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

Introducciéon

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 Econdmicos, 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
qgue 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 bioldgicos,
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,
gue pueden requerir acceso a servicios de salud, y éstos deben garantizar un enfoque comunitario
en el tratamiento, manteniendo la autonomia y capacidad de decision 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 prevencion,
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 aplicacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Micdpd)* consideramos que la forma de abordar estas dificultades debe incluir una
atencion comprometida y vigilante no sélo de los servicios de atencion 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 supervision a los servicios de salud mental en el contexto
de la emergencia sanitaria, considerando que los establecimientos de salud mental pueden verse

! La Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) sefiala en el numeral 2 de su
articulo 33° la obligacidn de los Estados parte de implementar un Mecanismo Independiente encargado de
promover, proteger y supervisar la aplicacién de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (MICDPD). El Estado peruano, en cumplimiento de esta obligacion, 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
atencién continua con medidas de prevencidn, tratamiento y combate en esta nueva realidad.

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

El articulo 162° de la Constitucidn 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 Organica de la Defensoria del Pueblo, la faculta a
iniciar y proseguir de oficio, o a peticién de parte, cualquier investigacién conducente al
esclarecimiento de los actos y resoluciones de la administracidon 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 institucidn la facultad de formular a las autoridades, funcionarios y servidores
de la administracion publica, advertencias, recomendaciones, recordatorios de sus deberes
legales, asi como sugerencias para la adopcién de nuevas medidas.

Por ultimo, el articulo 86° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad (Lgpcd),
ha designado a la Defensoria del Pueblo como Mecanismo Independiente encargado de promover,
proteger y supervisar la aplicacién en el Estado peruano de la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (Micdpd), haciéndola 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 discriminacion.

1.2.  Objetivo de la supervision

El presente informe expone los resultados de la supervision regional realizada por el Micdpd en
materia de salud mental, durante la emergencia sanitaria establecida por el coronavirus Covid-19.
El objetivo de la supervisidon fue evaluar la implementacién de la politica publica de salud mental
comunitaria, a cargo del Ministerio de Salud (Minsa), en coordinacidn con establecimientos de
salud mental de la Region Tacna, a fin de conocer la situacion 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 poblacién
ubicada en el Departamento de Tacna.
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1.3.  Ambito de la supervision

La presente supervision se realizd entre los meses de julio del 2020 y octubre del 2021, durante la
emergencia sanitara establecida a nivel nacional por el coronavirus Covid-19. Dicha labor
comprendid una supervision remota a los establecimientos descentralizados del Minsa en la
Region de Tacna. Los espacios supervisados incluyeron los Centros de Salud Mental Comunitaria
(Csmc), la Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones del Hospital Regional Hipdlito
Unanue (Uhsma), la Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia en Salud Mental y Adicciones
“San Ramédn Calana”, asi como los servicios médicos de apoyo e informacién proporcionada por
personas usuarias y la sociedad civil vinculada en el marco de atencion en salud mental.

1.4. Metodologia aplicada

En atencién a los espacios establecidos para la supervisidon regional realizada en el contexto de
emergencia que atravesamos, el Micdpd aplico fichas de supervisidon en los Csmc, la Uhsma del
Hospital Regional Hipdlito Unanue, la Unidad de Hospitalizacién de Larga Estancia en Salud Mental
y Adicciones “San Ramdn Calana”. A partir de ello se evalud la prestacién de los servicios de salud
mental brindada a la poblacién de Tacna, en el marco de la implementacién de la politica de salud
mental comunitaria, desde un enfoque de discapacidad.

Nuestra supervisidn incluyé el andlisis de los aspectos relacionados con la disponibilidad de los
servicios; el acceso a la atencidn, tratamiento y medicacion; y la calidad y aceptabilidad en la
atencion; 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 de la Covid-19, asi como del personal
de la salud.

En esta linea, también se llevaron a cabo entrevistas con las autoridades de los establecimientos
de salud mental, complementando informacion proporcionada y/o publicada por el Minsa y la
Direccién Regional de Salud de Tacna, en el marco de la emergencia por el coronavirus.

Por ultimo, se difundid y aplicd una encuesta de percepcién del servicio de salud mental, en la que
participaron 25 personas usuarias, asi como familiares y/o terceros que brindan apoyo a personas
usuarias, en las diversas formas de atencién de salud mental establecidas en la jurisdiccién de
Tacna, a fin de complementar la informacién obtenida de las autoridades, con la informacion
basada en la percepcién, valoracidn o juicio de la poblacidén usuaria respecto a dichos servicios.

1.5. Cumplimiento del deber de cooperacion 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 Orgdnica 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
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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
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 legislacién
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 Econdémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y a la Observacion General N° 14: “El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud” (articulo 12° del PIDESC) del Comité de Derechos Econdmico 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 atencién en salud mental, condiciones en las que se brinda atencién y en las
gue se encuentran los establecimientos de salud mental, el estado de atencién 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 mental?

Dimensiones del Componentes del X
derecho derecho Derechos esenciales
Disbonibilidad Derecho a contar con servicios integrales, adecuados y suficientes
DERECHO A LA P para la atencion en salud mental.
SALUD L. . .
Accesibilidad Derecho a acceder a la atencion y tratamiento en salud mental sin
discriminacion.

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 atencidn a poblaciones vulnerables” Pagina 26.
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DERECHO EN LA . Derecho a recibir atencién en salud mental de calidad, asi como lo
Calidad . .
SALUD menos restrictivo y alterador posible.

Derecho a una atencion 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.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

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 estandares minimos para tomar en cuenta en el marco de los servicios de salud mental
comunitaria dispuestos por los tres niveles de gobierno.

Asimismo, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 25°,
sefiala que este colectivo tiene el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin ningin
tipo de discriminacién por motivo de discapacidad, asegurando para ello que los servicios de salud
que implemente el Estado cuenten con estandares:

=  Pudblicos, gratuitos o a precios médicos, incluidos aquellos vinculados a la salud sexual y
reproductiva.

= De prevencion y diferenciados en funcién a sus necesidades.

= Dentro de su comunidad y geograficamente accesibles.

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

= Con personal de salud sensibilizado y capacitado en la materia.

= Libres de discriminacidn y que permitan el acceso a seguros de salud.

Ademas, la citada Convencidén prescribe también, en su articulo 26°, que los Estados son
responsables de resguardar la independencia, capacidad fisica, mental, social, vocacional,
inclusién y participacion plena de las personas con discapacidad; poniendo a su disposicion
servicios y programas de habilitacion y rehabilitacion en ambitos como la salud, el empleo, la
educacion y los servicios sociales, mediante intervenciones tempranas y participacién de la
comunidad, etc.

En el dmbito normativo nacional, es importante subrayar que, desde la Ley N° 29973, Lgpcd, se
prevé que el Minsa promueva el aseguramiento universal de este grupo, con prestaciones de
salud, rehabilitacién y apoyo de calidad, mientras que el Seguro Social de Salud (EsSalud) ofrezca
regimenes de aportacidn y afiliacién regular y potestativa.
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En un sentido complementario, la Ley N° 30947, LSM, y su reglamento, afianzaron en el pais el
modelo de atencidn comunitaria en salud mental, el cual supone la participacién de la comunidad,
la inclusidn social de las personas con problemas de salud mental y la continuidad de los cuidados
de la salud de sus familias, asi como la satisfaccidon de sus necesidades por medio de una red de
servicios de salud en un area geografica determinada.

Asimismo, reconoce una pluralidad de derechos en este &mbito a las personas usuarias. Entre ellos
podemos citar: el acceso universal a los servicios de salud mental, la atencién en un
establecimiento 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, acceder a servicios de internamiento u hospitalizacion, 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 vy
necesidades, entre otros.

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

A lo anterior, debe adicionarse que en lo que ataiie al modelo comunitario en la atencion 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 sélo 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 atencién comunitario®”.

Finalmente, dentro de las normas legales y de politicas nacionales establecidas en el contexto
ordinario anterior a la emergencia sanitaria, para garantizar el derecho a la salud mental y los
servicios vinculados a este, se encuentran las siguientes:

# STC N 5048-2016-PA/TC FJ. 30.
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= Ley General de Salud, Ley N2 26842.

= Ley del Ministerio de Salud, Ley N2 27657.

= Ley de Salud Mental, Ley N2 30947.

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

=  Guia técnica para la atencion de salud mental a mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja o expareja, aprobada por Resolucion Ministerial N2 070-
2017/MINSA.

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

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

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

= Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA.

= Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas 2017 — 2021.

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 Nacién a
consecuencia del brote de la Covid-19. A partir de la publicacidn 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 situacién 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 problematica, 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 razén, en situaciones como la que enfrentamos, deben garantizarse sin
excepciones.

En el marco expuesto, el Estado peruano publicd 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, las siguientes:

= Decreto Legislativo N2 1468, “Decreto Legislativo que establece disposiciones de
Prevencion y Proteccidn para las Personas con Discapacidad ante la emergencia sanitaria
ocasionada por la Covid-19”
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=  Resolucidon 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”.

=  Resolucién Ministerial N2 186-2020-MINSA, “Guia Técnica para el cuidado de la Salud
Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del Covid-19”.

=  Resolucién 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)

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

Su ambito de aplicacion se circunscribe a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(Ipress) 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
demas 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 poblacion adulta y adulta mayor tiene un trastorno mental (depresion, 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 afios, los trastornos mas frecuentes son los episodios depresivos.

Inclusive, seguin 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 consecuencia del miedo a
contraer o esparcir la Covid-19, el riesgo de muerte, las carencias materiales y econdémicas, la
limitacion de acceso a la atencidn médica y psicoldgica y las noticias alarmistas.

11



Y
lhf}'

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencién sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

2

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 estimado mediante 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 jovenes de 18 a 24 afios.

Para ilustrar 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 ansiedad o depresion (12.68%) o de diagndstico
psiquiatrico (2.10%), etc.

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 poblacion, incluido el personal de salud y, sobre todo, a los adultos mayores,
ninos, nifas y adolescentes; y recoge los enfoques de territorialidad, derechos humanos,
determinantes de la salud, curso de vida, género e interculturalidad. Tiene dos componentes: i) la
promociéon y prevencion en salud mental en el nivel personal, familiar y comunitario, y ii) el
fortalecimiento, expansion y articulacién 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 Resolucidn Ministerial N° 356-2018/MINSA.

Cabe sefialar que sus actividades se encuadran con el Objetivo Estratégico Institucional 01 y la
Accién Estratégica Institucional 01.07 del Plan Estratégico Institucional del Minsa 2019-20218.
Observemos:

Cuadro 2. Objetivo Estratégico 01 y Accidn Estratégica Institucional 01.07 del Plan Estratégico Institucional del
Minsa 2019-2021

Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019-2021

OELO1 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daios y condiciones que afectan
’ la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

AEL01.07 Prevencion deteccidn precoz y atencion integral por curso de vida de problemas de salud mental con
o énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario y en la violencia y adicciones.

Fuente: Plan Estratégico Institucional del Minsa 2019-2021
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

5 Plan de salud mental Pery, 2020 - 2021 (en el contexto Covid-19). Documento técnico. Pagina 23.

5 Aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 1334- 2018/MINSA. Conviene precisar que mediante Oficio
N° D000183-2019-CEPLAN-DNCP, del 23 de abril del 2019, se amplié su horizonte temporal hasta el afio
2022.
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A su vez, este Plan cuenta con dos Objetivos Especificos orientados tanto a la promocién como a

la atencidn de la salud mental, que contemplan dieciocho actividades operativas:

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

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

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

1.1 Fomento del apoyo mutuo, solidaridad y cohesiéon 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 contexto de la Covid-19.

