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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR EL
CovID-19
ALCANCES Y LIMITACIONES EN EL SERVICIO PRESTADO EN LA REGION DE CUSCO

Introduccion

La salud de toda persona presenta una valia especial para el desarrollo social y el ejercicio de sus
derechos fundamentales. Desde Naciones Unidas, instrumentos elaborados por el Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, han expresado la necesidad de asegurar este derecho a las personas, a
través de medidas que deben ser establecidas por los Estados, en el campo fisico y mental, dado
gue dicho aseguramiento repercute directamente en las posibilidades de independencia, ejercicio
individual y colectivo pleno.

La salud mental es una esfera de la salud de la persona, pues ésta integra aspectos biolégicos,
psicosociales y culturales, asociados con las condiciones de vida de cada individuo. Los obstaculos
para su desarrollo pueden ocasionar problemas psicosociales, mentales y del comportamiento, que
pueden requerir acceso a servicios de salud, y éstos deben garantizar un enfoque comunitario en
el tratamiento, manteniendo la autonomia y capacidad de decisién de las personas con problemas
de salud mental, bajo su consentimiento informado, en periodos minimos y motivados, con
servicios integrales.

En el contexto de emergencia que atravesamos, originado por la pandemia de la Covid-19, se ha
puesto en evidencia que un problema de salud y de ineficiencia en los servicios de prevencién,
tratamiento y combate de afectaciones a este derecho, tiene una trascendencia social, politica y
humana. En la linea comentada, como Mecanismo Independiente encargado de promover,
proteger y supervisar la aplicacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (MICDPD)! consideramos que la forma de abordar estas dificultades debe incluir una
atenciéon comprometida y vigilante no sdélo de los servicios de atencidn a la Covid-19, sino también
a aquellos otros servicios que son relevantes para disfrutar de una salud fisica y mental éptima.

Es en este sentido que desarrollamos una supervisidn a los servicios de salud mental en el contexto
de la emergencia sanitaria, considerando que los establecimientos de salud mental pueden verse

! La Convencidn sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) sefiala en el numeral 2 de su
articulo 33° la obligacién de los Estados parte de implementar un Mecanismo Independiente encargado de
promover, proteger y supervisar la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (MICDPD). El Estado peruano, en cumplimiento de esta obligacidn, designd a la Defensoria del
Pueblo como la entidad encargada de ejercer dicho rol (articulo 86° de la Ley N° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad, LGPD).
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amenazados o perjudicados por esta pandemia y es relevante garantizar una estrategia de atencion

continua con medidas de prevencién, tratamiento y combate en esta nueva realidad.

En el marco de las razones expuestas, se presenta el Informe “El derecho a la salud mental en el
contexto de la emergencia sanitaria por la Covid-19: Alcances y limitaciones en el servicio prestado
en la Regidn de Cusco”.

1. Marco de la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo
1.1. Competencia de la Defensoria del Pueblo

El articulo 162° de la Constitucién Politica del Peru y el articulo 1° de la Ley N° 26520, Ley Orgdnica
de la Defensoria del Pueblo, establecen como competencias de la Defensoria del Pueblo 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 prestacién
de los servicios publicos.

De otro lado, el articulo 9° inciso 1) de la Ley Orgdnica de la Defensoria del Pueblo, la faculta a iniciar
y proseguir de oficio, o a peticidn de parte, cualquier investigaciéon conducente al esclarecimiento
de los actos y resoluciones de la administracién publica y sus agentes que, implicando el ejercicio
ilegitimo, defectuoso, irregular, moroso, abusivo o excesivo, arbitrario o negligente de sus
funciones, afecte la vigencia plena de los derechos constitucionales y fundamentales de la persona
y de la comunidad. Mientras que, el articulo 26° de la citada ley confiere a nuestra institucién la
facultad de formular a las autoridades, funcionarios y servidores de la administracidon publica,
advertencias, recomendaciones, recordatorios de sus deberes legales, asi como sugerencias para la
adopcidn de nuevas medidas.

Por ultimo, en su calidad de MICPD es competente para supervisar el 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 este derecho en igualdad de oportunidades y sin
discriminacién.

1.2. Objetivo de la supervision

El presente informe expone los resultados de la supervisidn regional realizada por el MICDPD en
materia de salud mental, durante la emergencia sanitaria establecida por el coronavirus Covid-19.
El objetivo de la supervision fue evaluar la implementacién de la politica publica de salud mental
comunitaria, a cargo del Ministerio de Salud (Minsa) , en coordinacién con establecimientos de
salud mental de la Regidn Cusco, a fin de conocer la situacién del derecho a la salud de personas
con discapacidad psicosocial y/o problemas de salud mental, asi como el grado de cumplimiento de
las obligaciones para el disfrute del mas alto nivel posible de salud mental de la poblacidn ubicada
en la region de Cusco.

1.3.  Ambito de la supervision
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La presente supervision se realizd en el segundo semestre del 2020, durante la emergencia sanitara
establecida a nivel nacional por el coronavirus Covid-19. Dicha labor comprendié una supervision
remota a los establecimientos descentralizados del Minsa en la regiéon de Cusco. Los espacios
supervisados incluyeron los Centros de Salud Mental Comunitaria (Csmc), la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital General (Uhsma), asi como el
establecimiento de salud mental con internamiento de larga estancia e informacion proporcionada
por usuarios y la sociedad civil vinculada con la atencidn de salud mental.

1.4. Metodologia aplicada

En atencion a los espacios establecidos para la supervisidon regional realizada en el contexto de
emergencia que atravesamos, el MICDPD aplicé fichas de supervision en los Csmc, la Uhsma y el
establecimiento de salud mental con internamiento de larga estancia. A partir de ello se evalué la
prestacion de los servicios de salud mental brindada a la poblacidon de Cusco, en el marco de la
implementacién de la politica de salud mental comunitaria, desde un enfoque de discapacidad.

Nuestra supervision incluyd el analisis de los aspectos relacionados con la disponibilidad de los
servicios; el acceso a la atencidn, tratamiento y medicacion; y la calidad y aceptabilidad de la
atencién; todo esto en concordancia con la Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la
Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del Covid-19, asi como del personal de
salud.

En esta linea, también se llevaron a cabo entrevistas con los directores, directoras o representantes
de los establecimientos de salud mental, complementando informaciéon proporcionada y/o
publicada por el Minsa, en el marco de la emergencia por el coronavirus.

Por ultimo, se difundid y aplicé una encuesta de percepcidn del servicio de salud mental, en la que
participaron 16 personas usuarias, familiares y/o terceros que brindan apoyo a usuarios/as, en las
diversas formas de atencién de salud mental establecidas en Ila jurisdiccion de Cusco, a fin de
complementar la informaciéon obtenida por las autoridades con la informaciéon basada en la
percepcién, valoracién o juicio de la poblacidn usuaria respecto a dichos servicios.

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

El articulo 161° de la Constitucidn Politica y el articulo 16° de la Ley Organica de la Defensoria del
Pueblo, presentan obligaciones de cooperacion que tienen las entidades de la administracién
publica con la Defensoria del Pueblo. En esta linea, la Ley Organica refiere que las autoridades,
funcionarios y servidores de los organismos publicos tienen el deber de proporcionar las
informaciones solicitadas por el Defensor del Pueblo, y de facilitar las inspecciones que éste
disponga a los servicios publicos, entre otras entidades estatales sometidas a su control. Para tal
objeto se cuenta con facultades de apersonamiento, incluso sin previo aviso, para obtener los datos
o informaciones necesarias, realizar entrevistas personales, o proceder al estudio de expedientes,
informes, documentacién, antecedentes y todo otro elemento que se considere util.

2. Normatividad y presupuesto en el contexto de la emergencia sanitaria
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2.1. Normativa internacional y nacional

El derecho a la salud mental se encuentra desarrollado en normas nacionales e internacionales de
cumplimiento obligatorio, asi como en instrumentos que guian la forma en la que debe ser
garantizado por toda institucién publica y privada relacionada con las politicas de salud mental
vigentes.

La politica publica que el Estado brinda para garantizar este derecho se ampara en legislacion
especifica, establecida en la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental (LSM) y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 007-2020-SA. Mientras que, a nivel internacional, encuentra como
instrumento mentor al Pacto Interamericano de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y a la Observacion General N° 14: “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud” (articulo 12° del PIDESC) del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de
Naciones Unidas (Comité DESC)2.

Desde el sistema internacional de los derechos humanos, el Comité DESC ha reconocido cuatro
componentes para analizar el efectivo cumplimiento del derecho la salud mental en su mas alto
nivel posible: disponibilidad, accesibilidad, calidad y adaptabilidad, los cuales vienen siendo
utilizados por el MICDPD para el andlisis de los servicios de salud que brinda el Estado. En esa linea,
nuestro informe analiza aquellos asuntos vinculados con la cobertura de los servicios de salud
mental, acceso a la atencidn en salud mental, condiciones en las que se brinda atencién y en las
gue se encuentran los establecimientos de salud mental, el estado de atencidn de las necesidades
de salud mental que presentan las personas, entre otras situaciones vinculadas con el disfrute de
este derecho, en concordancia con los componentes del derecho a la salud mental.

Cuadro 1. Componentes para analizar el efectivo cumplimiento del derecho la salud mental3

Dimensiones del Componentes del

Derechos esenciales
derecho derecho

Derecho a contar con servicios integrales, adecuados y suficientes

Disponibilidad ,
DERECHO A LA para la atencién en salud mental.
SALUD L. . .
- Derecho a acceder a la atencién y tratamiento en salud mental sin
Accesibilidad o
discriminacion.
DERECHO EN LA Calidad Derecho a recibir atencién en salud mental de calidad, asi como lo
SALUD menos restrictivo y alterador posible

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

DERECHO POR LA
SALUD

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

2 Establecida en el 22°periodo de sesiones, 2000. E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000. Parr.12.
3 Informe Defensorial N° 140: “Salud Mental y Derechos Humanos. Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables” Pagina 26.
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en su Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3 (ODS 3)
orienta a los Estados a “Garantizar una vida sana y promover el bienestar”, mientras que en su
Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 10 (ODS 10) busca “Reducir la desigualdad”, asi como
promover el desarrollo de infraestructuras accesibles en entornos urbanos y rurales, espacios
publicos e instalaciones (ODS 11), reforzando con ello el marco de obligaciones estatales que
constituyen estdndares minimos para tomar en cuenta en el marco de los servicios de salud mental
comunitaria dispuestos por los tres niveles de gobierno.

Asimismo, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 25°,
sefala que este colectivo debe ejercer su derecho a la salud sin ningun tipo de discriminacidn, por
lo cual, los Estados estan en la obligacién de asegurar el acceso a servicios:

Publicos, gratuitos o a precios mddicos, incluidos aquellos vinculados a la salud sexual y
reproductiva.

e De prevencién y diferenciados en funcion a sus necesidades.
e Dentro de su comunidad y geograficamente accesibles.

e De calidad, sujetos al consentimiento libre e informado de la persona, que, ademas,
respeten su dignidad y autonomia.

e Con personal de salud sensibilizado y capacitado en la materia.
e Libres de discriminacion y que permitan el acceso a seguros de salud.

A continuacién, el articulo siguiente prescribe que los Estados también son responsables por
resguardar la independencia, capacidad fisica, mental, social, vocacional, inclusion y participacion
plena de las personas con discapacidad; poniendo a su disposicion servicios y programas de
habilitacidn y rehabilitacidn en ambitos como la salud, el empleo, la educacion y los servicios
sociales, mediante intervenciones tempranas y participacién de la comunidad, etc.

A su turno, es importante subrayar que, desde la Ley General de la Persona con Discapacidad
(LGPCD), se prevé que el Minsa promueva el aseguramiento universal de este grupo, con
prestaciones de salud, rehabilitacion y apoyo de calidad, mientras que el Seguro Social de Salud
(EsSalud) ofrezca regimenes de aportacién y afiliacion regular y potestativa.

Es importante sefialar que la Ley de Salud Mental (LSM) y su reglamento (D.S. N° 007-2020-SA)
afianzaron en el pais el modelo de atencién comunitaria en salud mental, el cual supone la
participacién de la comunidad, la inclusién social de las personas con problemas de salud mental y
la continuidad de los cuidados de la salud de sus familias, asi como la satisfaccion de sus
necesidades por medio de una red de servicios de salud en una area geografica determinada.

Asimismo, reconoce una gama de derechos en este ambito a las personas usuarias. Entre ellos
podemos citar: el acceso universal a los servicios de salud mental, la atencién en un establecimiento
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de salud cercano al domicilio, recibir informacidn necesaria sobre los servicios de salud disponibles
y los requisitos necesarios para su uso, asi como sobre el propio estado de salud mental, accceder
a servicios de internamiento u hospitalizacién, otorgar un consentimiento libre e informado acerca
del diagndstico, tratamiento, medidas alternativas, efectos secundarios y riesgos, negarse a recibir
o continuar el tratamiento, interponer una queja y recibir respuesta, no ser discriminado o
estigmatizado; y ser atendido con respeto a su dignidad, autonomia y necesidades, entre otros.