1.4 Promocion del entretenimiento saludable y seguro en el contexto Covid-
19.

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

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

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 Comunicacién social para el autocuidado y cuidado comunitario 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.

2.1 Identificacién 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 Acompafiamiento 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 Desinstitucionalizacidn urgente de personas indebidamente internadas
en Ipress hospitalarias en salud mental en el contexto de la Covid-19.

Fuente: Plan Estratégico Institucional del Minsa 2019-2021.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

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

2.2.2.Guia técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacion afectada, familias y
comunidad, en el contexto de la Covid-19
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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 Poblacién Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto de la Covid-19, brinda orientaciones al personal de salud, personal
técnico, entre otros vinculados con la atencién en la salud mental de las personas.

Asimismo, esta guia busca contribuir con la reduccién del impacto sanitario por la pandemia por
Covid-19 en la poblacién afectada, familiares y comunidad, a través de acciones de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, dirigida con un enfoque
interseccional que incluye atenciones diferenciadas para poblacién que requiere cuidado o
autocuidado, para personas con problemas de salud mental, pacientes diagnosticados con Covid-
19, personas con discapacidad, adultos mayores, nifios, nifias, adolescentes y mujeres.

Las orientaciones proporcionadas son de aplicacién obligatoria en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (Ipress), a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(Diris) y de los Gobiernos Regionales, mediante las Direcciones Regionales de Salud (Diresa) o
Gerencias Regionales de Salud (Geresa) o las que hagan sus veces. Asimismo, son de atencién por
los Gobiernos Locales, el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas,
y de la Policia Nacional del Peru, 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 de la 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 diagndstico de infeccidn por Covid-19; asi como consideraciones para
la organizacién en los tres niveles de gobierno y requerimientos basicos de infraestructura
adecuada, materiales e instrumentos, recursos humanos a las Ipress, identificacién 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 atencion de la
poblaciéon afectada, familias y comunidad en el contexto de la Covid-19, que pasan por garantizar
la utilizacion de Equipos de Proteccién Personal (EPP), instrumentos de tamizaje de problemas de
salud mental en el primer nivel de atencién (cuestionario SRQ Abreviado para detectar problemas
de ansiedad, depresidn, Cuestionario Audit C y Cartillas informativas sobre autocuidado y
cuidado), psicofarmacos 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 supervision, son las siguientes:

Cuadro 4. Obligaciones de las Ipress en la atencion de salud mental
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Tipo de atencion de salud

mental

Detalle de la obligacion de servicio diferenciado

Autocuidado

(Atencidn preventiva) pueden afectar su salud, proporcionando un mensaje clave para su

El personal de salud observa las condiciones en las que vive la poblacion,
sus estrategias para afrontar la pandemia y los comportamientos que

autocuidado.

salud mental

Atencidn a problemas de | estrés agudo, trastorno de adaptacién, ansiedad, episodio depresivo,

(Atencidn reactiva) contra las mujeres, nifas, niflos y adolescentes y otras poblaciones

El personal de salud identifica y diagnostica a personas con problemas
de salud mental, atendiéndola de forma diferenciada por reaccién a

estrés postraumatico, sindromes de maltrato, en especial violencia

vulnerables; trastornos por consumo de alcohol, tabaco y/u otras
sustancias psicoactivas; o, conducta suicida.

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

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

Tipo de diagnéstico en la
salud mental

Detalle de la obligacion de servicio diferenciado

Caso leve

Se asegura a personas con aislamiento domiciliario y tratamiento, acompanamiento
psicosocial, primeros auxilios psicolédgicos, identificacion de malestares, trastornos
mentales y problemas psicosociales, plan de intervencion 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 moderado

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 intervencion 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 severo

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
salud mental. Cuando la persona se encuentre en el drea de cuidados criticos para
pacientes con 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 o una 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

Acompanamiento velar su cuerpo en condiciones normales. Esta situacion genera negacion, frustracion,
(L JIEIEREINLIETEC M rabia, culpa y otros sentimientos exacerbados que requieren tratamiento, sentido en el

personas fallecidas cual personal 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 aceptacion y adaptacién 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 de la Covid-19.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Cuadro 6. Atencion de salud mental a poblaciones vulnerables en el contexto de la Covid-19
Tipo de poblacién \ Enfoque de atencidn

Las pautas para el cuidado de personas con discapacidad buscan generar conciencia de que las
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 atencién a sus necesidades,
inclusién social y ejercicio de derechos para su recuperacion. La atencién obligatoria a esta
Personas con poblacion incluye la consulta y participacion activa, individual y desde sus organizaciones
discapacidad representativas, en la respuesta local e institucional ante la Covid-19, asegurar el acceso real y
efectivo a informacion 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, atencion médica e informacion
publica relacionada con la Covid-19.

Las pautas para el cuidado de las personas adultas mayores toman en cuenta que, el riesgo de
infeccion por Covid-19, puede hacerles experimentar mayor angustia y miedo, asi como menor
interaccidn social y temor a morir. Por ello, es importante que los equipos de salud los escuchen
activamente y acompafien con atencion 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 preocupacion, somatizaciones multiples, angustia
persistente por miedo a morir o riesgo de contagio, problemas en hdbitos alimenticios, riesgo
de sufrir violencia, etc.

Personas adultas
mayores

Nifios y nifias: cuidados fisicos y emocionales, asi como en lo que se refiere a tiempo y espacio
para el juego, la exploracién y el aprendizaje social. Adolescentes: consolidacién 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.

Nifas, nifios y
adolescentes
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La atencion de salud mental de esta poblacidn 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
Mujeres afectados por la 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 atencidon de violencia de pareja y expareja y el protocolo de actuacién
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 Poblaciéon Afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto de la Covid-19.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Por ultimo, la Guia establece niveles de responsabilidad, segun la jurisdiccidon nacional, regional o
local, siendo responsabilidad de las Diresa/Geresa/Diris/Redes de salud y/o quienes hagan sus
veces:

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

o |dentificar y priorizar las Ipress de su ambito para el cuidado de salud mental de
personas con sospecha de infeccién por Covid-19 y casos confirmados.

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

e 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, las siguientes funciones:

e Ejecutar las normasy procedimiento técnicos dispuestos en la presente Guia Técnica.

e Brindar cuidado en salud mental especializado segun corresponda a personas
afectadas por Covid-19.

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

e Desarrollar lineas de investigacién en el cuidado de la salud mental en el contexto de
Covid-19.

2.2.3 Planes Covid-19 en establecimientos de salud mental de la regién Tacna

El articulo 4° del Decreto Supremo N° 094-2020-PCM, “Plan de Salud Mental”, comprometio al
Gobierno Nacional (GN), los Gobiernos Regionales (Gore) y los Gobiernos Locales (Golo), a
continuar promoviendo y/o vigilando la salud mental, en el ambito de sus competencias y
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permanente articulacién. Asimismo, establecié diversos mecanismos de combate al coronavirus
Covid-19, entre los cudles incluyé la proteccion especial a adultos mayores y personas en situacion
de riesgo, asi como el fortalecimiento de los servicios de salud y el uso de tecnologias de la
informacién para el seguimiento de personas con Covid-19.

Por otro lado, como se ha indicado anteriormente, mediante Resolucidon Ministerial N° 180-2020-
MINSA, Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto de
la Covid-19, y Resolucion Ministerial N2 186-2020-MINSA, Guia Técnica para el cuidado de la Salud
Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de la 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, la obligacidon de contar con un Plan de Implementacién y Supervision de Cuidado y
Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el Contexto de la 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 el caso de Tacna, se aprobaron y/o establecieron los siguientes planes en la materia’:

a) Plan de Trabajo Regional de Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz - 2020

El Plan de Trabajo Regional de Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz — 2020, es un
documento de planeamiento con el que la Diresa Tacna refirié contar, durante el afio 2020, del
cual no se nos proporcioné una copia ni pudo obtenerse lectura mediante medios de difusion del
gobierno regional. En este sentido, conforme a consultas realizadas al portal web de esta direccién
regional®, tampoco se encontré dicho documento ni ningln otro vinculado con dichos planes de
atencion en salud mental a partir de la Covid-19, identificandose, con ello, una falta de publicidad
y transparencia, puesto que, dicha informacién deberia ser accesible a la poblacién.

b) Plan de Monitoreo, Asistencia Técnica y Seguimiento del Programa Presupuestal de Salud
Mental y Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas

Este instrumento de planeamiento fue preparado por la responsable de la Estrategia de Salud
Mental de la Direccidn Regional de Tacna, Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, con la
finalidad de orientar las acciones de prevencion y tratamiento por consumo de drogas, durante la

7 Conforme al contenido del Oficio N° 1667-2020-DP/OD-TACNA/A, del 2 de diciembre de 2020, el Director
Regional de Salud Mental de Tacna, Médico Oscar Galdos Rodriguez, remitié a la Defensoria del Pueblo el
Oficio N° 2909-2020-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA y anexos que incluyeron un conjunto de
documentos de planeamiento. Asimismo, el 23 de setiembre de 2021 se realizaron reuniones con los y las
jefes/as de los Csmc y del Departamento de Salud Mental del Hospital Hipdlito Unanue, a cargo de la Ushma
de la regién y de la unidad de hospitalizacion de larga estancia San Ramoén de Calana.

8 Consultas realizadas el 11 de febrero y 24 de setiembre 2021.
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pandemia por Covid-19, a través de acciones con un enfoque comunitario en los servicios
integrados de salud mental de Tacna. En ese sentido, incluye la orientacidn de acciones a nivel del
Hospital Hipdlito Unanue, los Centros de Salud Mental Comunitaria, los Servicios de Orientacidn,
Consejeria e Intervencidn Breve y la propia Red de Salud Mental. Asimismo, presentd un objetivo
general y tres objetivos especificos vinculados con el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios

de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021:

Cuadro 7. Objetivo General y Objetivos Estratégicos del Plan de Monitoreo, Asistencia Técnica y Seguimiento,
Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas — Region Tacna

Plan de Monitoreo, Asistencia Técnica y Seguimiento

“Contribuir a mejorar la salud mental de la poblacién regional, mediante el desarrollo de
actividades continuas de seguimiento y monitoreo en los aspectos relacionados a la

Objetivo General atencion de salud mental y al fortalecimiento de las capacidades y competencias de
gestion de los responsables de salud mental, priorizando las entidades ejecutoras
existentes.”

Objetivos Estratégicos 1: Fortalecer las capacidades y competencia del personal de salud
que garantice la adecuada implementacion de la politica de salud mental a nivel regional
y local.

Obijetivos Estratégicos 2: Brindar asistencia técnica en el manejo de guias, instrumentos
y otros a fin de mejorar la capacidad de resolucién de los equipos de salud mental.

Objetivos
Estratégicos

Objetivos Estratégicos 3: Fortalecer los componentes técnicos, administrativos y de
gestion en el marco del Programa Presupuestal.

Fuente: Plan de Monitoreo, Asistencia Técnica y Seguimiento, Red de salud y Hospital Hipdlito Unanue — Regidn Tacna.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Por ultimo, este instrumento fue alineado al Plan Operativo Institucional 2020 en Tacna, la Ley N°
30947 y el modelo de salud integrado basado en la familia y la comunidad, promovido por el Minsa.
Asi también, considera la programacién y formulacion de metas estratégicas incluidas en el
Programa Presupuestal N° 0131: Control y Prevencidon en Salud Mental y en el Programa
Presupuestal N° 051: Prevencién y tratamiento del consumo de drogas.

c) Planes de la Red de Salud de Tacna para la Implementacién y Supervision del Cuidado y
Autocuidado de Salud Mental en el Contexto Covid-19

En el periodo de marzo a diciembre del 2020, la Red de Salud de Tacna refirié contar con el
siguiente plan para la implementacion y supervisién de la salud mental en el contexto Covid-19:

= Plan de Implementacion y Supervision del Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del
Personal de Salud en el Contexto Covid-19 de la Red de Salud Tacna

Aprobado por el director de la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Mental Tacna, mediante
Resolucién Directoral N° 293-2020-UAJ-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 4 de
agosto del 2020.

Establecid una estrategia para implementar la Guia Técnica de Cuidado y Autocuidado de la
Salud Mental del Personal de Salud en el Contexto Covid-19 en los servicios de la Red de Salud
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de la regién, mediante la institucién de un equipo técnico de trabajo conformado por los jefes
y jefas de la Oficina de Desarrollo Institucional, la Unidad de Intervenciones Estratégicas, la
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz, asi como el personal médico psiquiatra del Centro
de Salud San Francisco, de los Csmc Valle Pocollay, Villa Tacna y La Heroica, y los psicélogos y
psicélogas del Centro de Salud Pocollay, asi como del Csmc Villa del Norte.

Asimismo, determind en todas las Ipress y en el drea administrativa de la Red de Salud Tacna
la obligacidon de implementar el objetivo principal de “Establecer los procedimientos para el
cuidado y autocuidado de la salud mental de los trabajadores de salud de |la Red de salud Tacna
que brinda atencién a las personas con sospecha o con diagnéstico de Covid-19”, para lo cual,
considerd como los principales problemas de salud mental asociados a la relacién laboral: (i)
el estrés laboral como causa de aumento de lesiones y accidentes laborales; (ii) el acoso sexual
y la discriminacion; (iii) el ausentismo laboral y el desempefio laboral, actitud vy
comportamiento interpersonal, como consecuencia de problemas de salud mental en el
trabajo, (iv) incremento de los niveles de estrés por la pandemia. Adicionalmente, compartié
estrategias a implementar, asi como una relacién de médicos psiquiatras, médicos de familia
y psicologos y psicélogas con los que cuenta la red de salud Tacna y un cronograma de
actividades entre mayo y diciembre del 2020.

= Conforme al Oficio N° 1667-2020-DP/OD-TACNA/A remitido por el Director Regional de
Salud Mental de Tacna el 2 de diciembre del 2020, no se establecié algin documento simil
para laimplementacion de la Guia Técnica para el Cuidado de Salud Mental de la Poblacién
afectada, Familia y Comunidad en el contexto de la Covid-19. Ademas, en las consultas
realizadas al portal web de la Direccién Regional de Salud®, tampoco se encontré un
documento semejante vinculado a dicha guia.

d) Planes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para la Implementacion y Supervision del
Cuidado y Autocuidado de Salud Mental en el Contexto Covid-19

En el periodo de marzo a diciembre del 2020, el Hospital Regional Hipdlito Unanue refirié contar
con dos planes para la implementacion y supervisidn de la salud mental en el contexto Covid-19:

=  Plan de Implementacion y Supervision del Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del
Personal de Salud en el Contexto Covid-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020

Aprobado por la Direccién Ejecutiva del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, mediante
Resolucién Directoral N° 162-2020-DIRECC.EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, y elaborado
con el propdsito de reducir el impacto en la salud mental del personal de la salud que brinda
atencion a las personas con sospecha o con diagndstico de infeccidon por Covid-19 en el
nosocomio regional.

9 Consultas realizadas el 11 de febrero y 24 de setiembre del 2021.
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Este plan se determind como obligatorio en el drea Covid-19, servicio de emergencia, unidad
de cuidados intensivos, unidad de gestidn, asi como otros servicios que atienden personas
afectadas por Covid-19, presentando el objetivo principal de “Establecer los procedimientos
para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal de la salud del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna que brinda atencién a las personas con sospecha o con diagndstico de
infeccidn por Covid-19”.

Dentro de sus consideraciones generales, incluye orientaciones para una infraestructura
adecuada, materiales e instrumentos de trabajo y de reconocimiento de afectaciones a la
salud mental, un Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para el Personal de Salud (Edaps) en
el Departamento de Salud Mental, conformado por una médico psiquiatra, tres licenciadas en
enfermeria, dos psicélogas y una trabajadora social.

Respecto a sus consideraciones especificas, incluye garantias para los derechos laborales del
personal de salud, de sus necesidades bdsicas en el espacio laboral, estrategias para promover
la resiliencia y disminucién de riesgo de desarrollar problemas de salud mental en el personal
de salud, a través de sesiones grupales de regulacién emocional y autocuidado, asi como
telecapacitaciones, cartillas informativas difundidas por medios electrdnicos, promocion de
valores de trabajo colectivo, asi como recepciéon de quejas y sugerencias. Por ultimo, este
documento establece la identificacion del personal con problemas de salud mental para
identificacion de signos o sintomas, intervencidn y recuperacién. Asimismo, establece formas
de monitoreo y evaluacién, a cargo del equipo de atencidn integral y calidad en salud.

= Plan de Implementacion de la Guia Técnica para el Cuidado de Salud Mental de la
Poblacion afectada, Familia y Comunidad en el contexto de Covid-19 del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2020

Aprobado por la Direccién Ejecutiva del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, mediante
Resolucién Directoral N° 187-2020-DIRECC.EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, y elaborado
con el propésito de reducir el impacto sanitario de la pandemia por Covid-19 en la poblaciéon
afectada, familiares y comunidad, mediante acciones de promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidn en la salud mental en el drea Covid-19, servicio de emergencia,
unidad de cuidados intensivos, unidad de gestidn, asi como otros servicios que atienden
personas afectadas por Covid-19 en el nosocomio regional.

Cuadro 8. Objetivo General y Objetivos Estratégicos del Plan de Implementacién de la Guia Técnica para
el Cuidado de Salud Mental de la Poblacién afectada, Familia y Comunidad en el contexto de Covid-19
- Hospital Nacional Hipélito Unanue

Plan de Implementacion de la Guia Técnica para la Poblacién Afectada, Familia y Comunidad

“Establecer los criterios técnicos y procedimientos para el cuidado y autocuidado de la
Objetivo General salud mental de la poblacién, en el contexto de Covid-19, en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.”
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Unanue de Tacna.

Obijetivo Especifico 1: Establecer los procedimientos para el fomento del autocuidado de
la salud mental en la poblacidn, en el contexto de la Covid-19, en el Hospital Hipdlito

Objetivos

Estratégicos
Hipdlito Unanue de Tacna.

Obijetivo Especifico 2: Establecer procedimientos para el cuidado de la salud mental de
pacientes con Covid-19, segun la gravedad, asi como para sus familiares, en el Hospital

en poblaciones vulnerables en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Objetivo Especifico 3: Establecer los procedimientos para el cuidado de la salud mental

Fuente: Plan de Implementacion de la Guia Técnica para el Cuidado de Salud Mental de la Poblacién afectada, Familia y
Comunidad en el contexto de Covid-19 — Hospital Hipdlito Unanue - Regién Tacna.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Establece procedimientos para el cuidado y autocuidado de poblacién en el servicio de
emergencia, unidad de cuidados intensivos, unidad de gestién, asi como en servicios que
atienden personas afectadas por Covid-19 y sus familiares. Asimismo, presenta
requerimientos basicos en la infraestructura, materiales e instrumentos (como equipo de
bioseguridad, instrumentos de tamizaje de problemas de salud mental, inventario para
determinar un sindrome de agotamiento ocupacional, entre otros) y recursos humanos del
Departamento de Salud Mental.

e) Planes de trabajo para la Implementacion y Supervision del Cuidado y Autocuidado de
Salud Mental en el Contexto Covid-19, en dependencias del Departamento de Salud Mental del
Hospital Hipdlito Unanue

No se identificé la implementacién de algin plan especifico en la Unidad de Hospitalizacidon en
Salud Mental y Adicciones del Hospital Hipdlito Unanue, ni en la Unidad de Hospitalizacién de
Larga Estancia San Ramén de Calana, conforme lo expresaron las autoridades responsables de
dichas unidades el pasado 3 de julio del 2020, asi como el 13 de mayo y el 23 de setiembre del
2021.

En las entrevistas realizadas a las citadas autoridades se nos informd que se rigen a las
disposiciones nacionales de planeamiento en los servicios de salud mental (como el Plan nacional
y las guias técnicas en salud mental Covid-19), asi como a los planes vigentes en el Hospital Hipdlito
Unanue, de implementacion y supervisién de lo dispuesto en las guias técnicas.

No obstante, respecto al Plan institucional para hacer frente a la Covid-19, la autoridad de ambas
unidades menciond que a través del informe N° 241-2020, remitié al director ejecutivo del hospital
un proyecto de Guia de practica clinica para su implementacion.

f) Planes de los Centros de Salud Mental Comunitarios de la Regidn Tacna a partir de la
Covid-19

En el periodo de marzo a diciembre del 2020, en la regidon Tacna se prestaron servicios de salud
mental en cuatro Csmc, a los cuales, en el marco de la emergencia establecida por Covid-19, se les
encomendd la obligacién de implementar planes que cumplan con los estandares del servicio de
salud mental, en el contexto de emergencia sanitaria por Covid-19 (en adelante Planes Covid-19).
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Asimismo, en enero del 2021 se inaugurd e inicié sus actividades el Csmc Universitario Jorge

Basadre. En ese sentido, hasta el 23 de setiembre del 2021, se identificd lo siguiente:

= Los cinco Csmc en funcionamiento no cuentan con planes de trabajo vigentes, orientados
a garantizar la implementacion de las disposiciones nacionales de planeamiento en los
servicios de salud mental (como el Plan nacional y las guias técnicas en salud mental Covid-
19).

= No obstante, las autoridades de los Csmc, en reuniones sostenidas con representantes de
la Defensoria del Pueblo, los dias 2 y 3 de julio del 2020 y 23 de setiembre del 2021,
refirieron que todos estos centros tienen implementados Planes de vigilancia, prevencién
y control de Covid-19.

= Todas las acciones vinculadas con los servicios que prestan se ajustan a los planes y guias
nacionales vigentes.

g) Otros Planes de atencidn de la Salud Mental Comunitarios de la Region Tacna a partir de
la Covid-19

En el marco de la supervisién desarrollada a instituciones prestadoras de servicios de salud mental
comunitaria, hasta el 23 de setiembre del 2021 no se identificd alguna otra herramienta de
planificacion especifica orientada a las personas usuarias con internamiento en instituciones que
brindan servicios de salud mental, ni protocolos de salida o ingreso de dicha poblacion.

2.3. Presupuesto en el contexto de la emergencia sanitaria

De acuerdo con el portal de transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), el Pliego
460 correspondiente al Gobierno Regional del Departamento de Tacna'?, para el afio 2020, conté
con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de 821 829 446, de los cuales, 290 970 381 se
asignaron a acciones y servicios en materia de salud (35,4% del total), distribuyéndose de la
siguiente forma:

Cuadro 9. Presupuesto para la implementacién de acciones y servicios en materia de Salud en el
Departamento de Tacna — Pliego 460 (Afio 2020)

Unidad Ejecutora Avance %

001-931: REGION TACNA-SEDE CENTRAL S/.77 109 241 97.6%
400-935: REGION TACNA-SALUD S/.27 723 256 95.3%
401-970: REGION TACNA-HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE S/. 87 656 268 94.8%
402-1622: GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA S/.98 481 616 97.1%

Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas

10 Fecha de consulta: 29 de noviembre de 2021.
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabe sefialar que, a la fecha®?, el PIM del Gobierno Regional de Tacna para el 2021 (Pliego 460)
asciende a S/. 854 446 046 y su desglose para los servicios de salud en Tacnha (conforme las
unidades ejecutoras de la Regidn Tacna — Sede Central, Salud, Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue
y Red de Salud Tacna) ascienden al S/. 298 173 552, las cuales presentan un 71% de avance.