Inclusive, la LSM garantiza el derecho a la salud mental de las personas privadas de libertad y aborda
la situacion de las personas con problemas de salud mental y estancia prolongada en los
establecimientos de salud, o aquellas que estan en situacion de abandono o desproteccidn, con el
propdsito de lograr su desinstitucionalizacion del sistema.

Alo anterior, debe adicionarse que en lo que atafie al modelo comunitario en la atencién de la salud
mental, en una reciente sentencia, el Tribunal Constitucional sostuvo que:

“En primer lugar: que en nuestro ordenamiento juridico la regla es que estd proscrita la posibilidad
de restringir o privar del goce efectivo del derecho a la libertad personal a las personas con
discapacidad unicamente por motivos de discapacidad, sea que se trate de una discapacidad real o
una percibida.

En segundo lugar: que si bien en el contexto actual del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos (fundamentos 53 a 58 supra) no estaria vedada la posibilidad, siempre como excepcion, de
restringir la libertad personal de una persona con discapacidad por motivos dirigidos a garantizar la
seguridad de dicha persona o de terceros, ellos solo serd vdlido en tanto se establezcan las garantias
procesales y sustantivas adecuadas, siempre respetando la dignidad de la persona (como ultima
ratio, siempre que sea una medida legal y no arbitraria, en un centro de salud especializado, y esté
sujeta a revision periddica por la autoridad competente). Ademds, este segundo supuesto es un
escenario en claro retroceso en la coyuntura actual, por lo que su desaparicion absoluta debe ser un
proceso que de manera decidida emprenda el Estado, buscando garantizar la implementacion real y
efectiva de un modelo de atencion comunitario®”.

De otro lado, dentro de las normas y politicas establecidas en el contexto ordinario anterior a la
emergencia sanitaria establecida por la Covid-19, que abordan el derecho a la salud mental, se
encuentran:

Ley General de Salud, Ley N2 26842.

e Ley del Ministerio de Salud, Ley N2 27657.

e Leyde Salud Mental, Ley N2 30947.

e Reglamento de la Ley de Salud Mental N° 30947, Decreto Supremo N° 007-2020-SA.

e Guia técnica para la atencién de salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada
por la pareja o expareja, aprobada por Resolucién Ministerial N2 070-2017/MINSA.

4 STC N 5048-2016-PA/TC FJ. 30.

10
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e Norma Técnica de Salud: Centros de Salud Mental Comunitarios, aprobada por Resolucidon
Ministerial N° 574-2017/MINSA.

e Documento Técnico: Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018 — 2021, aprobado por Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA.

e Norma Técnica de Salud: Hogares Protegidos, aprobada por Resolucién Ministerial N° 701-
2018/MINSA.

2.2. Normativa emitida en el contexto de la emergencia sanitaria

El 15 de marzo de 2020, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, fue declarado el Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia
del brote de la Covid-19. A partir de la publicacién de esta norma, se habilitaron medidas de
seguridad sustentadas en los articulos 130° y 131° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud (LGS) y
se consideraron medidas para las personas en situacion de vulnerabilidad (como las personas con
discapacidad psicosocial o mental), a fin de atender o prever posibles necesidades de asistencia y
cuidado, que puedan requerir, tales como prestaciones y acceso a servicios de salud y bienes
esenciales para su vida.

En la linea de la problemdtica, reconocida a nivel nacional, la proteccion de la salud mental en el
contexto expuesto ha merecido una consideracién prioritaria, dado que el derecho a la salud en su
ambito fisico y mental se identifica como un elemento determinante para la dignidad de toda
persona, al tener esferas indiscutiblemente necesarias para el desarrollo individual y colectivo de
cada ser humano. Por esa razdn, en situaciones como la que enfrentamos, deben garantizarse sin
excepciones.

En el marco expuesto, el Estado peruano publicé un conjunto de normas y documentos técnicos
vinculados con la continuidad de las prestaciones de salud mental en el contexto de emergencia
sanitaria, destacando en ese sentido:

e El Decreto Legislativo N° 1468, “Decreto Legislativo que establece disposiciones de prevencion
y proteccién para las personas con discapacidad ante la emergencia sanitaria ocasionada por la
Covid-19”

e La Resolucién Ministerial N° 180-2020-MINSA, “Guia técnica para el cuidado de la salud mental
del personal de la salud en el contexto del Covid-19”.

e La Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA, “Guia técnica para el cuidado de la salud mental
de la poblaciéon afectada, familias y comunidad, en el contexto del Covid-19”.

e LaResolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento técnico: Plan de Salud
Mental en el contexto Covid-19 (2020 - 2021).

2.2.1. Plan de Salud Mental (en el contexto Covid-19 — Peru, 2020-2021)
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Este documento tiene como origen el articulo 13° del Decreto Supremo N° 094-2000, el cual dispuso
gue el Minsa debia aprobar un Plan de Salud Mental con la finalidad de contar con un instrumento
gue permita a la ciudadania enfrentar en forma adecuada el curso y las consecuencias de la
pandemia originada por la Covid-19.

Su ambito de aplicacidn se circunscribe a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (lpress)
a cargo del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, siendo referencial para las Ipress de los
Gobiernos Locales, de EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, asi como para las Ipress del ambito privado.

Entre sus disposiciones resaltan aquellas que describen el marco conceptual y los antecedentes
referidos a las cuestiones de salud mental. Por ejemplo, antes de la pandemia, el estudio de carga
por categorias de enfermedades reveld que los trastornos mentales y del comportamiento
ocuparon el primer lugar y que la carga de enfermedad de esta categoria estaba determinada,
principalmente, por el componente de discapacidad (AVP: 1%; AVD: 99%).

Asi pues, en el pais 295 mil personas tendrian limitaciones permanentes para relacionarse con los
demads debido a dificultades en sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductasy el 67,8%
(200 mil personas) presentaria discapacidad moderada y severa. Igualmente, se afirma que el 20%
de la poblacién adulta y adulta mayor tiene un trastorno mental (depresidn, trastornos de ansiedad,
consumo perjudicial, abuso y dependencia del alcohol) y el 20% de nifios y nifias tiene trastornos
de conducta y emociones (INSM, Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental). En los mayores de 12
anos, los trastornos mas frecuentes son los episodios depresivos.

Inclusive, segun los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM), realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, las brechas en el acceso a servicios
de salud mental fluctian entre 69% en Lima Metropolitana y el Callao, y 93,2% en Lima rural,
promedio que supera el estimado para América Latina y el Caribe.

El Plan de Salud Mental considera que la pandemia y las medidas de aislamiento pueden agudizar
los problemas de salud mental de las personas o generarlos como consencuencia del miedo a
contraer o esparcir la Covid-19, el riesgo de muerte, las carencias materiales y econdémicas, la
limitacion de acceso a la atencidon médica y psicoldgica y las noticias alarmistas.

Por ello, se espera un incremento en la incidencia de trastornos mentales en un tercio o la mitad
de la poblacién expuesta. Esto ha sido comprobado con los hallazgos preliminares de la encuesta
poblacional sobre salud mental realizada durante la pandemia en la que participaron 58 349
personas. De esta cifra, el 28.5% alegd presentar sintomatologia depresiva siendo los mas afectados
los jévenes de 18 a 24 afios.

Parailustrar mejor dicho panorama, de acuerdo a la linea telefénica de apoyo psicosocial del Minsa,
entre abril y mayo se recibieron 24 802 llamadas. Los motivos estuvieron referidos a problemas de
estrés (82.35%), sintomas de asiedad o depresion (12.68%) o de diagndstico psiquiatrico (2.10%),
etc.

12
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Asimismo, el documento sostiene que la oferta de servicios de salud mental es insuficiente para
atender a la poblacién, a pesar de haberse ampliado el nimero de Csmc y Uhsma, especialmente,
en zonas alejadas, rurales, regiones; asi como en partes de Lima Metropolitana con mayor
poblacién.

El Plan se dirige a toda poblacién, incluido el personal de salud, y sobre todo, a los adultos mayores,
niflos, nifias y adolescentes; y recoge los enfoques de territorialidad, derechos bumanos,
determinantes sociales de la salud, curso de vida, género e interculturalidad. Tiene dos
componentes: i) la promocién y prevencidn en salud mental en el nivel personal, familiar y
comunitario, vy ii) el fortalecimiento, expansion y articulacion de los servicios de salud mental
comunitaria, los cuales se articulan con el Documento Técnico: Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018- 2021, aprobado por Resolucidon Ministerial N° 356-
2018/MINSA.

No sobra sefalar que sus actividades se encuadran con el Objetivo Estratégico Institucional 01y la
Accién Estratégica Institucional 01.07 del Plan Estratégico Institucional del Minsa 2019-2021°.

Observemos:

Cuadro 2. Objetivo Estratégico 01 y Accion Estratégica Institucional 01.07 del Plan Estratégico Institucional del Minsa

2019-2021
Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019-2021
OElL.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la

salud de la poblacidn, con énfasis en las prioridades nacionales.

AEL01.07 | Prevencidn deteccidn precoz y atencidn integral por curso de vida de problemas de salud mental con
énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario y en la violencia y adicciones.

A su vez, este Plan cuenta con dos Objetivos Especificos orientados tanto a la promocidon como a la
atencién de la salud mental, que contemplan dieciocho actividades operativas:

Cuadro 3. Objetivos Especificos del Plan de Salud Mental en el contexto Covid — 19 Peru, 2020-2021

Plan de Salud Mental en el contexto Covid-19 — Peru, 2020-2021

1.1 Fomento del apoyo mutuo, solidaridad y cohesion
comunitaria en el contexto de la Covid-19.

1.2 Fortalecimiento de la articulacion intersectorial e
intergubernamental.

1.3 Fomento de la resiliencia personal y familiar en el
contesto de la Covid-19.

1.4 Promocién del entretenimiento saludable y seguro en
el contexto de la Covid-19.

1.5 Fomento de la parentalidad positiva en el contexto de
la Covid-19.

1.6 Fortalecimiento del manejo del estrés vy
afrontamiento positivo en el contexto de la Covid-19.

Objetivo especifico 1: Promover el autocuidado y
cuidado mutuo comunitario de la salud mental en la
poblacidn en el contexto de la Covid-19.

5 Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1334- 2018/MINSA. Conviene precisar que mediante Oficio N° D000183-
2019-CEPLAN-DNCP del 23 de abril del 2019, se amplid su horizonte temporal hasta el afio 2022.
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1.7 Fomento de la actividad fisica para la mejora de la
calidad de vida de la poblacion en el contexto de la Covid-
19.

1.8 Comunicacion social para el autocuidado y cuidado
comunitario en el contexto de la Covid-19.

2.1 Identificacion activa y cuidado de la salud mental, en
el contexto de la Covid-19.

2.2 Fortalecimiento y expansion de la oferta de servicios
de salud mental comunitaria en respuesta al impacto de
la pandemia por Covid-19.

2.3 Implementacion de unidades funcionales de
acompafamiento psicosocial en hospitales Covid-19 a
nivel nacional.

2.4 Desarrollo de
la oferta virtual de cuidados y servicios de salud mental
comunitaria en el contexto de la Covid-19.

2.5 Fortalecimiento de la oferta de servicios de
emergencia y urgencia en salud mental en el contexto de
la Covid-19.

2.6 Acompaifiamiento psicosocial a sobrevivientes por
infeccion COVID-19 y familiares de personas fallecidas.
2.7 Cuidado de la salud mental del personal de salud en
el contexto de la Covid-19.

2.8 Cuidado de la salud mental en personas con
problemas psicosociales en el contexto de la Covid-19.
2.9 Cuidado de la salud mental de personas con
trastornos mentales y del comportamiento en el contexto
de la Covid-19.

2.10 Desinstitucionalizacion urgente de personas
indebidamente internadas en Ipress hospitalarias en
salud mental en el contexto de la Covid-19.

Objetivo especifico 2: Atender a las personas con
problemas de salud mental en el contexto de la Covid-
19, fortaleciendo, expandiendo y articulando la oferta
nacional, intersectorial y multimodal de servicios de
salud mental comunitaria.

La implementacion de todas las actividades contaba con un presupuesto inicial de S/ 121 999 985
para 2020 y de S/ 334 759 305 para el siguiente afio, cuyo financiamiento proviene de los recursos
ordinarios del sector. El drea responsable del mismo es la Direccidon de Salud Mental de la Direccidn
General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en coordinacion con las diferentes
instancias del Minsa y las Diresas/Geresas/Diris o quienes hagan sus veces. (Ej. Las Ipress a nivel
local).

2.2.2.Guia técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacién afectada, familias y
comunidad, en el contexto de la Covid-19

Entre los documentos técnicos publicados durante la emergencia sanitaria por la Covid-19, y
vigentes, la “Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto del Covid-19” brinda orientaciones al personal de salud, personal
técnico, entre otros vinculados con la atencién en la salud mental de las personas.