Respecto al Programa Presupuestal 131 “Control y prevencion en salud mental” (PP 131), en el
afio 2020 conté con un total de S/.352 680 446, de los cuales destind un presupuesto de S/. 9 212
364 para la Region Tacna (2.61%). En 2021, hasta la fecha'?, el presupuesto 131 ha aumentado a
S/. 407 326 163, destinando a la region Tacna la suma de S/ 10 818 760 (2.66%), cifra mayor que
la de afos anteriores, que mantiene la proporcionalidad de alrededor del 2.5% del total nacional.

En atencidn a los datos anteriores, cabe resaltar que -al 2020- solo el 3% del total del presupuesto
asignando a la funcidn salud en la regién Tacna estuvo destinada al PP 131 y dicha proporcién es
similar al afio 2021.

Teniendo en cuenta los ultimos afios, el incremento presupuestal en la Regién Tacna ha sido
progresivo, sobre todo en los afios 2020 y 2021. En tal sentido, se hace identifican elementos
suficientes para el impulso de acciones en el dambito regional para el fortalecimiento de los
servicios de salud mental comunitaria en Tacna.

Cuadro 10. Presupuesto del Programa Presupuestal 131 en la Regién Tacna
2018 2019 2020 2021*

Programa Presupuestal N° 131 S/.200 831 110 S/.318 400 926 S/.352 680 446 S/. 407 326 163

PP N° 131 - Tacna S/.5179 883 S/. 6834435 S/.9212 364 S/. 10818 760

% Del PP N° 131 en Tacha 2.58% 2.15% 2.61% 2.66%

* PIM del 2021, al 19 de octubre del 2021.
Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Cabe precisar que el presupuesto presentado financia los distintos servicios de salud mental de la
Region Tacna, en los diferentes niveles y formas de atencidn, entre las cuales se encuentra a:

= Centros de Salud Mental Comunitario.

= Hogar Protegido.

= Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones del Hospital Hipdlito Unanue.
= Unidad de Hospitalizacién de Larga Estadia San Ramén de Calana.

= Unidad de tratamiento ambulatorio en Psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue

1127 de noviembre de 2021.
12 Fecha de consulta: 19 de octubre de 2021.
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= Servicios de atencién psicoldgica de los distintos Centros de Salud establecidos en la
Region.

A nivel presupuestal, el PP 131 cuenta con tres unidades ejecutoras en la Regién Tacna, mediante
las cuales se administran recursos para atender las necesidades de servicios de salud mental y
garantizar su funcionamiento.

Cuadro 11. Unidades Ejecutoras en la Region Tacna y presupuesto asignado en el Programa
Presupuestal 131 — Afios 2020 y 2021 3

. . Presupuesto 2020 Presupuesto 2021
Unidad Ejecutora (s/.) (s/.)*
400-935: Regién Tacna-Salud 103 916 90 860
401-970: Region Tacna-Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue 1904 318 1798 907
402-1622: Gob. Reg. de Tacna — Red de Salud Tacna 7 204 130 8928 993
TOTAL 9212 364 10 818 760

* PIM del 2021 al 19 de octubre de 2021.

Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Dichos servicios incluyen acciones de prevencién y tamizaje, tratamiento ambulatorio,

rehabilitacidn, internamiento, entre otros; que estdn dirigidos a personas con adicciones,

trastornos mentales, victimas de violencia politica, entre otros.

Cuadro 12. Productos / Proyectos incluidos en el Programa Presupuestal 131 - Afios 2020 y 2021 (octubre) -
Region Tacna
Productos / Proyectos del PP 131 “Control y prevencion en

PIM 2020

PIM 2021

Ejecucion Ejecucion
salud mental” (s/.) g (S/.) !

3000001: Acciones comunes 116 545 99.2% 97 572 81.7%
30'00698.: Personas con trastornos mentales y problemas 13 336 97.0% 576 580 78.6%
psicosociales detectadas
3000§?9: Poblacion con . problemas psicosociales que reciben 3591 541 95.7% 3803019 77.3%
atencion oportuna y de calidad
igg(:zuonO;nzZLstc;nas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas 5380 344 99.7% 3820 647 73.6%
3009701: Personas con trastornos mentales y del comportamiento 983 151 97.3%
debido al consumo del alcohol tratadas oportunamente
igg(:zuonza;n?:;iznas con trastornos y sindromes psicoticos tratadas 1880776 35.6% 1596925 58.8%
3000703: Personas con trastornos mentales judicializadas tratadas 17 044 100.0% 3320 100.0%
3000705_:, Poblaciéon en riesgo que acceden a programas de 6255 100.0% 394 100.0 %
prevencion en salud mental
3000796: Familias con conocimientos de practlt?as sal'udables para 293 372 80.0% 258 176 69.5 %
prevenir los trastornos mentales y problemas psicosociales
3009881: Personas con trastornos mentales y del comportamiento 661627 66.9%
debido al consumo del alcohol y tabaco tratadas oportunamente
Total 9212 364 94.5% 10 818 760 72.6%

* PIM del 2021 al 19 de octubre de 2021.

Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.

13 Fecha de consulta: 19 de octubre de 2021.
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Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Al 2020, conforme puede verse en el desglose de informacidn relativa a los productos/proyectos
del PP 131, no todo el presupuesto destinado a las acciones vinculadas con el Control y Prevencion
de la Salud Mental en la regidon Tacna fue ejecutado durante el afo 2020, en atencién a su
distribucién. Tal es asi, que Unicamente los Productos N° 3000703 y 3000705 tuvieron una
ejecucion total.

Por otro lado, se evidencié que los productos con mayor presupuesto destinado, fueron aquellos
orientados a poblacién con problemas psicosociales que reciben atencidon oportuna y de calidad,
personas con trastornos afectivos y de ansiedad y con trastornos y sindromes psicoticos
(Productos N° 3000699, 3000700 y N° 3000702).

Por su parte, hasta octubre del 2021 se puede encontrar un aumento en el monto asignado a
productos como el N° 3000699: Poblacién con problemas psicosociales que reciben atencién
oportuna y de calidad, N° 3000700: Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente, e incluso en el N° 3000698: Personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas y el N° 3000706: Familias con conocimientos de practicas saludables para
prevenir los trastornos mentales y problemas psicosociales. Sin embargo, pese a encontrarnos
préximos a finalizar el afio, aln existen productos con un avance menor al 70%.

Imagen 1. Tratamiento de personas con trastornos mentales judicializadas — Afio 2020 — Regién Tacna

TOTAL 1
Nivel de Gobierno R: GOBIERNOS REGIONALES

Sector 99: GOBIERNOS REGIONALES

Pliego 460: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA

Categoria Presupuestal 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Producto/Proyecto 3000703: PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS

Unidad Ejecutora 401-970: REGION TACNA-HOSPITAL DE APOYQ HIPOLITO UNANUE

Actividad/Accion de Inversion/Obra 5005198 TRATAMIENTO DE PERSOMAS CON TRASTORNOS
MENTALES JUDICIALIZADAS

Funcion 20: SALUD %
Divisién Funcional 044: SALUD INDIVIDUAL +

Grupo Funcional 0097: ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA o
/ Meta

00001-870: TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADAS

Cantidad: 2.0

Unidad de Medida: PERSONA TRATADA

Avance Fisico: 0 (0.0 %)

®

* PIM del 2020 al 23 de noviembre de 2021.
Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.
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Por otro lado, se evidencia que existen productos con un presupuesto infimo, que en el afio en
curso ya han sido totalmente ejecutados, tratdndose de productos destinados a la atencién de
personas con trastornos mentales judicializadas y poblacién en riesgo que accede a programas de
prevencion en salud mental. Ello preocupa, puesto que, en el caso del primer grupo, al 2020, se
identific6 una meta de 2 personas tratadas, siendo la judicializacién una situacién por la que
pueden atravesar diverso nimero de personas con trastornos mentales. Asimismo, respecto al
segundo grupo, porque la labor de prevencidn en salud mental es una de las mas importantes para
los objetivos del PP 131, de acuerdo a los documentos de planeamiento nacional y regional
presentados en items anteriores.

En este sentido, advertimos indicios de una asignacion de presupuesto insuficiente para
actividades importantes para garantizar la salud mental de la poblacidon de Tacna, sobre todo
respecto a los servicios de prevencién que tienen una cifra descendiente en comparacion con el
afio anterior: de S/. 6 255 (afio 2020) a S/. 894 (afio 2021).

Cuadro 13. Presupuesto asignado para programas de prevencion en salud mental en la Region Tacna —
Salud - Programa Presupuestal 131 - Afio 2020 Y 2021

. . . .. PIM . o
Producto/Proyecto 3000705: Poblacién en riesgo que PIM 2020 Ejecucion 2021* Ejecucion

acceden a programas de prevencion en salud mental S/. 2020 2021

S/.

5005200: Prevencién familiar de conductas de riesgo en
adolescentes familias fuertes: amor y limites
5005201: Sesiones de entrenamiento en habilidades
sociales para adolescentes, jévenes y adultos
TOTAL 6 255 100% 894 100%
* PIM 2021, al 20 de octubre de 2021.

Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

3 966 100% 0 0%

2289 100% 894 100%

Particularmente, llama la atencién que en el afio 2021 no se haya destinado presupuesto para el
Producto N° 5005200: “Prevencion familiar de conductas de riesgo en adolescentes familias
fuertes: amor vy limites” asi como que respecto al Producto N° 5005201 exista una reduccion
presupuestal, por una posible postergacién en las practicas de prevencion de afectaciones a la
salud mental hacia poblacién en riesgo.

Asimismo, cabe sefialar que el afio 2020, el PP 131 se destind principalmente al pago de personal
que labora en los diversos servicios de salud mental, asi como a obligaciones sociales con el 51.9%.
Por otro lado, la contratacidn de bienes y servicios de personal incluye la contratacion de personal
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios en un 87.8%.

Cuadro 14. Presupuesto asignado para contratacion de personas, bienes y servicios en el Programa
Presupuestal 131 — Region Tacna - Ao 2020

¢En qué se gasta? s/. % S/. %
Personal y obligaciones sociales 3580 569 51.9
Bienes y servicios 3168 758 46
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Compra de bienes 246 873 7.8
Contratacion de servicios 2921 885 92.2
Otros gastos 136 383 2
Adquisicidn de activos no financieros 7 000 0.1
Total 6 892 710 100

Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas (Octubre 2020).
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Por ultimo, es preciso compartir la distribucion del presupuesto para la atencién a la salud mental
asignado al Hospital Regional Hipdlito Unanue y a la Red de Salud Tacna, al afo 2021, a fin de
conocer el porcentaje de su ejecucion y considerarlo cuando se revise la situacion de las Ipress de
salud mental en la regidn, asi como el presupuesto especifico para la atencién ambulatoria y con
internamiento.

Cuadro 15. Presupuesto asignado a la Unidad Ejecutora 401-970: Region Tacna - Hospital de Apoyo
Hipdlito Unanue en el Programa Presupuestal 131 - Ailo 2020 y 2021
PIM 2020 Ejecucion PIM 2021* Ejecucion

Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue

s/. 2020 s/. 2021
3000698: Peréonas f:on trastornos mentales y 3007 100% 576 580 78.6%
problemas psicosociales detectadas
3090699: Pobll:f\uon con problemas. psicosociales que 41943 100% 1786 99.9%
reciben atencién oportuna y de calidad
300.0700: Personas con trastornos afectivos y de 1146 946 100% 1200 964 79.6%
ansiedad tratadas oportunamente

3000701: Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol 604 695 100%
tratadas oportunamente

3099792: Personas con trastornos y sindromes 38 394 100% 15 363 100%
psicdticos tratadas oportunamente
.300.0.70.3: Personas con trastornos mentales 17 044 100% 3320 100%
judicializadas tratadas
3000705: Poblacién 'len riesgo que acceden a 2289 100% 894 100%
programas de prevencion en salud mental

TOTAL 1904 318 100% 1798 907 79.5%

* PIM 2021, al 20 de octubre de 2021.
Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Como balance de lo encontrado en las unidades ejecutoras del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue
y la Red de Salud Tacna, podemos advertir que, respecto al primero existid una reduccion
presupuestal entre el aflo 2020 y 2021, originada, principalmente, por una disminucién de
presupuesto en un total de cuatro productos / proyectos de los siete existentes al 2020, asi como
por la eliminacién del Producto / Proyecto N° 3000701: “Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol tratadas oportunamente” que ha sido remplazado
por el Producto / Proyecto N° 3000881: “Personas con trastornos mentales y del comportamiento
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debido al consumo del alcohol y tabaco tratadas oportunamente” que ejecuta la Red de Salud
Tacna.

Cuadro 16. Presupuesto asignado a la Unidad Ejecutora 402-1622: Red de Salud Tacna en el Programa
Presupuestal 131 — Aiio 2020 y 2021
PIM 2020 Ejecucion PIM 2021* Ejecucion

Red de Salud Tacna

s/. 2020 s/. 2021
3000001: Acciones comunes 12 629 100% 6712 88.3%
3000698: Peréonas Fon trastornos mentales y 10329 96.2%
problemas psicosociales detectadas
3090699: Pob.lzjlcmn con problemas. psicosociales que 3549 598 95.7% 3 801 233 77.4%
reciben atencién oportuna y de calidad
300.0700: Personas con trastornos afectivos y de 1233 398 99.5% 5 619 683 70.9%
ansiedad tratadas oportunamente

3000701: Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol 378 456 92.9%
tratadas oportunamente

3000702: Personas con trastornos y sindromes
psicoticos tratadas oportunamente

1792382 84.8% 1581562 58.6%

3000705: Poblacién en riesgo que acceden a

) 3966 100%
programas de prevencion en salud mental

3000706: Familias con conocimientos de practicas
saludables para prevenir los trastornos mentales y 223372 80.0% 258 176 69.5%
problemas psicosociales
3000881: Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol y
tabaco tratadas oportunamente

TOTAL 7 204 130 93.0% 8928 993 71.2%

* PIM 2021 al 20 de octubre de 2021.
Fuente: Consulta Amigable - Consulta de Ejecucion del Gasto — Ministerio de Economia y Finanzas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

661 627 66.9%

En el caso de la Red de Salud Tacna, se evidencia un aumento presupuestal y de un producto /
proyecto, asi también el cierre de tres productos, entre los cuales se identifican productos
destinados a personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas y para
poblacidon en riesgo que requiere de programas de prevencion en salud mental.

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 Tacna.

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. En ese sentido, en el Informe Defensorial N°180 podemos
encontrar las obligaciones estatales especificas que se derivan de su contenido:

Cuadro 17. Obligaciones en materia de salud mental
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Componentes/ Derechos esenciales

Derecho a contar con servicios integrales,
adecuados y suficientes para la atencion
en salud mental

(Disponibilidad)

Derecho a acceder a la atencion y
tratamiento en salud mental
sin discriminacién

(Accesibilidad)

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

situacion de vulnerabilidad

(Aceptabilidad)

Obligaciones especificas

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

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

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

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.

Asegurar la existencia de personal con las competencias adecuadas para
la atencidon en salud mental, que incluya profesionales de la salud
especialistas y no especialistas, médicos generales y profesionales
sanitarios comunitarios, asf 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 implementacién 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.

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

Brindar informacidn accesible sobre los servicios de salud mental que se
otorga en los diferentes niveles de atencidn.

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

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

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

Garantizar la aplicaciéon de tratamientos y terapias que no vulneren la
integridad fisica ni mental de las personas usuarias.
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Derecho a recibir atencion en salud mental
de calidad

(Calidad)

Fuente: Informe Defensorial N° 180
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

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

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

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

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

Erradicar politicas, leyes y practicas discriminatorias.

Promover la colaboracidn 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.

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

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

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.

Es asi que, con el propdsito de evaluar si estos aspectos se encuentran presentes en el servicio que

proporciona la regidn supervisada, presentamos informacion respecto a las modalidades en las

que se oferta el mismo, a partir de los porcentajes de la cobertura de salud que tiene la poblacién

de Tacna, con especial analisis de los servicios de salud mental con enfoque comunitario, seguido

de informacidn respecto a la percepcidn que tienen las personas usuarias, familiares y/o terceros,

sobre el servicio de salud mental brindado en el ambito regional de Tacna.

3.1. La cobertura de salud e implementacion del servicio de salud mental con
enfoque comunitario en la Regién Tacna
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De acuerdo a los Censos Nacionales 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
la poblacién en Tacna ascendia a 329 mil 332 habitantes, entre los cuales 38 mil 007 se

identificaron como personas con discapacidad (11.54% de la poblacién regional).

Grafico 1. Poblacién con discapacidad en la Region Tacna

11.54%

_

= Sf, tiene alguna discapacidad = No tiene discapacidad

Fuente: Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacién, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
Respecto al ambito de la salud mental regional, en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, el Minsa evidencié que existe una brecha considerable
en el acceso a servicios de salud mental de Tacna, por morbilidad mental sentida y expresada,
ascendiendo a un 86,6%. Si bien se mencioné la existencia de una Unidad de Hospital de Dia en
Salud Mental y Adicciones (UHD_SM) en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, los servicios de
apoyo social fueron escasos.

Respecto a los profesionales en salud mental, el Registro Nacional del Personal de la Salud
(Inforhus) del Minsa identificd que, al afio 2016, se contaba con dos profesionales en psiquiatria
y, en la totalidad de los centros de salud de categoria I-3 y I-4, con al menos un profesional en
psicologia, identificAndose, también, la presencia de 12 psicdlogos por 100 000 habitantes en
establecimientos de salud del Minsa en Tacna, dos mas que el promedio nacional (diez psicdlogos).

Respecto al perfil de las personas usuarias, se pudo advertir que en la poblacion mayor de 12 afios
se identificd a los episodios depresivos como los trastornos mentales mas frecuentes, con una
prevalencia anual del 10.1%, superior al promedio nacional de 5.9%.

De otro lado, respecto a los recursos materiales establecidos, segin el Plan Nacional, se tenia
programada la implementacion de establecimientos con servicios de salud mental comunitario,
conforme a las siguientes metas anuales:

Cuadro 18. Cronograma de implementacion de servicios de salud mental con enfoque comunitario en la
Regidn Tacna

Implementacion de servicios de salud mental en Tacna

Meta Servicio 2018 2019 2020 2021 Total
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Centros de Salud Mental
Comunitario
Unidades de Hospitalizacion de
Salud Mental y Adicciones

3 Hogares Protegidos - - 2 3 5

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

A inicios de diciembre del afio 2020, se evidencié que la implementacion de establecimientos de
salud mental en Tacna no cumplié con la meta establecida en el Plan Nacional de Fortalecimiento
en lo que corresponde a los Hogares Protegidos, identificdndose que, de acuerdo a lo indicado en
el Oficio N° 2909-2020-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA de fecha 1 de diciembre del
2020", se contaba con el funcionamiento de los siguientes servicios de salud mental comunitaria:

Cuadro 19. Implementacion de servicios salud mental en la Regién Tacna al 2020
=  Hospital Regional Hipdlito Unanue - Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones
=  Hogar Protegido Esperanza de Vida
= Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica
= Centro de Salud Mental Comunitario Valle Pocollay
=  Centro de Salud Mental Comunitario Villa Norte

=  Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

Fuente: Oficio N° 2909-2020-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Asimismo, la Direccidon Regional de Salud de Tacna (Diresa Tacna) refirié que las redes de salud
mental contaban con los siguientes establecimientos de atencién a la poblacién usuaria, en las
modalidades de rehabilitacidn, orientacion, consejeria, intervencion, internamiento, entre otras
formas complementarias de atencién comunitaria en salud mental:

Cuadro 20. Distribucion de otros servicios salud mental en la Region Tacna, al 2020

Red de Salud de Tacna

= Centros y Puesto de Salud con Servicio de Orientacién, Consejeria e Intervencion Breve.
= Hospital Regional Hipdlito Unanue — Unidad de Hospitalizacién de larga estancia en Salud Mental

y Adicciones de “San Ramén de Calana”.

Fuente: Oficio N° 2909-2020-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

14 Documento presentado a la Oficina Defensorial de Tacna, por la Direccién Regional de Salud de Tacna —
Diresa Tacna, con informacidn documentada respecto a los servicios prestadores en salud mental en el
contexto Covid-19, durante el afio 2020.
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No obstante, al 30 de diciembre del 2020, la Diresa Tacna inauguré el Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre, en el marco de un convenio de cooperacién
interinstitucional suscrito entre la Red de Salud Tacna y la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en la jurisdiccidon de la Red de Salud Mental Tacna®®. A partir de ello, a la fecha se cuenta
con los siguientes establecimientos con enfoque comunitario:

Cuadro 21. Servicios de salud mental con enfoque comunitario al 30 de diciembre del 2020

Implementacion de servicios de salud mental en Tacna

Meta del Plan
Nacional de ..
Fortalecimiento SIS
Meta Servicio L. Implementados
de Servicios de al 30/12/20
Salud Mental
Comunitaria
Centros de Salud Mental
1 . 3 5
Comunitario
) Unidades de Hospitalizacion de ) 1
Salud Mental y Adicciones
3 Hogares Protegidos 5 1

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

3.2. Modalidades de la oferta del servicio de salud mental en la Regidon Tacna, durante la
emergencia por Covid-19

Conforme alo sefialado, la jurisdiccion del Gobierno Regional de Tacna, a través de la Diresa Tacna,
al 30 de diciembre del 2020, contaba con una red de salud con servicios de atencién en salud
mental comunitaria®®, en la que se identifico la siguiente distribucién de establecimientos en salud
mental:

Cuadro 22. Redes para la atencion de la salud mental en la Region Tacna, al 2020

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL TACNA

1.1. Hogar Protegido Esperanza de Vida

1.2. Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica

1.3. Centro de Salud Mental Comunitario Valle Pocollay

15 http://www.unjbg.edu.pe/noticia/noticia.php?n=5043.

16 Fuente: Oficio N° 2909-2020-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA y anexos, complementado
con los Oficios N° 2534-2021-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA y N° 2161-2021-PPCyPSM-
EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA e informacidén compartida en reuniones sostenidas el 23 de setiembre
del 2021.
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1.4. Centro de Salud Mental Comunitario Villa Norte

1.5. Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

1.6. Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre

1.7. Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna — Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones

1.8. Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna - Unidad de Hospitalizacién de Larga Estadia “Ramén de Calana”

1.9. Centros y Puestos de Salud que cuentan con profesionales en psicologia y/o que brindan servicios de
orientacion, consejeria e intervencién breve

Fuente: Direccion Regional de Salud de Tacna.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Dicha informacién, sumada a la recabada a través de entrevistas, encuestas y formas
complementarias de supervisién remota, han sido tomadas en cuenta en el desarrollo global del
informe.

Un aspecto complementario, relacionado a los servicios presentados en la regidon Tacna, es que,
no se identificd algun tipo de convenio ni de trabajo coordinado de la Direccidon Regional de Salud,
la Red de Salud y la Estrategia sanitaria en Salud Mental con otras instituciones que brindan
servicios de salud en su jurisdiccidn, como el Seguro Social de Salud — Essalud, Sanidades de las
FFAA y de la PNP, pese a que la normativa vigente establece una atencién de salud mental
coordinada y complementaria para la poblacion®’.