El documento orientador presentado, busca contribuir con la reduccidn del impacto sanitario de la
pandemia por Covid-19 en la poblacién afectada, familiares y comunidad, a través de acciones de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, dirigidas con un
enfoque interseccional que incluye atenciones diferenciadas para poblacién que requiere cuidado
o autocuidado, como las personas con problemas de salud mental, pacientes diagnosticados con
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Covid-19, personas con discapacidad, personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, y

mujeres.

Las orientaciones proporcionadas son de aplicacidon obligatoria en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (Ipress), a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(Diris); vy de los Gobiernos Regionales, mediante las Direcciones Regionales de Salud (Diresa) o
Gerencias Regionales de Salud (Geresa) o las que hagan sus veces. Este documento también es de
atencidn por los Gobiernos Locales, el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas
Armadas, y de la Policia Nacional del Perd, asi como de las Ipress privadas.

La guia analizada se complementa con la “Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del
Personal de la Salud en el contexto del Covid-19”, que incluye aspectos generales de la relacién
entre el trabajo y los problemas de salud mental del personal de la salud que brinda atencién a las
personas con sospecha o con diagnéstico de infeccion por Covid-19; asi como consideraciones para
la organizacion en los tres niveles de gobierno y requerimientos bdsicos de infraestructura
adecuada, materiales e instrumentos, recursos humanos a las Ipress, identificacion de personal de
la salud con problemas de salud mental, intervencién y recuperacion.

La complementariedad de estos instrumentos se presenta, en la medida en que, en la guia
destinada a la poblacién, también se incluyen requerimientos basicos para la atencién de la
poblacién afectada, familias y comunidad en el contexto del Covid-19, que pasan por garantizar la
utilizacidon de Equipos de Proteccién Personal (EPP), instrumentos de tamizaje de problemas de
salud mental en el primer nivel de atencidn (cuestionario SRQ Abreviado para detectar problemas
de ansiedad, depresion, Cuestionario Audit Cy Cartillas informativas sobre autocuidado y cuidado),
Psicofdrmacos estratégicos, recursos humanos, equipos especializados de salud mental, asi como
equipamiento para el servicio de telemedicina (computadoras, servicio de Internet, teléfono fijo o
celular disponible).

Las principales medidas que se identifican en la “Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental
de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de la Covid-19” y se encuentran
vinculadas con la presente supervisién, son:

Cuadro 4. Obligaciones de las Ipress en la atencién de salud mental

Tipo de atencion de salud

Detalle de la obligacion de servicio diferenciado
mental

El personal de salud observa las condiciones en las que vive la

Autocuidado poblacidn, sus estrategias para afrontar la pandemia y los

(Atencidn preventiva) comportamientos que pueden afectar su salud,
proporcionando un mensaje clave para su autocuidado.

15



N
.Jﬁ}»ih MICDPD

. Mecanismo Independiente
Defensoria Convencién sobre Derechos
del Pueblo de Personas con Discapacidad

El personal de salud identifica y diagnostica a personas con
problemas de salud mental, atendiéndola de forma
diferenciada por reaccion a estrés agudo, trastorno de
adaptacion, ansiedad, episodio  depresivo, estrés
postraumatico, sindromes de maltrato, en especial violencia
contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes y otras
poblaciones vulnerables; trastornos por consumo de alcohol,
tabaco y/u otras sustancias psicoactivas; o, conducta suicida.

Atencidn a problemas de
salud mental
(Atencidn reactiva)

Fuente: Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto de la Covid-19.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Cuadro 5. Cuidado segtin consecuencias en la salud mental de pacientes diagnosticados con Covid-19

Tipo de diagnéstico en la
salud mental

Detalle de la obligaciéon de servicio diferenciado

Se asegura a personas con aislamiento domiciliario y tratamiento, acompafamiento
psicosocial, primeros auxilios psicolédgicos, identificacion de malestares, trastornos
mentales y problemas psicosociales, plan de intervencién terapéutica y continuidad de
cuidados para las personas identificadas por problemas de salud mental, para reducir el
impacto psicoldgico de la experiencia vivida, restablecer la salud mental y promover la
estabilidad psicosocial.

Caso leve

En caso de un problema de salud mental en el/la paciente y/o su grupo familiar,
interviene el equipo de salud mental especializado del hospital a fin de realizar la
teleconsulta a través de la plataforma de telemedicina. Para ello cada Ipress pone a
disposicion un teléfono mavil y/o los recursos necesarios disponibles a fin de efectivizar
la intervencidn clinica psicosocial, realizar acompafiamiento psicosocial a los familiares
de la persona afectada e identificar factores de riesgo o afectacidn en su salud mental
individual o familiar, actualizar la historia clinica y llenar la ficha de continuidad de
cuidados en salud mental Covid-19.

Caso moderado

Se asegura que todo el equipo que brinda tratamiento y cuidados tenga entrenamiento
en primeros auxilios psicolégicos, manejo del duelo e identificacién de problemas de
Caso severo salud mental. Cuando la persona se encuentre en el area de cuidados criticos para
pacientes COVID-19, el equipo de salud interviniente asegura los primeros auxilios
psicoldgicos durante los informes del estado de salud que brinde a la familia del paciente.
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Las caracteristicas que presenta el deceso de un/a paciente con COVID-19 hacen que el
proceso de duelo cause mayor afectacion emocional que un duelo en un contexto normal,
por no estar cerca de sus seres queridos en los Ultimos momentos de su vida, ni velar su

Acompaiiamiento cuerpo en condiciones normales. Esta situacidon genera negacion, frustracion, rabia, culpa
S (L JIEIEREINLIETEC M v otros sentimientos exacerbados que requieren tratamiento, sentido en el cual personal

personas fallecidas de los Csmc o quienes hagan sus veces realizan el acompafiamiento psicosocial a
miembros de la familia en todos los procesos a través de la telemedicina,
acompafiamiento en las fases del duelo para lograr aceptacidn y adaptacion emocional
para continuar con sus proyectos de vida.

Fuente: Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto
del COVID-19.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Cuadro 6. Atencion de salud mental a poblaciones vulnerables en el contexto del Covid-19

Tipo de poblac Enfoque de atencion

Personas con Las pautas para el cuidado de personas con discapacidad buscan generar conciencia de que las
discapacidad personas con trastornos mentales graves y/o discapacidad psicosocial e intelectual
experimentan estigmas particulares y exclusion frente a las personas con otros tipos de
discapacidad, por lo cual, requieren tratamientos que prioricen la atencidn a sus necesidades,
inclusion social y ejercicio de derechos para su recuperacién. La atencidn obligatoria a esta
poblacién incluye la consulta y participacion activa, individual y desde sus organizaciones
representativas, en la respuesta local e institucional ante la Covid-19, asegurar el acceso real y
efectivo a informacidn acerca de la situacion general y local de la pandemia, a través de medidas
de accesibilidad o ajustes razonables necesarios, idéneos y proporcionales; detener las
intervenciones sin consentimiento informado, intensificando las intervenciones psicosociales,
asegurando que esta poblacion tenga igual acceso a pruebas, atencién médica e informacion
publica relacionada con la Covid-19.

Personas adultas | Las pautas para el cuidado de las personas adultas mayores toman en cuenta que, el riesgo de
mayores infeccion por Covid-19, puede hacerles experimentar mayor angustia y miedo, asi como menor
interaccion social y temor a morir. Por ello, es importante que los equipos de salud los escuchen
activamente y acompaiien con atencidn psicosocial, incluso a sus familias, centrandose en sus
necesidades particulares.
Todas las Ipress identifican si existen problemas de salud mental previos, tristeza, irritabilidad,
problemas de insomnio, incremento de preocupacién, somatizaciones multiples, angustia
persistente por miedo a morir o riesgo de contagio, problemas en habitos alimenticios, riesgo
de sufrir violencia, etc.

Nifas, nifios y Describir las pautas para el cuidado de la salud mental en las nifias, nifios y adolescentes, en
adolescentes contexto de la Covid -19. Nifios cuidados fisicos y emocionales, asi como en lo que se refiere a
tiempo y espacio para el juego, la exploracion y el aprendizaje social. Adolescentes:
consolidacion de la identidad y la personalidad, de busqueda de su independencia y autonomia,
para transitar a la vida adulta. En ambas etapas, se pueden presentar mas riesgos psicosociales
y la familia juega un rol esencial para el desarrollo saludable de la persona.
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Mujeres La atencion de salud mental de esta poblacion busca prevenir y combatir la violencia, asi como

otros impactos producidos por el exceso de tareas en el hogar. El tratamiento propuesto pone
especial énfasis en quienes han sufrido o sufren violencia de pareja o expareja y temen por su
seguridad, ya que pueden generar o incrementar problemas de salud mental durante el
aislamiento domiciliario. La sobrecarga doméstica, de cuidado a hijos o miembros de la familia
afectados por el Covid-19, responsabilidades econdmicas, ansiedad por compartir
confinamiento con posibles agresores, se busca atender a través del cuidado de las personas
afectadas por violencia basada en género en el contexto de la pandemia Covid-19, asi como con
lo sefialado en la guia de atencidn de violencia de pareja y expareja y el protocolo de actuacion
conjunta entre Centros Emergencia Mujer y establecimientos de salud, equipos intra e
intersectoriales, Ministerio Publico, Poder Judicial, comisarias, entre otros.

Fuente:

Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el

contexto del Covid-19
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por ultimo, la Guia establece niveles de responsabilidad, segun la jurisdiccién nacional, regional o
local, siendo responsabilidad de las Diresas/Geresas/Diris/Redes de salud y/o quienes hagan sus

veces:

Implementar, capacitar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones de la presente
Guia Técnica en el ambito de su competencia.

Identificar y priorizar las lpress de su @mbito para el cuidado de salud mental de personas
con sospecha de infeccion por Covid-19 y casos confirmados.

Garantizar el abastecimiento y la distribucién de medicamentos psicotrdpicos e insumos
médicos para el diagndstico y cuidado de la salud mental de pacientes Covid-19. Incluye los
equipos de proteccion personal (EPP).

Implementar y supervisar el seguimiento clinico del cuidado de la salud mental a distancia
y presencial de las personas en aislamiento domiciliario y cuarentena.

Por otro lado, proporciona a los Hospitales e Institutos estas funciones:

Ejecutar las normas y procedimiento técnicos dispuestos en la presente Guia Técnica.

Brindar cuidado en salud mental especializado segln corresponda a personas afectadas por
Covid-19

Garantizar el abastecimiento de medicamentos psicotrépicos e insumos médicos para el
cuidado de la salud mental de pacientes Covid-19. Incluye los Equipos de Proteccidn
Personal (EPP).

Desarrollar lineas de investigacién en el cuidado de la salud mental en el contexto de Covid-
19.
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2.2.3 Planes Covid-19 en establecimientos de salud mental de la region de Cusco

El articulo 4° del Decreto Supremo N° 094-2020-PCM comprometio al Gobierno Nacional (GN), los
Gobiernos Regionales (GORE) y los Gobiernos Locales (GOLO), a promover y/o vigilar la promocién
de la salud mental, en el ambito de sus competencias y permanente articulacién. Asimismo,
establecié diversos mecanismos de combate al coronavirus, entre los cudles encontramos a la
proteccidn especial a adultos mayores y personas en situacion de riesgo, el fortalecimiento de los
servicios de salud, el uso de tecnologias de la informacién para el seguimiento de pacientes con
Covid-19.

En esa linea, el articulo 13° del D.S. N° 094-2020-PCM, dispuso que el Minsa apruebe un “Plan de
Salud Mental” que sirva de instrumento para que la ciudadania acceda a una atencion de salud
mental que enfrente en forma adecuada las consecuencias de la pandemia, el cual se ha revisado
en un apartado anterior.

Del mismo modo, mediante Resolucién Ministerial N2 180-2020-MINSA, “Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del Covid-19” y Resolucion
Ministerial N2 186-2020-MINSA, “Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion
Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del Covid-19”, se establecieron pautas para el
cuidado de la salud mental de personal de salud y de toda poblacién afectada, familias y comunidad.

Por ejemplo, se debe contar con un Plan de Implementacién y Supervision de Cuidado y
Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el Contexto de Covid-19, y un Plan de
intervenciones terapéuticas y continuidad de cuidados para las personas identificadas por
problemas de salud mental en el contexto de un caso leve por infeccidn por Covid-19.

En ese orden de ideas, aun cuando la region de Cusco carece de un Plan Regional en Salud Mental
actualizado, cuatro Centros de Salud Mental Comunitarios y un Hospital de Salud Mental de larga
estancia, aprobaron planes en la materia, considerando el contexto de la pandemia por Covid-19.
A saber:

a) Plan de trabajo del Centro de salud mental comunitario Anta frente al Covid-19

El Plan del Csmc Anta tiene como finalidad reducir los problemas de salud mental de la comunidad
mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC), acciones de
prevencion, promocién y acompafamiento psicosocial a las personas usuarias y el personal de salud
en tres ejes principales: i) condiciones de trabajo y autocuidado de la salud mental, ii) identificacién
de casos con agotamiento ocupacional; v, iii) tratamiento oportuno.