3.2.1. Centros de Salud Mental Comunitario

Los Csmc forman parte de la red de atencién comunitaria de salud mental del Minsa. 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, son
establecimientos de salud categoria I-3 o |-4 especializados que cuentan con psiquiatria y servicios
para nifios, nifias, adolescentes, personas adultas y adultas mayores; asi como para el abordaje de
adicciones, participacion social y comunitaria.

Asimismo, realizan actividades para la atencién ambulatoria especializada de personas usuarias
con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de los
establecimientos del primer nivel de atencién y la activacion de la red social y comunitaria de su
jurisdiccion.

En ese orden de ideas, se configuran como los entes que articulan los servicios de salud mental de
la Red de Salud de su jurisdiccidn y que ejercen sus funciones en permanente interaccién con toda
la comunidad, es decir, con los usuarios y las usuarias de los servicios, sus familias, las

17 En este sentido, ninguno de los testimonios de personas usuarias, familiares y/o terceros que brindan
apoyo, participantes en la encuesta regional que realizamos sobre servicios de salud mental, se refirié a
alguno de los servicios de estas otras dependencias. Asi también, las autoridades entrevistadas no refirieron
convenios con estas otras instituciones.
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organizaciones que las representan, entre otros; en cumplimiento del modelo de atencidn

comunitario que es intrinseco a su propia naturaleza.

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

Ahora bien, en la regién Tacna se supervisaron cuatro Centros de Salud Mental Comunitaria en el
mes de julio del afio 2020, a través de una actividad que consistid en llevar a cabo una entrevista
virtual con el Jefe o Jefa del establecimiento respectivo, quienes respondieron una serie de
preguntas referidas a la atencién que brindaron durante la pandemia por la Covid-19. Asimismo,
el 23 de setiembre del 2021 se sostuvo una reunién virtual con los Jefes y Jefas de los cinco Csmc,
con funcionamiento al 2021, a fin de conocer la orientacidon de los servicios durante los meses
posteriores a la primera entrevista sostenida por el Micdpd. En el siguiente cuadro, se aprecia 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 23. Centros de Salud Mental Comunitarios supervisados en afios 2020 y 2021

Centro de Salud Fecha de Red del servicio Fecha de inicio
Mental Persona entrevistada X de Salud Mental de actividades
N entrevista
Comunitario al que pertenece
Repr. del CSMC — Nydia Cruz Portugal 02/07/2020
Csmc La Heroica Tacna 04/01/2020
Jefa del CSMC — Rocio Villar Cabana 23/09/2021
02/07/2020
Csmc Valle Pocollay | Jefe del CSMC - Lino Limache Arocutipa Tacna 28/12/2018
23/09/2021
Jefe del CSMC - Yilbrand Aylas Nufiez 03/07/2020
Csmc Villa del Norte Tacna 30/12/2019
Jefe del CSMC — Renato Martinez Medina 23/09/2021
03/07/2020
Csmc Villa Tacna Jefa del CSMC — Magaly Miranda Beltran Tacna 02/10/2018
23/09/2021
Csme Universitario | ¢ 4e| csmC - Karla Alvarado Flores 23/09/2021 Tacna 01/01/2021
Jorge Basadre

Fuente: Supervision Regional a Centros de Salud Mental Comunitario (Julio 2020 - Setiembre 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Los servicios prestados por los Centros de Salud Mental Comunitarios de Tacna no presentaron
alguna interrupcién durante la emergencia. Ademas, conforme se expondra a continuacion, de
forma detallada, la supervisiéon a los Csmc arrojo los siguientes resultados vinculados a sus
condiciones:

= Durante la declaratoria del estado de emergencia nacional, hasta el 2 y 3 de julio del 2020,
los Csmc implementaron practicas orientadas a establecer medidas para la prevencidn y
el combate de la propagacion de la Covid-19, asi como medidas de bioseguridad, que
ocasionaron una modificacion en el modo en el que venian ofreciendo sus servicios.
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En ese sentido, si bien, se determind que existian elementos suficientes para dar
continuidad a la atencidn en salud mental, a partir de la implementacién del Plan de Salud
Mental del Minsa durante la Covid-19, las modalidades en las que estuvo disponible la
atencién de los Csmc, fueron la presencial y teleconsulta. Asimismo, dichos servicios se
habrian orientado a dar continuidad a los tratamientos, atencién de emergencia, entre
otras atenciones vinculadas con problemas de salud mental de las personas usuarias.

En el caso del Csmc Villa del Norte se conocid que también establecid la atencion a través
de redes sociales.

=  Enlasupervision del 23 de setiembre del 2021 se nos manifestd que durante este afo los
Csmc retomaron la modalidad de atenciéon de visita domiciliaria. En esta linea, el
representante del Csmc Villa del Norte refiri6 que esa modalidad se encuentra
implementada nuevamente, desde fines del afio 2020. Asimismo, en el Csmc Villa Tacna
retomaron dicho servicio desde el 2021, orientandolo principalmente a personas con
discapacidad y con el diagndstico de Alzheimer, que no pueden asistir al establecimiento.

Por ultimo, si bien el servicio de teleconsulta se ha venido prestando de forma continua,
el Csmc Valle Pocollay sefialé que se ha reducido la necesidad de este tipo de atencién.
Por otro lado, el Csmc Universitario Jorge Basadre, refiri6 mantener las tres modalidades
de servicio desde el inicio de sus actividades.

= Respecto a las modalidades de atencién en salud mental que han estado disponibles en
los Csmc durante la pandemia por Covid-19, los y las representantes de los Csmc
manifestaron lo siguiente:

En la modalidad de atencidn presencial, (i) El Csmc La Heroica, refirié que en el periodo del

16 marzo al 30 de mayo del 2020 se establecid una reduccién del personal de turno (entre
cuatro a seis personas, con relacién al total). Desde el mes de junio del 2020 se programd
el trabajo simultdneo de diez personas por turno, entre profesionales y no profesionales,
el horario de atencidn dispuesto fue de lunes a viernes desde las 7:30 hasta las 18:30 horas
y los sdbados desde las 7:30 hasta las 13:30 horas. Todos los servicios estuvieron vigentes
a excepcion de las visitas domiciliarias que se retomaron a partir del afio 2021.

(ii) El Csmc Valle Pocollay, comunicé que adaptd su atencidn a un nuevo horario por los
periodos de cuarentena y toques de queda establecidos en la Region Tacna, sentido en el
gue en un primer periodo de la pandemia se establecié un horario de atencién de 7:30
a.m. a 15:30 p.m.; posteriormente, el horario dispuesto ha sido desde las 5:30 a.m. hasta
las 18:30 p.m.
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(iii) EI Csmc Villa del Norte manifesté que brindd atencidn durante los primeros meses de
la pandemia, de lunes a viernes desde las 07:30 hasta las 18:30 horas y los sdbados de
07:30 hasta las 13:30 horas, para lo que conté con dos equipos multidisciplinarios con una
asignacion de tunos interdiarios.

Por ultimo, (iv) El Csmc Villa Tacna establecié una distribucién del personal de salud mental
en grupos (piquetes), en turnos interdiarios y con una reduccion del horario de atencion

determinado por la Red de Salud Tacna.

La modalidad de teleconsulta, tuvo estandares de atencion diferenciados. En ese sentido,

el Csmc La Heroica lo brindd, durante el afio 2020, en los servicios de psiquiatria o
medicina familiar, psicologia e intervenciones por enfermeria. El Csmc Valle Pocollay
manifestd que se dio en una forma de tele-orientacion, tele-monitoreo, a través de un
seguimiento telefénico. El Csmc Villa del Norte comunicé que lo ha brindado desde sus
unidades de psiquiatria, medicina familiar y comunitaria, psicologia, enfermeria, farmacia
y tecnologia médica. Finalmente, el Csmc Villa Tacna manifesté que la teleconsulta se
implementd por los psicélogos, médico psiquiatra, médico de familia, area de enfermeria,
guimico farmacéutico, asistenta social y terapista del lenguaje.

La modalidad de atencidn mediante visita domiciliaria, estuvo suspendida durante el afio

2020, siendo retomada por los Csmc durante el afio 2021 vy, solo en el caso del Csmc Villa
del Norte, se retomd a fines del afio 2020.

=  Medidas de prevencion del contagio de Covid-19 implementadas en la atencidn presencial

de los Csmc de Tacna

Al 2021, los cinco Csmc que brindan atencion en el Departamento de Tacna cuentan con
Planes de vigilancia, prevencién y control de la Covid-19, conforme refirieron sus
autoridades el pasado 23 de setiembre del 2021. Ademads, en julio del 2020, las
autoridades de los cuatro Csmc que brindaron atencién durante el afio 2020, refirieron lo
siguiente:

- El Csmc La Heroica implementé un triaje diferenciado, entrega y uso de EPP por
parte del personal que brinda atencién y cumplimiento de medidas de

bioseguridad por parte del personal y las personas usuarias.

- El Csmc Valle Pocollay entregd un kit de proteccidn a su personal, consistente en
respiradores N95, lentes de proteccién y mandilones; asimismo, mantuvo
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practicas de distanciamiento social y desinfeccidon de las personas usuarias al
ingresar al establecimiento.

- El Csmc Villa del Norte implementé acciones para la identificacion de
sintomatologia en usuarios y trabajadores sospechosos de Covid-19, practicas de
distanciamiento y reduccidn del aforo en sus ambientes, limpieza y desinfeccion
constante del establecimiento, practicas de higiene de manos y desinfeccion de
calzado obligatorio; sensibilizacién respecto a la prevencion del contagio de la
Covid-19, vacunacion de los trabajadores contra influenza estacional y
neumococo y entrega de EPP a todo el personal de servicio presencial.

- Por ultimo, el Csmc Villa Tacna establecié medidas de proteccién personal a través
de la entrega de EPP (respirador N95, mascarillas, mandilones, guantes, gorros),
implementacion de la practica continua de lavado de manos y distanciamiento
fisico, conformacidn de equipos de salud (piquetes); asimismo, respecto al publico
usuario, la desinfeccién de manos y zapatos al ingresar al local, marcas en el piso
para mantener distancia y evitar aglomeraciones, reduccion de citas simultaneas
a pacientes, reprogramacion y solicitud de uso adecuado de mascarillas.

=  Acceso a medicamentos y/o farmacias: En relacion a la continuidad en el acceso de las

personas usuarias a medicamentos y a las farmacias, la autoridad informé que los Csmc La
Heroica y Valle Pocollay realizaron un seguimiento telefénico con el objetivo de conocer
la adherencia al tratamiento. Asimismo, se realizé seguimiento por telemonitoreo o
teleorientacién a las necesidades de medicacion que presentaron las personas usuarias y
se programoé el recojo de medicamentos en la unidad de farmacia. EI Csmc La Heroica
sefialé que los costos de algunos medicamentos fueron cubiertos por la Estrategia
sanitaria y otros por el Seguro Integral de Salud (SIS).

Respecto al Csmc Villa del Norte, se comunicd que cuenta con una profesional quimico
farmacéutica y una técnica en farmacia, quienes son parte de los equipos
multidisciplinarios que han conformado. Por ultimo, el Csmc Villa Tacna indicé que brindé
a todos los usuarios la medicacién de manera gratuita, ya fuera por cobertura de costos
por el SIS o por la Estrategia sanitaria (con exoneracion de pago).

= Respecto a los recursos humanos de los Csmc de la Regidn Tacna, se ha podido conocer

gue en general presentaron una reduccién en sus turnos de atencién por la Covid-19 y
gue, en algunos casos, ha existido una reduccién de personal por la necesidad de servicio
en otras unidades de la Red de Salud de Tacna. Asimismo, se advirtid que en situaciones
puntuales, hasta el mes de setiembre del 2021 se presentd la necesidad de contratacidn
de personal de servicio.
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Cuadro 24. Personal de salud y apoyo en los Csmc durante la Covid-19

CSMC Recursos Humanos en los Csmc

El personal present6 una reduccién de sus turnos y horario de servicio por la Covid-19, con una
Csmc La Heroica variacién progresiva, de acuerdo al nivel de alerta establecido. Al 2021, el Csmc no tiene
necesidad de contratacion de otros profesionales.

El personal presentd una reduccidn de sus turnos y horario de servicio por la Covid-19, con una
Csmc Valle Pocollay | variacidn progresiva, de acuerdo al nivel de alerta establecido. Desde el mes de junio de 2021
progresivamente se brindan todos los servicios.

Csmc Villa del Norte | Al 2021, el Csmc no tiene necesidad de contratacion de otros profesionales.

Cuentan con una brecha de personal especializado que requiere un remplazo urgente. Una
asistenta social y un psicélogo renunciaron, este Ultimo con labores hasta el 15 de octubre del
2021. Se realizaron los requerimientos a la Red de Salud, pero eso no garantiza las
contrataciones.

Csmc Villa Tacna

No han tenido modificaciones desde su inauguracion. No obstante, no cuentan con médico
Csmc Universitario | psiquiatra, asi también han realizado convocatorias en las que no se ha presentado un perfil de
Jorge Basadre médico psiquiatra, motivo por el cual, la encargada del Csmc esta brindando atencién como
médico familiar.

Fuente: Supervision Regional a Centros de Salud Mental Comunitario (Julio 2020 — Setiembre 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

3.2.2. Hogar protegido Esperanza de Vida

La Regién Tacna cuenta con un Unico Hogar Protegido, implementado el 26 de octubre del 2020,
en el distrito de Tacna, provincia y departamento de Tacna. Dicho establecimiento brinda un
servicio médico de apoyo que se rige por la NTS N° 140-MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de
Salud de Hogares Protegidos” aprobada mediante la Resolucidon Ministerial N° 701-2018. En este
espacio se aplicé la misma metodologia de supervisiéon que a los Csmc, el 21 de mayo del 2021.

Cuadro 25. Hogar Protegido de la Red de Salud Mental Tacna, supervisado en el aiio 2021

SERVICIO MEDICO DE APOYO HOGAR . Fecha de
Persona entrevistada

PROTEGIDO entrevista
SERVICIO MEDICO DE APOYO HOGAR . Coordinadora — Milagros
PROTEGIDO No requiere Medina Yupanqui 21/05/2021

Fuente: Supervision Regional a Hogar Protegido (Mayo 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Poblacion en el Hogar protegido:

Al 21 de mayo del 2021, se sostuvo una entrevista con la coordinadora del Hogar Protegido,
mediante supervision remota en la que se conocid que en dicho espacio se encuentra un total de
seis personas usuarias con internamiento (existiendo una disponibilidad de dos espacios para el
cumplimiento del aforo total de ocho residentes), entre los cudles se encontrd a tres mujeres y
tres varones.

Grafico 2: Numero de personas usuarias con internamiento en el Hogar Protegido de Tacna,
2021
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= Mujeres & Varones

Aforo de total disponible E—"—"ft————2¢———

Personas usuarias (18 a 64 afios) i tTT—Vee——g——

Fuente: Supervisidon Regional a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Mental (Mayo - Setiembre 2021)
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Ingresos y egresos:
Entre el 26 de octubre del 2020y 21 de mayo del 2021, existié un total de seis ingresos de personas

usuarias y ningin egreso.

Funcionamiento durante la emergencia por Covid-19:

Los hallazgos recogidos identificaron que el Hogar Protegido ha tenido un funcionamiento
continuo desde su inauguracién. Asimismo, se conocié que cuenta con los servicios basicos (luz,
agua y desagiie, teléfono e internet) de forma continua y con un botiquin de primeros auxilios
implementado conforme a la Norma Técnica de Salud N° 140-MINSA/2018/DGIESP.

Contacto de las personas usuarias con sus familiares y la comunidad:

La comunicacion de las personas usuarias con sus familiares se garantizaria mediante llamadas
telefdonicas que pueden realizar desde las lineas telefénicas con las que cuenta el hogar protegido.
Asimismo, tres de las personas usuarias cuentan con teléfonos celulares propios, desde los que
pueden comunicarse con sus familiares y la comunidad.

Medidas de prevencion y control de la Covid-19:

El combate de la Covid-19 se ha venido abordando a través de la implementacidn y uso de EPP por
parte del personal del hogar (mandiles, lentes protectores, mascarillas y protectores faciales), asf
como de las personas usuarias (mascarillas y protectores faciales). Asimismo, se implementé una
movilidad Unica para el desplazamiento de los y las residentes, asi como teleconsultas, y como
requisito previo para nuevos residentes se solicita tomarse una prueba rdpida, mientras que, en
el caso de las cuidadoras y a los residentes se les ha tomado dos pruebas de control.

Situacién del personal de salud y de apoyo:

El hogar protegido cuenta con un enfermero, ocho técnicos en enfermeria y un personal
administrativo. Respecto a la situacidn en la que se encuentran dentro del establecimiento, dicho
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personal contaria con materiales de proteccidn que serian distribuidos en cada turno. Ademds,
tanto el personal técnico profesional, como administrativo, entre otros, contarian con vacunas

contra la Covid-19.

Mecanismos de quejas o consultas:

Finalmente, las autoridades informaron que las personas residentes en el hogar protegido cuentan
con un buzdn de quejas y sugerencias, habilitado para ellas y/o sus familiares, en caso requieran
presentar algun reclamo o consulta.

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

Las Unidades de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones (Uhsma) de los hospitales generales,
son establecimientos de salud con internamiento que tienen por finalidad estabilizar a la persona
en situacién de emergencia psiquiatrica, agudizacién o reagudizacion del trastorno mental.

En el caso de la Regidn Tacna se cuenta con una Unica Unidad de Hospitalizacidon de Corta Estadia
en Salud Mental y Adicciones incorporada en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna (Nivel
2-11). Con ocasidn de la supervision efectuada, también se pudo conocer el estado en el que se
hallaba dicho espacio, empleando una metodologia de supervisién similar a la utilizada con los
Csmc.

Cuadro 26. Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones (Uhsma) supervisada en afios 2020 y 2021

Unidad de Hospitalizacion en Salud . Fecha de
Persona entrevistada

Mental y Adicciones (UHSMA) entrevista

R | 1D |
esporlisab e de epla;tame:tcild:e’Sa ud 03/07/2020
Hospital Regional Hipdlito Unanue de Nivel 2-11 Mental - Dra. Raquel Acevedo Velasquez
Tacna _
Jefe del Depart‘amento_de Salud Mental - Dr. 23/09/2021
Eddy Richard Vicente Choque

Fuente: Supervision Regional a Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones (Julio 2020 - Setiembre 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Conforme a la informacién proporcionada por los responsables del Departamento de Salud Mental
del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, la Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y
Adicciones (Uhsma) inicialmente desarrollaba sus actividades dependiendo del Servicio de
Medicina General del Hospital. Posteriormente, en el afio 2019 se implemento el Departamento
de Salud Mental, estableciéndose el servicio diferenciado.

Hasta antes de la pandemia, la Ushma contaba con aproximadamente 20 camas para pacientes

con problemas de salud mental con necesidad de internamiento u hospitalizacién de corta
estancia.
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Infraestructura y poblacidn usuaria en la Uhsma:

El 3 de julio del 2020 se sostuvo una entrevista con la médico a cargo, en la que informé que antes
de la pandemia la Uhsma funcionaba como un espacio destinado a los pacientes con problemas
de salud mental en los ambientes de hospitalizacion de medicina general. Desde mayo del 2020,
con el inicio de la emergencia sanitaria por la Covid-19, los pacientes de la Uhsma fueron
trasladados al quinto piso del Hospital Regional Hipdlito Unanue. Esto ocurrié debido a que el
referido nosocomio atendia las emergencias producto de la Covid-19 y parte de su infraestructura
se encontraba en medio de la construccidn de un nuevo hospital. Cabe sefialar que producto de
estas circunstancias la atencién del Hospital de Dia fue suspendida. En ese sentido, en el mes de
mayo del afio 2020, la Uhsma tuvo que ocupar el quinto piso del nosocomio y trasladar a las
personas usuarias hospitalizadas por motivos de salud mental a dicho espacio.

Respecto al nimero de personas usuarias, en la supervision remota de julio del 2020 se identificd
a siete, entre las cuales se incluyé a dos mujeres adultas y cinco varones adultos.

Respecto al ambiente designado a la unidad, en un quinto piso, en las dos entrevistas sostenidas
con la autoridad a cargo, nos refiri6 que reconocia que no era el espacio mas idéneo y fue
dispuesto de manera temporal, a fin de mantener un servicio y seguridad en la atencién de las
personas usuarias. La autoridad también refiri6 que requerian de un ambiente con mas
aceptabilidad y calidad para usuarios con necesidades de atencién en salud mental, asi como mas
camas para abastecerse. Pese a ello, hasta noviembre del 2021 las personas usuarias
hospitalizadas permanecen en los mismos ambientes y, el 11 de febrero del 2021, se conocié que
una de ellas fallecié por una caida del quinto piso, caso que ha sido motivo de intervencién por la
Defensoria del Pueblo y de investigacidn a nivel del Hospital Hipdlito Unanue y el Ministerio
Publico®®.

El 23 de setiembre del 2021, se nos informé que respecto al periodo de hospitalizacién promedio
de las personas usuarias de este servicio, la autoridad nos manifesté que atenderia al tiempo limite
establecido en la Ley de Salud Mental y su reglamento (30 dias); no obstante, nos indicaron que al
transcurrir la primera semana de atencién se determinaria el tiempo de hospitalizacién necesario,
contabilizandose el promedio de 30 dias a partir de dicho momento.

Por ultimo, respecto a los diagnésticos identificados como mas recurrentes, para un tratamiento
en salud mental, se tendrian a trastornos depresivos, intentos de suicidio, trastornos psicéticos y

adicciones.

Ingresos y egresos:

18 Al respecto, en la Oficina Defensorial de Tacna se registraron los Expedientes N° 391-2021, ante el Hospital
Hipdlito Unanue y el N° 392-2021 ante el Ministerio Publico del Distrito Fiscal de Tacna.
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El 3 de julio del 2020 se informé que entre el 16 de marzo y el 3 de julio del 2020 se presentaron
un total de 24 nuevos ingresos de personas usuarias, distribuidas en un total de diez mujeres y
catorce varones. Segun la autoridad, todos los ingresos fueron a peticién de familiares, curadores
y/o terceros que les brindan apoyos®°.

Funcionamiento antes y durante la emergencia por Covid-19:

Respecto a la demanda de atenciones en salud mental en el drea de emergencia, no se identifico
una mayor demanda en el periodo del 16 de marzo al 3 de julio del 2020, en comparacién con el
ano 2019. En esta linea, segun la autoridad de la Uhsma, durante la emergencia sanitaria el nimero
de atenciones en el drea de emergencia ascendidé a 45 personas el mes de marzo, 45 personas en
abril, 60 personas en mayo y 60 personas en junio del 2020, entre las cuales un total de 24
personas usuarias pasaron del area de emergencia al area de la Uhsma en el periodo consultado.