Este documento cuenta con 11 objetivos especificos, entre los que destacan: i) la difusién de
informacidn sobre bioseguridad y pautas de prevencion frente a la emergencia nacional, ii) el
seguimiento y acompafiemiento psicosocial de los usuarios y sus familias considerando las TIC y
medidas de accesibilidad, iii) la gestion de redes de apoyo (PNP, Establecimientos de Salud y
Municipalidad), iv) la movilidad para el desplazamiento del personal de Salud Mental a fin de
entregar la medicacion a usuarios que viven en comunidades alejadas, v) brindar atencion en el
establecimiento de salud mental a usuarios en situaciones de emergencia, etc.
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Sus actividades estan orientadas a la poblacion objetivo, la cual estd compuesta por nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores, redes de apoyo (PNP y FF.AA), personal de salud,
personas con discapacidad y cuidadores.

b) Plan de implementacion de cuidado y autocuidado de salud mental al personal de salud
en el contexto de Covid-19 del Centro de salud mental comunitario Virgen Asunta De
Calca

Este instrumento de gestidn tiene como meta reducir los riesgos de problemas de salud mental y
psicosociales producidos por la emergencia sanitaria, mientras que tiene como objetivo general
fortalecer la salud mental del personal médico, usuarios y la poblacion.

Por tal motivo, sorprende que sus 16 objetivos especificos se encuentren dirigidos,
principalemente, al personal de salud, sin prever actividades para garantizar el derecho a la salud
mental de las personas con discapacidad psicosocial o mental y la comunidad (salvo para FF.AA y
PNP).

Sin perijuicio de ello, en el desarrollo de su contenido se observan algunas actividades que aluden a
la necesidad de : i) dotar de medicinas y hacer el seguimiento respectivo a los pacientes, ii) ocuparse
de los casos vinculados a problemas de salud mental identificados por otras instituciones, v, iii)
coordinar con el Centro de llamadas telefdnicas de la Diresa Cusco y la Red de Servicios de Salud de
Cusco, a fin de que atiendan casos y brinden apoyo emocional a la poblacién en general, segin
corresponda.

Asimismo, se recogen como técnicas y estrategias a emplearse el apoyo psicosocial, familiar y
comunitario a distancia, asi como el tratamiento especializado a través del trabajo en redes (para
evitar el contacto fisico) a personas en situaciones de emergencias o en riesgo de desarrollar algin
trastorno psicoldgico o psiquidtrico; en virtud de sus necesidades piscofisicas.

¢) Plan de intervencidn para el cuidado de la salud mental en emergencias y desastres en
el contexto del Covid-19 del Centro de salud mental comunitario San Sebastian

El objetivo general del Plan en comento es fortalecer las medidas dictadas por el gobierno y el Minsa
para el cuidado de la salud mental de la poblacién (y su entorno) que ha sido afectada por el Covid-
19.

Sus tres objetivos especificos proponen fortalecer la salud mental del personal, brindar
acompafiamiento psicosocial al usuario y su familia, aprovechar la tecnologia y comunicaciones
para seguir prestando el servicio de atencién médico y psicolégico, los cuales guardan consonancia
con los dos sub-planes de intervencién destinados a los grupos aludidos.

En el primero, se indica que el apoyo al personal lo realiza el Equipo de Acompafiamiento Psicosocial
para el Personal de Salud (EDAPS), juntamente con otros profesionales de la salud del
establecimiento. Ademds, prevé estrategias de reduccion de estrés y actividades para la
consecucién de este objetivo.
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En lo que respecta al segundo, encontramos medidas de apoyo psicosocial para aumentar la
capacidad de resiliencia y restablecer el equilibrio. Esto incluye servicios basicos y de seguridad,
apoyo familiar y comunitario, apoyo psicolégico no especializado y tratamiento especializado.

Del mismo modo, en el Plan existen pautas para el uso de las telecomunicaciones en el campo de
la psicologia y diversos flujogramas para la atencidn de casos sospechosos de la Covid-19,
identificacion y tratamiento de problemas de salud mental en el personal de salud, atencién de
urgencias, entre otros; y también se da cuenta de una serie de actividades efectuadas hasta su
aprobacién.

d) Plan de accidn en salud mental: preparacion y respuesta frente al Covid-19 del Centro de
salud mental comunitario Santiago

El Plan que nos ocupa tiene por objetivo general fortalecer el sistema de vigilancia frente a
problemas de salud mental que puedan producirse debido al riesgo de contraer la Covid-19vy, a la
vez, siete objetivos especificos, que tratan sobre : i) educar, mediante teleconsultas, en el manejo
del estrés y ansiedad para prevenir y mitigar los problemas psicosociales con el propdsito de no
generar panico ante el riesgo de contraer la Covid-19, ii) realizar actividades de difusién vy
comunicacion para fortalecer la salud mental de la poblacién ante dicho riesgo, asi como iii) brindar
y asegurar el acompafiamiento psicoterapéutico y farmacoldgico necesarios para garantizar la
estabilidad de la salud mental y el apoyo psicosocial a los usuarios y familiares del Csmc Santiago
durante el aislamiento social, entre otros.

Cabe indicar que, si bien contiene una serie de definiciones y explicaciones alusivas al proceso
epidémico de la Covid-19, la identificacién de casos, el tratamiento de estos, y un cronograma de
actividades, no se observan acciones especificas verdaderas para salvaguardar el derecho a la salud
mental de los usuarios, con excepcion de la referida a “Capacitar mediante tele consultas en linea a
usuarios en el manejo del estrés y ansiedad para prevenir y mitigar los problemas psicosociales con el
propdsito de no generar pdnico ante el posible riesgo de contagio de COVID-19”.

e) Plan hospitalario de contingencia frente a la infeccion por Covid-19 del Hospital de salud
mental San Juan Pablo Il

Los objetivos generales del Plan objeto de analisis contemplan implementar estrategias para
enfrentar, eficazmente, una posible pandemia producida por el Covid-19 a nivel hospitalario,
reducir la morbilidad y mortalidad del virus, asi como evitar su propagacién. Con todo, a pesar de
incorporar varias acciones y recomendaciones en ese sentido, ninguna, en concreto, supone
abordar los problemas de salud mental de la poblacién.

2.3. Presupuesto en el contexto de la emergencia sanitaria

Para el afio 2020, el gobierno regional de Cusco contaba con un presupuesto total de S/ 14 377 896
para la atencién de la salud mental, a través del Programa Presupuestal 131 “Control y prevencién
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en salud mental” (PP131). A nivel nacional, a este programa presupuestal se destiné la suma de S/
352 705 333; por lo que el presupuesto especifico de la regidn representé el 4.1% de los recursos
monetarios.

Si bien en términos absolutos, el monto de la PP 131 en la regién tuvo un incremento sostenido
anualmente, e inclusive, se quintuplicd entre 2017 y 2020, en términos porcentuales, este solo fue
significativo en 2018, ya que en los siguientes periodos la tendencia en cuestidon no se mantuvo. Por
el contrario, ha ido decreciendo.

Cuadro 7. Programa Presupuestal 131, aiios 2017 al 2020, a nivel nacional y en la regién Cusco

2020 2019 2018 2017
S/ 352 705 333 S/ 318 400 926 S/ 200831110 S/ 146 929 311
PP 131 Cusco S/ 14 377 896 S/ 10917 032 S/ 7 084 002 S/ 2 660 733
% PP 131 de Cusco 4,1% 3,4% 3,5% 1,8%
% de incremento 32% 54% 166%
presupuestal

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas

Cabe precisar que esta partida financia los servicios de salud mental en los diferentes niveles y
formas de atencién, como los Csmc. A nivel presupuestal, el gobierno regional cuenta con doce
unidades ejecutoras, mediante las cuales se distribuyen los recursos para atender sus necesidades
y garantizar su funcionamiento.

Cuadro 8. Unidades Ejecutoras en la region Cusco y presupuesto asignado en el aifio 2020

Unidad Ejecutora Presupuesto
2020 (S/)
400-798: Regidn Cusco - Salud 16 875
401-1129: Region Cusco — Salud Canas - Canchis - Espinar 1201 887
402-1130: Regidn Cusco - Hospital de Apoyo Departamental Cusco 1904 799
403-1169: Region Cusco — Hospital Antonio Lorena 218 884
404-1170: Regidn Cusco - Salud La Convencién Cusco 969 717
405-1322: Reg. Cusco — Red de Servicios de Salud Cusco Sur 3634375
406-1347: Gob.Reg. Cusco - Red de Servicios de Salud KIMBIRI PICHARI 101 794
407-1348: Gob. Reg. Cusco - Red de Servicios de Salud Cusco Norte 5415 426
408-1547: Gob. Reg. Cusco — Hospital de Espinar 77 460
409-1625: Gob. Reg. Dpto. Cusco-Hosp. Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani-Canchis 110708
410-1626: Gob. Reg. Dpto. Cusco - Hospital de Quillabamba 380 621
411-1666: Gob.Reg.Dpto. de Cusco - Salud Chumbivilcas 345 350
TOTAL 14 377 896

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas
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Dichos servicios incluyen acciones de prevencidn y tamizaje, tratamiento ambulatorio,
rehabilitacion, internamiento, entre otros; que estan dirigidos a personas con adicciones,
trastornos mentales, victimas de violencia politica, entre otros.

Cuadro 9. Productos del Programa Presupuestal 131, en el afio 2020, en la regién Cusco

Productos del PP 131 “Control y prevencion en salud mental” Presupuesto 2020 (S/)

3000001: Acciones comunes 576 440
3000698: Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas 1412953
3000699: Poblacion con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de 3 497 409
calidad

3000700: Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente 2384917
3000701: Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo 1406 106
del alcohol tratadas oportunamente

3000702: Personas con trastornos y sindromes psicoticos tratadas oportunamente 3812649
3000704: Comunidades con poblaciones victimas de violencia politica atendidas 107 888
3000705: Poblacién en riesgo que acceden a programas de prevencion en salud mental 548 326
3000706: Familias con conocimientos de practicas saludables para prevenir los trastornos 631 208
mentales y problemas psicosociales

TOTAL 14 377 896

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas

Casi un tercio del PP 131 se reserva principalmente al pago del personal que labora en los servicios
de salud mental y de las obligaciones sociales respectivas, pues en conjunto suponen el 27% del
total.

A su turno, la contratacidn de bienes y servicios alcanza el 64%, siendo que dentro de este rubro, la

contratacidn de servicios equivale al 89%. Es mas, la contratacion de personas bajo la modalidad
del Contrato Administrativo de Servicios (CAS) representa el 92% del gasto en servicios.

Cuadro 10. Ejecucion del Programa Presupuestal 131, en el aiio 2020, en la regién Cusco

En qué se gasta ‘ S/ % S/ %
Personal y obligaciones sociales 3877 695 27%
Bienes y servicios 9241 377 64%
Compra de bienes 1053 167 11%
Contratacion de servicios 8188 210 89%
Otros gastos 449 884 3%
Adquisicion de activos no financieros 808 940 6%
TOTAL 14377 896 | 100% 100%

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas
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Llama la atencién que el presupuesto asignado para tratamientos con internamientos en el Hospital
Regional de Cusco (el cual presentd un nivel de ejecucién presupuestal del 99.8%) haya sido tan
elevado, pues representa el 40 % del presupuesto total asignado al Hospital, y como se verd mas
adelante, parte de estos servicios han estado suspendidos durante la pandemia; siendo inexplicable

como y en qué se han gastado estos recursos.

Cuadro 11. Presupuesto asignado al Hospital Regional de Cusco, en el afo 2020

Hospital Regional de Cusco (Hospital de Apoyo Departamental Cusco) S/
5005191: Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y 450 839
de ansiedad
5005193: Tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del 267 986
comportamiento debido al consumo de alcohol
5005196: Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno 32 620
psicotico

TOTAL 751 445

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas

3. La disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud mental
en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en la region de Cusco

Como se expuso al inicio de este documento, el derecho a la salud abarca cuatro componentes
esenciales: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad; y estos mismos pueden trasladarse
al ambito de la salud mental. Asi las cosas, en el Informe Defensorial N°180 podemos encontrar las
obligaciones estatales especificas que se derivan de su contenido:

Cuadro 12. Obligaciones en materia de salud mental

Componentes/ Derechos
esenciales

Obligaciones especificas

Implementar servicios integrados y coordinados para la promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, atencidn y recuperacion en salud mental.

Implementar establecimientos de salud sin internamiento: establecimientos de salud del
DIl LIER L ETED RS UMl o rimer nivel de atencidn, no especializados, con servicios de salud mental; y centros de
I EEEICOREL EITEL IR <5 lud mental comunitarios.
suficientes para la atencion en
salud mental

Implementar servicios médicos de apoyo: hogares protegidos; residencias protegidas;

centros de rehabilitacion psicosocial; y centros de rehabilitacion laboral.
(Disponibilidad)

Implementar establecimientos de salud con internamiento de manera excepcional:
unidades de hospitalizacion de salud mental y adicciones de los hospitales generales; y
unidades de hospital de dia de los hospitales generales.
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Asegurar la existencia de personal con las competencias adecuadas para la atencion 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 la implementacion y continuidad de los servicios
de salud.

Garantizar que la atencidn y el tratamiento en salud mental sean econdmica, geografica
y fisicamente accesibles.

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

Garantizar el acceso a los servicios médicos de apoyo.
Derecho a acceder a la atencié

A E E N CRLEETNGEREIM Promover e implementar servicios de salud articulados con servicios de mayor
sin discriminacion complejidad dentro de la comunidad.

(Accesibilidad) Brindar informacién 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 discriminacidn 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
vy 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.

Derecho a una atencién
AL ER AR R Al Disponer medidas para que las personas brinden su consentimiento informado para el

G IR L (e e o Il internamiento y/o tratamiento en los establecimientos de salud.
especial en el caso de los

grupos en situacion de
vulnerabilidad

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

(Aceptabilidad) Establecer los mecanismos necesarios con el fin de optimizar los procedimientos para el
diagndstico 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 practicas discriminatorias.
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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 ambito comunitario, dejando de lado

la segregacion de las personas.

Poner fin a practicas discriminatorias, como el internamiento involuntario y la

institucionalizacion.

DI ENC TR I LI R M Asegurar la  desinstitucionalizacion de las personas con estancia prolongada en

salud mental de calidad establecimientos de salud.

Asegurar que las personas con problemas de salud mental reciban el tratamiento y
(Calidad) cuidados en salud mental mediante un plan prescrito individualmente y revisado
peridodicamente.
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 a implementarse 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.

En este apartado se verificara el cumplimiento de estos componentes a nivel de los servicios de
salud mental que se han ofrecido en el contexto de la pandemia.

3.1.Datos generales de la poblacién con discapacidad en la region Cusco

Asi pues, de acuerdo con los Censos Nacionales de 2017, llevados a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién de Cusco ascendia a 1 millén 205 mil 527 habitantes,
de los cuales; 132 mil 964 eran personas con discapacidad (11,0 % de la poblacidn regional).

Grafico 1. Poblacion con discapacidad en Cusco

= 11%

N

= 89%
= Poblacién general = Poblacion con discapacidad
Fuente: Censos Nacionales 2017: XII de Poblacidn, VII de Vivienda y Ill de Comunidades

Indigenas
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Los resultados también evidenciaron que Cusco es uno de los departamentos que presenta una
gran cantidad de personas adultas mayores con discapacidad (39,1%) y personas con dos o mas
discapacidades (21.7%), situandose en ambos casos por encima de los promedios nacionales (35,4%
y 18,5%; respectivamente). Ademas, aqui predominaban las dificultades para ver (38,4%), moverse
o caminar (18,7%).

Grafico 2. Poblacion con discapacidad en Cusco, segun tipo de discapacidad
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21.70%

38.40%
3%
4.10%

5.50% '

8.40%
18.70%
= Dificultad para ver = Dificultad para moverse o caminar
Dificultad para oir = Dificultad para entender o aprender
= Dificultad para relacionarse Dificultad para hablar o comunicarse

= Con dos 0 mas discapacidades

Fuente: Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacién, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo

Asimismo, en el ambito de la salud, el ejercicio censal dio a conocer que un poco mas de un cuarto
de la poblacién con discapacidad no contaba con un seguro de salud (23,2%), lo cual representa
una brecha social que debe ser atendida, indefectiblemente, por parte del Estado.

En cuanto al ambito regional de la salud mental, de acuerdo al Documento Técnico: Plan Nacional
de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021, aprobado por
Resolucion Ministeral N 356-2018/MINSA®:

e La brecha de atencidn en los servicios del Minsa y del Gobierno Regional de Cusco es del
86,7%

e Cusco solo cuenta con 2 psiquiatras para la atencion de toda la poblacién a nivel del
Minsa/Diresas/Geresas, y con 10 psicélogos en centros del MINSA, por cada 100 000
habitantes.

e En 2017, Cusco destind unicamente S/ 3,3 per cépita en atencidén en salud mental,
presupuesto muy por debajo del promedio nacional (S/ 12.6), el cual, a su vez, es inferior a
la inversidn anual per capita de paises de bajos (S/13) y medianos ingresos (S/ 29.3); tal
como es calificado el Peru.

3.2.Las redes de servicios de salud

De acuerdo a la pagina web de la Diresa de Cusco, la red de salud disponible para la poblacién estd
estructurada en seis”:

6 Ver: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4422.pdf
7 Ver: http://www.diresacusco.gob.pe/new/redes-de-salud
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Red de Servicios de Salud Cusco Norte
Red de Servicios de Salud Cusco Sur
Red de Servicios de Salud Canas — Canchis — Espinar

Red de Servicios de Salud La Convencidn
Red de Servicios de Salud Kimbiri Pichari
Red de Servicios de Salud Chumbivilcas

ok wnN R

De acuerdo a lo sefialado en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021, en Cusco se tenia previsto implementar las siguientes instituciones con
enfoque comunitario:

Cuadro 13. Cronograma de implementacion de servicios de salud mental
con enfoque comunitario en la Region Cusco

Servicio 2018 2019 2020 2021 Total

Centros de Salud Mental
Comunitario

Unidades de Hospitalizacion de
Salud Mental y Adicciones

3 Hogares Protegidos 3 2 1 1 7

Fuente: Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

A pesar de ello, hasta 2019, en Cusco solo se habia logrado habilitar 5 de los 6 Csmc proyectados.
Actualmente, tiene 9 Csmc y 2 hogares protegidos, la Uhsma del Hospital Regional de Cusco, un
establecimiento de salud mental con internamiento de larga estancia perteneciente a la
Beneficencia Publica; no habiéndose cumplido, por completo, con las metas establecidas en el
citado Plan, el cual se implementa en coordinacidon con las Diresa/Geresas/Diris, pues son
responsables de conseguir la infraestructura que requieren los servicios de salud mental.

3.2.1. Los Centros de Salud Mental Comunitarios

Los Csmc forman parte de la red de atencién comunitaria de salud mental del Minsa. Son, de
conformidad con la NTS N° 138 —-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud de Centros de Salud
Mental Comunitarios, aprobada por Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA, establecimientos
de salud categoria I-3 o I-4 especializados que cuentan con psiquiatria y servicios para nifios, nifias,
adolescentes, personas adultas y adultas mayores; asi como para el abordaje de adicciones,
participacién social y comunitaria.

Realizan actividades para la atencidn ambulatoria especializada de personas usuarias con

trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos
del primer nivel de atencidn y la activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion.
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En ese orden de ideas, se configuran como el ente que articula la Red de Salud Mental de su
jurisdiccion y que ejerce sus funciones en permanente interaccién con toda la comunidad, es decir,
con los usuarios de los servicios, sus familias, las organizaciones que las representan, entre otros;
en cumplimiento del modelo de atencién comunitario que es intrinseco a su propia naturaleza.

Por consiguiente, este modelo es un elemento esencial para su debido funcionamiento, puesto que
permite identificar las necesidades de los usuarios y comprender que factores como la desigualdad
y la discriminacién inciden en el goce del derecho a la salud mental.

Ahora bien, en la region de Cusco se supervisaron seis Csmc en el mes de julio del afio 2020, puesto
que los otros tres, asi como los hogares protegidos fueron inaugurados a fines del mes de
diciembre®. Esta actividad consistié en llevar a cabo una entrevista virtual con el Jefe o Jefa del
establecimiento respectivo, quienes respondieron una serie de preguntas referidas a la atencion
que brindaron durante la pandemia por la Covid-19. En el cuadro que sigue, se puede apreciar el
nombre del Csmc y la persona entrevistada, la fecha de supervision, la red de salud a la cual
pertenecen, asi como la fecha en que iniciaron por primera vez sus labores.

Cuadro 14. Centros de Salud Mental Comunitarios supervisados en el aiio 2020

Red del servicio

Centro de Salud . Fecha de Provincia y
. Persona entrevistada . de Salud al que
Mental Comunitario entrevista distrito
pertenece
Centro de Salud Mental | jefa del CSMC — Milagros
o . lag 1 julio Cusco Norte Anta, Anta
Anta Pefia Palomino
Centro de Salud Mental | Jefe del CSMC - Omar
. , 7 de juli N Ica, Cal
Virgen Asunta De Calca | Gdéngora Calvo de julio Cusco Norte Calca, Calca
Jefe del CSMC — Mi | L.
Centro de Salud Mental cre de .|gue - L, La Convencion,
. Angel Altamirano 1 de julio La Convencion
Quillabamba Santan Ana
Gamarra.
Centro de Salud Mental | Jefa del CSMC — Claudia 1 de iulio Cusco Sur Cusco, San
San Sebastian Yabar Diaz ) Sebastian
Centro de Salud Mental | Jefa del CSMC - Magda - .
1 | N
Santiago Lucila Martinez Amachi de julio Cusco Norte Cusco, Santiago
Centro de Salud Mental | Jefa del CSMS — Patricia o Canas, Canchis, . .
. . 1 de julio . Canchis, Sicuani
Sicuani Mercedes Coronel Flores Espinar

A continucion se expondra de forma detallada e individualizada las condiciones de cada Csmc y los

resultados que arrojo la supervision.

a) Centro de Salud Mental Anta

Atencidn dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19

8 Estos son: el Csmc de Huaro, Espinar y Urubamba, y los hogares protegidos Patrén San Sebastidn y Patrdn
Santiago.
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Durante la declaratoria del estado de emergencia nacional, este centro de salud ha brindado
atencién presencial en casos de emergencias, teleconsultas y se han realizado visitas domiciliarias

a personas que pertenecian a comunidades campesinas.

Para la atencién presencial, se implementaron consultorios y triajes diferenciados, medidas de
desinfeccidén y lavado de manos, distanciamiento social, modificacién de horarios y un nuevo
sistema de tickets.

Las teleconsultas comprendieron los servicios de medicina, psicologia y orientaciones a los usuarios.
En las atenciones domiciliarias que se llevaron a cabo en ambientes abiertos, se utilizaron equipos
de proteccidon personal, materiales de limpieza y desinfeccidn. En este periodo, los medicamentos
fueron entregados en el centro de salud y, excepcionalmente, en el domicilio de los usuarios. Su
ingesta fue supervisada a distancia por el personal médico.

Por otro lado, se donaron canastas a personas con problemas de salud mental que no pudieron salir
de sus hogares por la cuarentena, o que presentaron dificultades para obtener alimentos, iniciativa
que fue replicada por la Municipalidad a consecuencia de las gestiones sostenidas por el Csmc con
la Alcaldia.

Sin embargo, la labor del personal de asistencia social orientada a facilitar el acceso a beneficios
econdmicos se limitd a guiarlas para lograr su inscripcion en las listas correspondientes a los bonos
otorgados por el gobierno en el marco de la pandemia.

b) Centro de Salud Mental Virgen Asunta De Calca
Atencidn dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19

Este local también continud prestando sus servicios a la ciudadania en el curso del estado de
emergencia con atenciones presenciales para urgencias, teleconsultas y visitas domiciliarias de
manera extraordinaria.

En las atenciones presenciales, se observaron las medidas de distanciamiento social, el empleo de
los equipos de proteccidon personal y de indumentaria impermeable (de confeccién propia), asi
como de triaje y consultas diferenciadas. Si bien se mantuvo el horario de atencién, se
implementaron turnos de dos y tres dias seguidos, pero en la actualidad tienen una duracién de 12
horas con el objetivo de atender un total de 150 horas al mes.

La teleconsulta ha estado disponible para todas las especialidades, entre ellas: psicologia para
nifias, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores, problemas de adicidn, etc. Por su parte, en
las atenciones domiciliarias se emplearon los equipos de proteccidn personal, el distanciamiento
social, e inclusive, estas tuvieron lugar en la via publica.

En lo referido al acceso a medicamentos, los usuarios que residian cerca del Csmc debian de
acercarse para recogerlos (aunque podian delegar esta tarea en un familiar). De lo contrario, se
coordinaba con otro cercano a su domicilio para que les sean entregados. Por otra parte, se
mantuvo contacto telefénico con el representante de la instituciéon educativa “Sefior de la Vara”,
que recibe estudiantes con discapacidad. Conviene precisar que, de acuerdo a lo informado, a la
fecha de la entrevista no hubo necesidad de brindar acompafiamiento a familiares de personas
fallecidas por la Covid-19 por medio de soporte emocional psicolégico a través de la teleconsulta.

Ahora bien, en este lapso ocurrieron dos casos que el Csmc debid referir a la Uhsma de Cusco, los
que, a causa de la suspension de sus actividades, solo fueron atendidos via teleconsulta con la
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intervencién del drea de Psiquiatria del Hospital Regional. En estos casos, también participa la

institucion sanitaria mas cercana al lugar de residencia de la usuaria.

Para concluir, habria que decir que este es el Unico Csmc que aplicd cinco pruebas moleculares
entre sus trabajadores.

¢) Centro de Salud Mental Quillabamba
Atencion dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid -19

Al igual que los anteriores, este establecimiento mantuvo vigente la oferta de servicios de salud
después del 16 de marzo del presente afio, ofreciendo atencidon presencial en caso de emergencias,
teleconsultas, visitas domiciliarias o consultas externas para la entrega de medicamentos.

Por ello, se adoptaron medidas de distanciamiento social, triaje y consultorios diferenciados,
capacitacion al personal, uso de equipos de proteccidén personal, entrega de mascarillas a usuarios,
asi como la instalacién de una estacién de lavado de manos, paneles informativos y la modificacién
de los horarios para disponer de turnos de 12 horas consecutivas.

Por su lado, las teleconsultas abarcaron todos los servicios, tales como psicologia para nifias, nifios,
adolescentes, adulto, problema de adicciones, medicina familiar y comunitaria. En la atencion
domiciliaria se puso en practica el distanciamiento social, el uso de espacios abiertos, ventilados y
de equipos de seguridad para el personal y los usuarios. En tanto, la distribucidon de medicinas para
un periodo de dos meses se realizd en el propio centro de salud, salvo en algunas ocasiones que
fueron remitidas al domicilio de las personas.

Con el propédsito de ayudar a superar las dificultades para conseguir alimentos durante la
cuarentena, se gestioné ante la municipalidad la donacidn de canastas a favor de quienes no
recibieron las provenientes del gobierno. En similar sentido, para contribuir a que los usuarios
obtuviesen beneficios econdmicos, se hizo llegar a dicha institucion una lista de los que se
encontraban en situacién de extrema pobreza.

En lo que respecta al soporte emocional de los familiares de personas fallecidas debido a la Covid-
19, se sefiald que existe un equipo de respuesta rapida para la provincia de La Convencion,
conformado por dos psicélogas que reportan sus actividades a la red de servicios de la localidad.

Por ultimo, la jefa de este Csmc expuso que no existian suficientes equipos de proteccion personal,
termémetros infrarrojos, balones de oxigeno o ambientes debidamente ventilados; lo cual denota
graves dificultades para proteger a los trabajadores y usuarios frente al virus, o atender a estos
ultimos en condiciones criticas que exigirian el suministro de oxigeno.

d) Centro de Salud Mental San Sebastian

En el periodo de la emergencia nacional no se suspendieron las labores de este Csmc. Mas bien,
ofrecid atencién presencial por emergencias, teleconsultas, videollamadas y visitas domiciliarias
ante casos excepcionales.

Por tal razdn, se capacité al personal, se adecuaron y habilitaron espacios amplios y diferenciados,
y se adquirieron equipos de proteccion personal. También, se ajustaron los horarios de atencién
considerando las restricciones de transporte y se puso en marcha turnos separados.

Las teleconsultas comprendieron a todos los servicios y para la atencidon domiciliaria se utilizaron
equipos de proteccion personal, se capacitd al personal y se respetaron las medidas de
distanciamiento social.
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Los medicamentos para la toma de un mes, cuya ingesta fue supervisada diariamente, fueron
dispensados cerca del domicilio de las personas. No obstante, algunos pacientes los recogieron del

establecimiento a fin de evitar las aglomeraciones.

Conrelacion a las ayudas o apoyos, cada unidad de trabajo identificd a los usuarios con necesidades
alimenticias, toda vez que se organizé una campafia para obtener donaciones que fueron
posteriormente distribuidas.

Por ultimo, el soporte emocional a los familiares de personas fallecidas en el contexto de la Covid-
19 se enfocd en ayudarlas durante “el proceso de duelo”. De ahi que el personal fue capacitado
para atender tales casos, los cuales eran derivados por el call center de la Diresa al Csmc de la
jurisdiccién a la que pertenecia su domicilio.

Nétese que este local no tenia equipos logisticos para realizar tareas de telemonitoreo ni movilidad
para visitar a los usuarios que lo requerian.

e) Centros de Salud Mental Santiago
Atencidn dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19

Los servicios de este centro siguieron disponibles para todas las personas, pero la atencion
presencial estuvo restringida a situaciones de urgencia y emergencia. Asimismo, se puso a
disposicion la teleconsulta, visita domiciliaria y la comunicacidn por correo electrénico, WhatsApp
y zoom.

Asi las cosas, para el trato directo con los usuarios, se capacito al personal, se instalaron fuentes de
agua para el lavado de manos en el ingreso del local, se utilizé lejia a fin de desinfectar el calzado,
se habilitdé un triaje y consultorios diferenciados, se hizo uso de equipos de proteccién personal y
se cumplié con las medidas de distanciamiento social.

Se determind un horario de 7:00 a 19:00 horas durante dos dias seguidos por uno de descanso, con
el objetivo de acumular 150 horas al mes. Las teleconsultas comprendieron las cuestiones
vinculadas a medicina familiar, psicologia, seguimiento de enfermeria, terapia ocupacional y
servicio social. En lo concerniente a la atencidn en el domicilio, los profesionales de la salud
emplearon los equipos de proteccion personal, asi como de vehiculos particulares para desplazarse.

La medicacion fue entregada en este mismo lugar y, cuando fue necesario, se hicieron las gestiones
con la Policia Nacional del Peru a fin de que pueda ser recogida en el establecimiento de salud
proximo al domicilio del usuario.

Entre las ayudas que se impartieron, destacan las canastas para personas en situacidon de
vulnerabilidad gestionadas con la Municipalidad distrital y la inscripcidon de algunas en la péagina
web habilitada para el acceso al bono universal. Ademas, no se perdid el contacto con miembros
de las organizaciones de personas con discapacidad.

A diferencia de los otros centros de salud, se brindé acompafamiento presencial en el Hospital
Lorena y soporte telefénico a familiares de una persona fallecida por Covid-19. Ademas, se
refirieron cinco usuarios a la Uhsma del Hospital Regional ante urgencias médicas (2) y necesidad
de medicacion (3).

A todo esto, desde abril de 2020, solo se distribuyd una mascarilla a la semana y se hicieron llegar
lentes, un par de mandiles, guantes (para cada turno), un frasco de gel en mayo de 2020, asi como

32



&
Ijjjz;h MICDPD

4 Mecanismo Independiente
Defensoria Convencion sobre Derechos
del Pueblo de Personas con Discapacidad
barbijos simples en junio de 2020, siendo que, que segun la informacion proporcionada, no habia

suficientes equipos de proteccidn personal ni vehiculos de transporte para los trabajadores.

Por otra parte, debido a la infraestructura de la edificacion, fue impresincible colocar sillas de cara
a no generar aglomeraciones, aunque esto no pudo evitarse que ocurra en ciertas horas del dia.

f) Centros de Salud Mental Sicuani
Atencion dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19

El Csmc Sicuani atendié al publico en esta época de forma presencial ante emergencias, por
teleconsulta, visitas domiciliarias en casos particulares y videollamadas. Con miras a lo primero, se
recurrié a espacios abiertos, equipos de proteccién personal, medidas de distanciamiento social,
implementacion de horarios de atencidon bajo el sistema de 2x2 (dos dias laborales por dos dias de
descanso y dos grupos de atencion).

Las teleconsultas versaron sobre todos los servicios, incluidos los de psicologia para nifias, nifos,
adolescentes, adultos, adultos mayores, adicciones, entre otros. En las viviendas, se consideraron
diversos mecanismos, tales como el distanciamiento social, la desinfeccion con alcohol antes del
ingreso, la separacidn fisica y atencién en ambientes ventilados y el uso de equipos de proteccion
personal.

Cabe recalcar que esta institucion de salud cuenta con un plan de continuidad de cuidados a
pacientes o usuarios en riesgo, el cual contempla la entrega de medicamentos en el dicho lugar o
en sus respectivos hogares siempre que fuesen inyectables. Y, en lo que atafie a las ayudas,
conviene mencionar que se trabajo con la Municipalidad a fin de obtener canastas para usuarios en
situacién de riesgo. Es oportuno precisar que, durante la emergencia nacional, se refirié a una
persona con trastorno de personalidad (usuario crénico).

Para concluir, el personal solo dispone de barbijos quirirjicos que se proporcionan cada semana,
mas no de lentes, protectores faciales o suficientes equipos de proteccidén, aun cuando se
consideraba la reanudacion de la atencion presencial.

3.2.2. El Hospital de Salud Mental San Juan Pablo Il
Atencion dentro del contexto de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19

Con ocasion de supervision efectuada, también se pudo conocer el estado en el que se hallaba el
establecimiento de salud mental con internamiento de larga estancia, Hospital de Salud Mental San
Juan Pablo Il. La metodologia empleada fue la misma que con los Csmc. Debe precisarse que este
Hospital pertenece a Sociedad de Beneficencia Publica de Cusco.

Cuadro 15. Establecimiento de salud mental con internamiento de larga estancia
supervisado en el afo 2020

Establecimiento de salud mental con . Fecha de
. X . Persona entrevistada .
internamiento de larga estancia entrevista

Hospital de Salud Mental San Juan Director Asistencial — José I
I1-E . . 26 de junio
Pablo I Luis Aragén Jiménez

En el pendltimo trimestre del afio 2018, en este hospital se atendian 97 personas que no contaban
con la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual, en ese entonces, solo estaba destinado
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a poblacidon en condicion de pobreza o pobreza extrema. De esta cifra, 35 permanecian

institucionalizadas sin familiares ni apoyo social. De hecho, algunas lo estaban por mas de 30 afios.

En los resultados de la supervision realizada para la elaboracidn del Informe Defensorial N° 180 se
informd que este hospital atravesaba una etapa de transicidn para convertirse en un Csmc a tenor
de lo dispuesto en la Norma Técnica NTS N° 574-2017-MINSA y la Resoluciéon de Directorio N° 012-
2018-SBPC°. No obstante, en informacién brindada en mayo de 2021 se indicé que ese transito ya
no se efectuaria.

Siendo asi, y considerando que Cusco carece de hogares o residencias protegidas, resultaba
fundamental conocer cuantas personas continuaban internadas. Hasta el mes de junio de 2020, 40
personas se encontraban internadas, incluida una mujer adulta mayor.

Cuadro 16. Numero de personas usuarias del Hospital San Juan Pablo Il, con internamiento

Adultos

mayores
Mujeres 13 1 14
Varones 26 26
Total 39 1 40

Es pertinente precisar que, en el periodo del 16 de marzo al 26 de junio de 2020, no se produjo
ningun egreso, pero si se registraron 21 altas médicas. Esta situacion es preocupante toda vez que
segln el articulo 30° de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, “las personas que, pese a contar con
alta médica, por circunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente hospitalizadas
en los establecimientos de salud, deben ser derivados a profesionales de trabajo social o
especialidades afines para movilizar la red familiar y comunitaria y promover la reinsercion en
dichos dmbitos”.

En otras palabras, aqui hay indicios de persistencia del modelo manicomial de internamiento e
irrespeto a la libertad individual, en contraposicidon al modelo comunitario que respeta la capacidad
juridica de las personas con discapacidad mental y aboga por internamientos excepcionales, breves,
una atencién integral en en salud y por su inclusién en la comunidad de manera independiente.

De hecho, puesto que no se implementaron hogares protegidos en Cusco, tampoco habria sido
posible la desinstitucionalizacién de las personas que se encuentran en alta médica, pero que no
cuentan con soporte familiar. Ello, en virtud de que estos espacios estan concebidos para quienes
requieren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficiente.

En ese punto, es oportuno reparar en el hecho de que, de acuerdo a la normatividad vigente, los
servicios médicos de apoyo de las redes de atencién en salud mental estdn compuestos por Hogares
Protegidos, asi como por Residencias Protegidas, Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Centros de
Rehabilitacidn Laboral. Sin embargo, de acuerdo al Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios

9 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 180. El derecho a la salud mental. Supervisién de la
implementacion de la politica publica de atencidn comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacion. pp
131.
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de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, de este grupo de servicios, al 2021 Unicamente se

avanzaria con la implementacidon de Hogares Protegidos.

Por otro lado, del 16 de marzo al 26 de junio de 2020 ingresaron un total de 25 personas, cuatro en
situacion de calle y 21 ante el pedido de sus familiares, curadores, entre otros. Cabe sefialar que, si
bien entre marzo y junio de 2020 no aumentd la demanda de atencidn, diez usuarios ingresaron a
causa de una emergencia médica que derivé en su posterior hospitalizacion.

Asimismo, el hospital brindd atencién ambulatoria de manera presencial y por teleconsulta. La
primera modalidad estuvo disponible para pacientes continuadores y casos de emergencias,
habiéndose utilizado consultorios al aire libre, areas de desinfeccidén de prendas de vestir y calzado,
medicién de la temperatura y signos vitales, asi como turnos orientados a evitar la rotacion del
personal asistencial. Cabe mencionar que el lugar cuenta con aguay jabon en todas sus dreas y que
la limpieza se llevd a cabo mediante la desinfeccidn de pisos, superficies y medidas de desratizacién.

Por otro lado, se sefialé que, en aras de mejorar los servicios de alimentacién de los usuarios con
internamiento, se adquirieron equipos alimentarios tipo A y equipos de proteccion personal para
los trabajadores, a los que se les practicé pruebas moleculares.

Ahora bien, en el contexto de la pandemia fue necesario reducir el personal que tenia contacto con
los pacientes internados, cuyos talleres y terapias fueron suspendidas. Ademas, se establecieron
seis turnos mensuales de 24 horas para los trabajadores de enfermeria y se habilité un area de
cuarentena para los nuevos usuarios, siendo posible que sus familiares obtuviesen informacion
acerca de su estado de salud a través del médico y psicélogo tratante. De otra parte, se sefialé que
para la interposicion de quejas se puso a disposicion el libro de reclamaciones.

Notese que, de acuerdo con lo manifestado por el Director Asistencial de este Hospital, la
informacidn proporcionada a los usuarios por parte del personal se restringid para no “alterar su
estado de salud mental”, hecho que llama la atencién pues las personas con discapacidad tienen
derecho a recibir informacidn completa, oportuna y continuada sobre su estado de salud mental;
tal como lo sefiala el articulo 9°, inciso 3, de la Ley de Salud Mental.

Finalmente, cabe indicar que la prueba rapida se aplicé a todos los pacientes nuevos que
ingresaron. Por ello, el Hospital solicit6 a la Diresa la remisidn de mas pruebas de este tipo, asi como
moleculares a fin de ser aplicadas al personal y usuarios, siendo que al cierre de la supervisidn, no
se habia obtenido respuesta alguna por parte de esta entidad.

3.2.3. La Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones del Hospital Regional de Cusco

En el mes de noviembre de 2020 se supervisé la Uhsma del Hospital Regional de Cusco.

Cuadro 17. Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones, supervisada en el afio 2020

. . Fecha de
Establecimiento de salud Persona entrevistada .
entrevista
Hospital Regional del Cusco — Jefa del Departamento de
Salud Mental del Hospital d iemb
Unidad de Hospitalizacién en Salud -1 Regional del Cusco — Nidia 9 de noviembre
Mental y Adicciones Melgarejo Chacén
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Sobre el particular, es importante sefialar que a inicios de la segunda semana del mes de noviembre
se encontraba internada una mujer, no habiéndose producido ningun egreso desde marzo a la
actualidad.

En cambio, ingresaron nueve personas: siete hospitalizadas en el area de medicina y dos en el area
Covid-19. Estos internamientos (9) obedecieron a pedidos de familiares, curadores o apoyos, y uno
como respuesta a una derivacidn de otro establecimiento. En el area emergencia se atendieron
casos de intentos de suicidio.

Llama la atencién que en esta Uhsma se redujo el espacio del departamento de salud mental vy el
numero del trabajadores de la salud. Asi, de ocho enfermeras, nueve técnicos, tres médicos y cinco
psicélogos, se pasd a tener un trabajador en cada caso para afrontar la emergencia sanitaria.

Por su lado, la atencién en la Uhsma y la Unidad de hospitalizacidn de Dia (Uhd-sm) fue suspendida
a causa de la pandemia desde el 15 de marzo de 2020. En tal sentido, el personal fue trasladado a
los otros servicios de hospitalizaciéon y consulta externa, con excepcién de los profesionales y
técnicos en enfermeria, quienes tuvieron que ocupar las areas de UCI, Emergencia y Covid.

Los servicios de la Uhsma y Uhd-sm volvieron a funcionar entre diciembre de 2020 y enero de 2021,
respectivamente, con los siguientes recursos humanos:

Cuadro 18. Personal asignado en la UHSMA y la UHD-SM

Grupo ocupacional Unidad de Unidad de
Hospitalizacion de | Hospitalizacion de Dia
Salud Mental y (UHD-SM)
Adicciones
(UHSMA)

Psiquiatra 1 1
Enfermera(o) 6 3
Psicologa(o) 1 2
Técnica de Enfermeria 5 4
Terapeuta ocupacional 1
Trabajadora Social 1
Educador(a) 1

Fuente y elaboracion: Direccién de Salud Mental del MINSA

Ademas, cuentan con consultorios externos conformados por 1 psiquiatra, 1 enfermera, 1 técnico
de enfermeriay 2 psicdlogos. El Mddulo de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud
(MAMIS) dispone de 1 psicdloga.

Con todo, los paseos terapéuticos de los pacientes hospitalizados en la Uhsma estan restringidos
porque el drea deportiva del Hospital se empled para la construccion del Hospital temporal Covid.
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Es asi que, para tal fin, actualmente, se usan las instalaciones de la Uhd-sm durante 2 horas en la

mafana.

Pero, debido a que estas se localizan al lado del area Covid, asi como a los temores de usuarios y
familiares referidos a contraer el virus, se ha propiciado que la atencién de esta unidad sea,
preferentemente, por teléfono y videollamadas, sin abstenerse de ofrecer prestaciones
presenciales.

Por otra parte, las visitas en la Uhsma (que no cuenta con un mecanismo exclusivo para la recepcion
de quejas®?), se limitaron a una persona por familia, aunque se garantizé la comunicacién entre los
familiares y pacientes a través del uso de teléfonos. En dicho espacio, tres personas fueron
diagnosticadas con el Covid-19, dos del equipo médico (con prueba moleculares) y un usuario del
servicio (con prueba rapida).

En 2021, el MINSA ha constatado que la asignacidn presupuestal para la contratacién de personal
Cas disminuyd, razén por el cual, al término de la supervision, los responsables del hospital estaban
realizando las gestiones orientadas a la aprobacion de una demanda adicional.

Sobre esto ultimo, la Direccidn de Salud Mental del MINSA informé que, en el marco de los Planes
de preparacidn y respuesta ante la pandemia por COVID -19 (ver Decreto Supremo N° 009-2020-
Minsa y Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA), solicitd la asignacién presupuestal necesaria
para superar este inconveniente y contratar mas personal.

4. La percepcion de las personas usuarias y sus familiares respecto a los componentes de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en los Centros de Salud Mental
Comunitarios de Cusco

En noviembre de 2020, la Defensoria del Pueblo recabd el testimonio de 16 personas con la
finalidad de conocer su opinidn sobre los servicios de salud mental en los Csmc y, de este modo,
contrastar la informacién aportada por los funcionarios de los establecimientos de salud
supervisados.

De tal muestra, el 68,8 % de los entrevistados se identificé como un familiar o un tercero que brindé
apoyo a una persona usuaria de los servicios de salud mental, mientras que el 31.3% pertenecia a
este Ultimo grupo. La mitad eran mujeres y todos los encuestados manifestaron haber acudido a
un Csmc.

Grafico 3. Usuarios y usuarias de los servicios de salud mental
que pertenecen a un grupo de especial proteccién

10 A nivel de hospital existe la oficina de atencidn al usuario, no habiéndose recibido ninguna por motivos de
violencia.
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Un 56,3% afirmé que los servicios de tratamiento, rehabilitacidn, atencién y recuperacion en salud
mental estuvieron disponibles, lo cual da cuenta que una cantidad significativa estuvo suspendida
a causa de la pandemia u otros motivos que se desconocen. Asi, se entiende por qué solo un cuarto
de los entrevistados declard haber encontrado personal especializado en salud mental, a pesar que
el 93,8% dijo que recibid atencidn en los establecimientos supervisados.

Grafico 4. Percepcion de las personas usuarias y sus familiares
respecto a la disponibilidad de los servicios de salud mental

No opina
Ninguna de las anteriores

Estuvo disponible el personal especializado en
salud mental
Estuvo disponible la atencion en unidades de
hospitalizacion en salud mental y adicciones
Estuvo disponible la atencién en Hogares
Protegidos
Estuvo disponible la atencion en Centros de
Salud Mental Comunitarios
Estuvo disponible el tratamiento, rehabilitacion,
atencion y recuperacion en salud mental
Se realizaron acciones de prevencion de la
salud mental
Se cumplié con promover y difundir informacién
sobre la salud mental

Es decir, en la mayoria de los casos se atendié a las personas usuarias, pero sin tener el personal
suficiente, disminuyendo la calidad y cantidad de los servicios que ofrecian y perjudicando su
derecho a la salud mental. Tampoco se cumplié con promover y difundir informacién sobre la salud
mental, o realizar acciones de prevencidn puesto que, en ambos casos, menos del 30% expreso lo
contrario. Con todo, el 87,5% no tuvo problemas en acceder a medicamentos para el tratamiento
de su salud mental.
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Grafico 5. Percepcion de las personas usuarias y sus familiares
respecto a la disponibilidad de los medicamentos en los servicios de salud mental

= Si estuvieron disponibles = No estuvieron disponibles = No opina

Por otro lado, si bien el 81,3% sostuvo que el lugar se ubicaba cerca a su domicilio, apenas el 18,8%
manifestd que el servicio era accesible en términos econdmicos, en tanto que un 25% indicé haber
recibido informacién clara y comprensible. Siendo asi, es vdlido preguntarse la razén por la cual,
para muchas personas, los servicios de salud habrian sido onerosos y poco accesibles en lo
referente a la informacidn y las comunicaciones empleadas.

Esto ultimo se condice con el hecho que la accesibilidad fue entendida por las instituciones de salud
como una cuestion de mera comunicacién, sin tener en cuenta que tanto la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, como la LGPD, prescriben que los Estados tienen que
adoptar métodos y formatos alternativos o tecnologia de facil uso y comprension.

De hecho, para poco mas de la mitad de los usuarios, las instalaciones eran fisicamente accesibles,
lo cual nos habla de un problema latente y fundamental que debe resolverse, en el menor tiempo
posible; si realmente se pretende asegurary transversalizar la accesibilidad a los servicios de salud
mental, a tenor de lo dispuesto por el articulo 3°, inciso 1, de la Ley de Salud Mental, que la
reconoce como un principio y enfoque simultaneamente.

Grafico 6. Percepcion de las personas usuarias y sus familiares
respecto a la accesibilidad de los servicios de salud mental
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En relacion a la aceptabilidad de los servicios, el 68,8% estimé que los profesionales de salud mental
respetaron sus derechos, actuaron con ética, y, en especial; que los tratamientos y/o terapias no
vulneraron su integridad fisica ni mental. Por el contrario, Unicamente el 12,5% aseverd que su
consentimiento fue solicitado frente a tratamientos y/o internamientos en atencién a lo previsto
en el articulo 25, inciso d), de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
y el artéculo 11, literal d), de la Ley General de Salud.

A ello se suma que niguna persona sostuvo que se aplicé el enfoque diferencial durante las
atenciones en salud. Este enfoque es crucial en el dmbito de los Derechos Humanos, toda vez que
nos permite:

e Evidenciar la ausencia de politicas publicas con enfoque de derechos.

e Sedalar las dificultades y resistencias para reconocer las asimetrias, desigualdades,
vulnerabilidad y necesidades de las poblaciones consideradas como diferentes.

e Mostrar la invisibilizacion y vision limitada sobre las caracteristicas de dichas
poblaciones.

(...)

e Facilita el desarrollo de programas que permitan entender las caracteristicas,
problemdticas, necesidades, intereses e interpretaciones particulares que tengan las
poblaciones y que redunden en una adecuacion de las modalidades de atencion a los
mismos permitiendo la integralidad de la respuesta estatal”*..

En buena cuenta, el enfoque diferencial es una herramienta que nos permite conocer las diferencias
y la diversidad de las personas en situacion de vulnerabilidad que merecen una especial proteccién
del Estado de cara a la formulacidn, implementacién de normas y/o politicas publicas diferenciadas

1 ver: https://www.hchr.org.co/index.php/76-boletin/recursos/2470-ique-es-el-enfoque-diferencial

40



&
I;;j;;]h MICDPD

5 Mecanismo Independiente
Defensoria Convencién sobre Derechos
del Pueblo | de Personas con Discapacidad

gue tomen en cuenta sus particularidades. De ahi que “la igualdad juridica presupone dar un trato
igual a lo que es igual y desigual a lo que no lo es”*2.

Grafico 7. Percepcion de las personas usuarias y sus familiares
respecto a la aceptabilidad de los servicios de salud mental

No opina

Ninguna de las anteriores

Se tom0 en cuenta la diversidad de género,
edad, discapacidad, entre otras caracteristicas,
al momento de brindarse la atencién

Se solicité el consentimiento informado de las
personas usuarias para los tratamientos y/o
internamientos I

Se garantiz6 que los tratamientos y/o terapias

respetaran la integridad fisica y mental de las
i |
personas usuarias

Los profesionales de salud mental respetaron

los derechos de las personas usuarias y
At |
actuaron con ética

Asimismo, para el 50% de encuestados, los profesionales de salud mental, las personas usuarias,
asi como sus familiares y apoyos, colaboraron entre si para mantener y/o mejorar la calidad del
servicio, procurando la preservacidn del modelo comunitario. Por otra parte, en opinidn del 68,8%
el personal de salud estaba capacitado y para un pequeiio 31, 3% se habria priorizado la atencion
ambulatoria desde el primer nivel y cerca al domicilio; lo cual demuestra que existieron dificultades
para muchos usuarios que no fueron capaces de movilizarse por las restricciones impuestas a la
libertad de transito, o que en su defecto, no encontraton un Csmc proximo a sus hogares. Para
terminar, debe mencionarse que el 56, 3% asegurd que no se produjeron practicas discriminatorias
ni internamientos involuntarios.

Grafico 8. Percepcion de las personas usuarias y sus familiares
respecto a la calidad de los servicios de salud mental

12.STC N° 2437-2013-PA/TC. Fl. 6
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En lo que sigue, las personas hicieron hincapié en una serie de problemas que se pueden agrupar

en la siguiente lista:

e El desconocimiento acerca de la atencidn en los Csmc durante la pandemia.

e Ladesatencién de la linea telefénica (las Ilamadas no eran respondidas).

e El suministro de medicamentos se realizaba en los Csmc, a pesar del riesgo a contraer la

Covid-19.

e Laimposibilidad de entregar los medicamentos en los domicilios.

e Lalimitada atencién presencial.

e La necesidad de contar con mas profesionales de la salud.

e |nexistencia de un Csmc en la localidad de residencia.

e Eltraslado de pacientes al inicio de la pandemia.

Entre los testimonios destacan algunos vinculados a la accesibilidad geogréfica de los Csmc, la
disponibilidad del personal de salud y medicamentos, asi como desinformacién entre los usuarios
de sus servicios, entre otroas cuestiones. Asi, tenemos:

Testimonio 1: “No hay un centro de salud comunitario en el distrito de mi domicilio lo que me
obligaba a trasladar al paciente hasta otro distrito, teniéndonos que exponer al contagio en el

servicio de transporte publico”.

Testimonio 2: “Se necesitan mas doctores en el centro de salud mental comunitario”.
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Testimonio 3: “A veces los doctores no podian venir hasta mi casa para entregarme los
medicamentos”.

Testimonio 4: “En ocasiones no atienden los teléfonos que aparece en su pagina de facebook para
hacer algunas consultas, para de esa forma no acudir”.

Testimonio 5: “No hubo mucha informacion en los medios sobre la atencion de los centros de
salud mental comunitarios. A un inicio no se sabia si continuaban atendiendo o no”.

Del mismo modo, las personas usuarias manifestaron que para mejorar la atencién es
imprescindible:

e Aumentar la cantidad de Csmc en la provincia de Cusco, asi como del personal en los
existentes para reducir los tiempos de espera y ampliar la cobertura.

e Habilitar mas canales de atencién para las consultas en linea.

e Capacitar alosfamiliares de los usuarios de los servicios de salud mental para conocer como
reaccionar y proceder ante situaciones de crisis por problemas de salud mental.

e Realizar campafas para atender a personas con problemas de salud mental en situacion de
calle, asi como de naturaleza informativa sobre esta tematica y los servicios que brinda el
Csmc.

e Implementar servicios de hospitalizacion que trabajen en coordinacién con los Csmc y
hogares protegidos.

e Ampliar los Csmc y dotarlos del equipamiento requerido.

En este rubro, resultan ilustrativos los testimonios que insistieron en la necesidad de implementar
mas Csmc y Hogares Protegidos en la regidn, ademds de colocar en la agenda publica el problema
de las personas con discapacidad mental en situacidn de calle.

Testimonio 1: “En la provincia del Cusco solo se tienen 4 centros de salud mental comunitarios, lo
cual no cubre ni la mitad de la cantidad de distritos que tenemos. El Estado debe implementar mds
centros en todos los distritos y equiparlos con médicos y especialistas”.

Testimonio 2: “En el Cusco hay muchas personas con problemas mentales en las calles que no tienen
lugar ddnde vivir y tampoco tienen familiares, en los centros de salud mental comunitarios no hay
hospitalizacion. Deberian implementar las hospitalizaciones en estos centros”.

Testimonio 3: “realizando campaiias informativas sobre la salud mental a través de los medios de
comunicacion. Promover los servicios que brindan los centros de salud mental comunitario”.

Testimonio 4: “implementando un lugar donde poder quedarse para pasar la noche a veces”.

Testimonio 5: “deberian implementar hogares protegidos como dice la ley”.

Obviamente, lo expresado por los usuarios es congruente con los hallazgos de la supervision, pues
recordemos que la regién de Cusco esta desprovista de Hogares Protegidos vy, al parecer, los Csmc
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son insuficientes en atencién al propio Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud

Mental

Comunitaria 2018-2021 y la demanda poblacional.

CONCLUSIONES

Planes de salud mental para hacer frente a la Covid-19, de los establecimientos de salud mental
de la regién Cusco

Centros

El Plan de Salud Mental en el contexto de la Covid-19 — Peru 2020-2021 tiene un ambito de
aplicacién que se limita a las Ipress del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, siendo
tan solo referencial para las Ipress de los Gobiernos Locales, de EsSalud, de las Sanidades
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, asi como para el ambito privado.
Esta situacién no aporta a la necesaria articulacion y planificacion coordinada de los
servicios que se brindan a la ciudadania en un contexto de emergencia sanitaria, afectando
los componentes de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Los planes de salud mental de la region Cusco no tienen una estructura uniforme, y, en
algunos casos, ni siquiera acciones concretas para los usuarios de los servicios de salud
mental, o actividades en dicha materia.

En tal sentido, mas que documentos orientadores, constituyen una respuesta simbdlica y
no articulada a nivel del sector salud, sin indicadores, metas o plazos adecuados que ayuden
a medir y evaluar la ejecucién de sus objetivos.

de Salud Mental Comunitarios:

Todos proveyeron atencion de manera remota durante la emergencia nacional,
mantuvieron los servicios presenciales en casos de emergencia y/o urgencias, y emplearon
las tecnologias de la informacidn para proseguir con sus actividades.

Las medicinas fueron casi siempre entregadas en los Csmc supervisados o en los domicilios
de las personas.

La mayoria doné o gestiond la obtencidn de canastas de alimentos o suministros a favor de
quienes tuvieron dificultades para obtenerlos.

Solo dos Csmc facilitaron la inscripcidn de las personas en los registros respectivos, a fin de
gue pudiesen acceder a los bonos gubernamentales, y mantuvieron las comunicaciones con
organizaciones de la sociedad civil.

Tres Csmc refirieron a ocho usuarios a otros establecimientos de salud.

Solo cuatro, de seis Csmc en Cusco, cuentan con Planes de atencion en salud mental en el
contexto de la pandemia por Covid-19.

Ninguno consignaba en su contabilidad casos positivos de Covid-19.

Solo en un Csmc se tomaron pruebas rapidas para detectar la Covi-19. Las pruebas
moleculares no fueron aplicadas por estas instituciones.

En todos los casos, la informacion relativa a la Covid-19 y a los servicios de atencién se
transmitié por medio de orientaciones ciudadanas (durante la atencion presencial), las

44



A
h MICDPD

l[."i,
R . Mecanismo Independiente
Defensoria Convencién sobre Derechos
del Pueblo de Personas con Discapacidad
redes sociales, el whatsApp, la radio y spot televisivos, sin garantizar la accesibilidad de los
mismos a las personas con discapacidad visual o auditiva; pues no se aprecio el uso de la
lengua de sefias, el Braille, formatos accesibles o alternativos ni tecnologia adecuada que
les permitiera tener la posibilidad de recibir las comunicaciones o de comprender las

informaciones contenidas en ellas.

e Dos Csmc alegaron tener problemas por falta de equipos de proteccion personal.

Hogares Protegidos:

e La region Cusco no ha cumplido con las metas del Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, pues al 2020 se debieron haber
inaugurado seis Hogares Protegidos.

Hospital de Salud Mental San Juan Pablo Il (E.S de larga estancia)

e Al cierre de la supervisidn se mantenian institucionalizadas a veintiun personas. La falta de
implementacion de Hogares Protegidos no contribuye a la desinstitucionalizacion.

e De acuerdo a la Norma Técnica NTS N° 574-2017-MINSA vy la Resolucién de Directorio N°
012-2018-SBPC se informd que se convertiria en un Csmc. No obstante, en mayo de 2021
se informd que ese transito ya no se realizaria.

e Cuatro personas en situacion de calle ingresaron entre marzo y junio del presente afio. Esta
situacién es preocupante, puesto que se desconoce cudles serian los servicios de
rehabilitacion y reinsercion que recibirdn por parte del Estado, considerando la realidad de
los mismos en la region.

e Lainformacion proporcionada a los pacientes fue limitada con el objetivo de “salvaguardar
su estado de salud mental”.

Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones del Hospital Regional de Cusco:

e Los servicios de hospitalizacion (exclusivo) y de Hospital de Dia fueron suspendidos desde
el inicio de la pandemia hasta diciembre de 2020 y enero de 2021.

Percepcidn de los usuarios

e Las personas usuarias de los Csmc, sus familiares o terceros, (quienes actuaron como un
apoyo), coincidieron en que hacen faltan mas establecimientos de esta naturaleza en la
region de Cusco.

e Deigual manera, expresaron que urge aumentar los recursos humanos (personal de salud),
asegurar la accesibilidad a las medicinas y la informacién sobre los servicios que otorgan a
la poblacidn, especialmente, en las circunstancias actuales.

e Presentaron serias observaciones a la aceptabilidad y calidad de los servicios, pues
Unicamente el 12,5% aseverd que su consentimiento fue solicitado frente a tratamientos
y/o internamientos y solo el 31, 3% sefial6 que se habria priorizado la atencion ambulatoria
desde el primer nivel y cerca al domicilio.
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e Queda pendiente que el Estado resuelva la situacion de las personas con problemas de
salud mental sin viviendas o apoyo familiar, por medio de los hogares protegidos o lugares
que les permitan pernoctar.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud en coordinacidén con la Direccidn Regional de Salud de Cusco:

1.

SUPERVISAR la articulacion del Plan de Salud Mental en el contexto de la Covid-19 —
Perd 2020-2021, emitido a nivel del Sector Salud, con los planes de salud mental
elaborados por los establecimientos que brindan servicios de salud mental en la regiéon
Cusco, verificando la incorporacidn de indicadores, metas o plazos adecuados que
ayuden a medir y evaluar la ejecucién de sus objetivos en el contexto de la emergencia
sanitaria por la Covid-19.

MONITOREAR Y SUPERVISAR la implementacidn de la “Guia Técnica para el cuidado
de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de
la Covid-19”, no solo en la atencién reactiva, sino también en la preventiva. Asimismo,
en el cumplimiento del servicio diferenciado a las personas con discapacidad, pues la
Guia establece que la atencidn obligatoria a esta poblacidn incluye la consulta vy
participacién activa, individual y desde sus organizaciones representativas, en la
respuesta local e institucional ante la Covid-19, asegurar el acceso real y efectivo a
informacidn acerca de la situacion general y local de la pandemia, a través de medidas
de accesibilidad o ajustes razonables necesarios, idoneos y proporcionales; detener las
intervenciones sin consentimiento informado; entre otros.

GARANTIZAR que las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) sean
accesibles en todos los servicios de salud mental, en especial, frente a situaciones
atipicas como la emergencia sanitaria por la Covid-19, que colocan a las personas con
discapacidad en una situacidon de mayor vulnerabilidad.

CUMPLIR con las metas del Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria 2018-2021 e IMPLEMENTAR los Centros de Salud Mental
Comunitario, Hogares Protegidos y asegurar el funcionamiento continuo de la Unidad
de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones en la region de Cusco.

DOTAR de todos los equipos de proteccién personal a los Centros de Salud Mental
Comunitario.

GARANTIZAR el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios en los establecimientos de salud
de la regidn Cusco, supervisando su desarrollo en coordinacidén con las personas
usuarias, sus familiares y organizaciones de personas con discapacidad de la regién.

ASEGURAR la desinstitucionalizacion y reinsercién social de las personas con
discapacidad psicosocial que cuentan con alta médica, pero permanecen internadas en
el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.

GARANTIZAR que las personas usuarias del Hospital de Salud Mental San Juan Pablo I
puedan ejercer efectivamente el derecho a recibir informacién completa, oportuna y
continua sobre su estado de salud mental.
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9. SUPERVISAR el respeto del consentimiento informado de todas las personas usuarias

de los servicios que brindan los establecimientos de salud mental de la regidn.

10. INFORMAR a la poblacidn sobre las redes de atencidén para personas con problemas de
salud mental que existen en la regién y los servicios que ofrecen.

11. AUMENTAR los canales o vias de atencién dirigidas a las personas con discapacidad,
sus familiares o terceros, asi como el personal que brinda los servicios de salud mental,
considerando las normas emitidas en el contexto de la Covid-19 y las necesidades
diferenciadas de la poblacién.
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