En este contexto, cabe sefialar que no todas las personas que presentan afectaciones a su salud
mental requieren internamiento u hospitalizacién, sino Unicamente aquellos cuya condicién
evaluada por un médico psiquiatra requiere una intervencién clinica mas intensa. De acuerdo al
Reglamento de la Ley de salud mental, el internamiento es un recurso clinico ante la emergencia
psiquiatrica, mientras que la hospitalizacion se lleva a cabo cuando se requiere acceder a servicios
de soporte asistencial de 24 horas, incluidas la evaluacidn, diagndstico y terapia. Asimismo, el
internamiento puede llevarse a cabo en cualquier establecimiento de salud con internamiento,
mientras que el segundo Unicamente en las Uhsma®.

Finalmente, es preciso mencionar que también existio un servicio con atencién ambulatoria en las
modalidades de atencién presencial y teleconsulta, con variacidn en los horarios del primero por

las cuarentenas y toques de queda establecidos durante el 2020 y 2021.

Medidas de prevencion y control de la Covid-19:

El nosocomio sefialé que durante la emergencia sanitaria por la Covid-19 incorpord y mantuvo un
procedimiento de limpieza y desinfeccidn de los ambientes de la Uhsma, de frecuencia diaria. No
existieron modificaciones en los servicios de alimentacidn a los usuarios, ni respecto a los horarios
ni a la calidad de los alimentos, que siguieron a cargo del departamento de nutricidon. Respecto a
las actividades de rutina en la Uhsma, se implementé la distribucion y uso de un EPP (mascarilla
quirargica, alcohol en gel, gorro, entre otros), de modo que, cada mes, se distribuyeron
equitativamente a todo el personal 20 gorros, 15 a 20 mascarillas simples, 4 mandiles, 10 pares de
guantes, 2 mascarillas N95 y, en una oportunidad, se hizo entrega de lentes de proteccién.

1% Informacién recibida por el Micdpd, mediante entrevista a Dra. Raquel Acevedo Veldsquez, encargada de
la jefatura del Departamento de Salud Mental del Hospital Hipdlito Unanue, en el marco de la supervision
regional a los servicios de salud mental de Tacna.

20 Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
Art. 27.
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Ademas, se permitié la atencidn de un solo familiar con fines de entrega de medicacién, existiendo

también modificaciones en los horarios de atencién presencial.

Asimismo, se implementd un periodo de aislamiento para las personas usuarias que ingresaron al
nosocomio, por un periodo de una semana, a fin de identificar si eran reactivas a la Covid-19, caso
en el cual las demas personas usuarias llevarian mascarillas. Por ultimo, La comunicaciéon de las
personas internadas con sus familiares se mantuvo a través de llamadas telefénicas programadas
por la asistenta social o mediante la entrega y recepcién de cartas.

Situacién del personal de salud y de apoyo:

Con relacion al personal de salud, existié una reduccidn un personal a partir del mes de julio del
2020, por necesidad de apoyo en otra unidad.

Accesibilidad en la informacion:

La autoridad entrevistada expresd que mantuvieron prdcticas constantes de sensibilizacién, desde
el momento del ingreso de la persona usuaria. Sin embargo, no se identificé laimplementacion de
medidas que garantizaran la accesibilidad en la informacién relevante sobre la Covid-19, en el
sentido de que no se garantizd que todas las personas usuarias (por ejemplo, personas con
discapacidad, nifios, nifias y adolescentes, entre otras) pudieran comprender en igual medida
cudles eran, o cuan importantes, las disposiciones previstas para la prevencion de la Covid-19.

3.2.4. Unidad de Hospitalizacion de Larga Estadia en Salud Mental y Adicciones San
Ramodn de Calana

Dentro de las unidades que forman parte del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna (Nivel 2-
Il) encontramos a la Unidad de Hospitalizacién de Larga Estadia “San Ramén — Calana (Uhle
Calana). Con ocasion de supervision efectuada, en julio del 2020 y mayo del 2021, se pudo conocer
el estado en el que se hallaba dicho espacio, con una metodologia de supervisiéon similar a la
utilizada en los establecimientos anteriormente resefiados.

Cuadro 27. Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia en Salud Mental y Adicciones San Ramoén de Calana
supervisada en afnos 2020 y 2021

Unidad de Hospitalizacion de
Larga Estancia en Salud Mental y Persona entrevistada

Fecha de

Adicciones - UHLE Calana entrevista

Responsable de la Unidad — Dra. Raquel
Acevedo Velasquez 03/07/2020
Hospital Regional Hipdlito .
u deT Nivel 2-1I 13/05/2021
nanue de lacna Jefe del Departamento de Salud Mental —
Dr. Eddy Richard Vicente Choque 23/09/2021

Fuente: Supervision Regional a Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones (Julio 2020 - Mayo 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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Infraestructura y poblacidn usuaria en la Uhle Calana:

La Uhle Calana brinda atencién como un centro en el que existen cuatro pabellones donde, al aiio
2018, de acuerdo a lo resefiado en el Informe Defensorial N° 180%, se encontraban
institucionalizadas (esto es, con periodos de hospitalizacion mayores a los 45 dias sefialados en la
Ley N° 30947) y en situacién de abandono familiar, 21 personas usuarias. Se identificé también
gue esta unidad no contaba con un Comité de Desinstitucionalizacidén, habiéndose considerado
que para el afio 2019 las personas usuarias pasarian a hogares protegidos, en coordinacion con la
Direccidn Regional de Salud de Tacna. Sin embargo, solo se evidencid un caso con un proceso
individualizado orientado a este cambio.

Los ambientes de esta unidad permiten el desplazamiento parcial de personas con discapacidad
fisica, dado que existen rampas de acceso al ingreso en el primer nivel, el ancho de las puertas y
corredores permiten el desplazamiento de sillas de ruedas y no se presentarian obstaculos para el
ingreso a los consultorios o dirigirse de un ambiente a otro. Respecto a los bafios, no tendrian
estdndares de disefio universal que se adecuen a poblacion con discapacidad. Asimismo, la Uhle
no cuenta con area de emergencias.

Al 3 de julio del 2020, la Uhle Calana mantenia a 21 personas institucionalizadas, entre las cuales
se identificd a cinco mujeres y tres varones adultos mayores de 65 afios a mas, asi como a seis
mujeres y siete varones adultos entre los 18 y 64 afios de edad. Hasta esa fecha no existieron
egresos, pero si un nuevo ingreso, presuntamente motivado en una situacion de abandono
familiar, vinculado con una presunta orden de alejamiento de los familiares.

Grafico 3: Numero de personas usuarias con internamiento en la Unidad de Hospitalizacién
de Larga Estadia “San Ramoén — Calana” de Tacna, aiio 2020

E Mujeres Varones
Total B"r———— 10
Adultos mayores (65 a mas) e = 3
Adultos (18-64) D= 7

Fuente: Supervision Regional a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Mental (Julio 2020)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

21 pefensoria del Pueblo. El derecho a la salud mental supervisién de la implementacidn de |a politica publica
de atencién comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacién, Informe Defensorial N2 180. Primera
edicion, Lima, 2018. Pagina 125.
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Ingresos y egresos:

Al 13 de mayo del 2021, se identificd que permanecia un total de 20 personas institucionalizadas
en la Uhle Calana, entre las cuales se encontrd a cinco mujeres y tres varones adultos mayores de
65 afios a mads, asi como a cinco mujeres y siete varones adultos entre los 18 y 64 afios de edad.
Este numero de poblacidn institucionalizada fue confirmada en una reunién de fecha 23 de
setiembre del 2021. Asimismo, en mayo del 2021 se conocié que la diferencia con el numero de
poblaciéon al mes de julio del 2020 se debid a la desinstitucionalizacidon de una persona usuaria de
los servicios que fue referida a un hogar protegido de la Red de Salud Tacna.

Grafico 4: NiUmero de personas usuarias con internamiento en la Unidad de Hospitalizacion
de Larga Estadia “San Ramoén — Calana” de Tacna, afio 2021

E Mujeres Varones
Total " 10
Adultos mayores (65 a mas) % 3
Adultos (18-64) D= 7

Fuente: Supervision Regional a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Mental (Mayo — Setiembre 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

El 23 de setiembre del 2021, la autoridad a cargo de la Uhle Calana refirid que el ingreso de nuevos
usuarios se encontraba suspendido, puesto que la larga estancia es contraria al contenido de la
Ley de Salud Mental. Sin embargo, con la poblacidn institucionalizada identificaron una situaciéon
de abandono y desamparo que motivd que se mantenga esa modalidad de servicio. Por ultimo, el
23 de setiembre del 2021 se nos manifesté que los trastornos mas atendidos por la unidad son los
vinculados a condiciones de esquizofrenia paranoide y retraso mental, para lo cual la mayoria de
personas institucionalizadas utiliza antipsicéticos y reciben atencion en la Uhsma.

Funcionamiento antes y durante la emergencia por Covid-19:
Al 3 de julio del 2020, se informd que las modalidades de atencidn que mantuvo vigentes la Uhle

Calana fueron la presencial y teleconsulta, con una reprogramacion del horario de atencién, entre
las 8:00 a.m. a 12:30 p.m., por motivos de la cuarentena y toques de queda programados. Mientras
que, el departamento de nutricidn no presentd alguna modificacion en sus servicios de
alimentacion.
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Al 23 de setiembre del 2021, se nos manifestd que desde el 16 de marzo 2020 no ingresaron
nuevas personas usuarias. Asimismo, refirieron que cuentan con una Unica persona usuaria de la
unidad que tiene familiares, sentido en el cual, se recibe a un familiar, periédicamente, para
recoger la medicacién de su tratamiento.

Medidas de prevencién y control de la Covid-19:

Al 3 de julio del 2020 se informd que las medidas adoptadas fueron el distanciamiento social
obligatorio, la distribucion y entrega de EPP (alcohol en gel, mascarillas, etc), la programacion de
atenciones por dias y la restriccion de salidas de paseo. Respecto a los EPP, se hizo una entrega

equitativa entre todo el personal de un kit de proteccién mensual que incluyé 20 gorros, 15 a 20
mascarillas simples, 4 mandiles, 10 pares de guantes, 2 mascarillas N95 y, en una oportunidad, se
les entregd lentes de proteccion.

Al 13 de mayo del 2021, se nos informd que el personal utilizaba EPP durante todo su turno de
atencion (mascarillas, mandiles, protectores faciales), asimismo, todos habian sido vacunados v,
de forma complementaria, cumplian con un proceso de desinfeccién en la entrada a la Uhle
Calana.

Situacion del personal de salud y de apoyo:
Desde el mes de julio del 2020, la Uhle Calana tuvo una reduccidn de personal (dos personas) con
fines de apoyo a otras unidades. En ese sentido, la autoridad del centro refirid que era necesario

mantener al personal del departamento a fin de cumplir con las atenciones en salud mental, asi
como considerar un presupuesto para el mantenimiento de las instalaciones y el mantenimiento
de dreas verdes.

Condiciones de accesibilidad en la informacioén:

Con fines de accesibilidad en la informacién la autoridad informé de manera general que se
implementaron acciones de sensibilizacién desde el afio 2020. Asimismo, refirié que se desarrolld
un curso de lengua de sefias dirigido al personal. No obstante, no tienen una persona contratada
como intérprete, ni la han requerido, teniendo para ello una limitacidon presupuestal.

Mecanismos de quejas o consultas:
Respecto a la atencién de quejas y reclamos, la autoridad de la Uhle Calana sefialé que atendian

los casos directamente y para su formalizacién contaban con un libro de reclamaciones; asimismo,
gue -hasta el mes de setiembre del 2021- no fueron reportadas situaciones de violencia por parte
de las personas usuarias institucionalizadas. Pese a dicha afirmacién, desde la Defensoria del
Pueblo no es posible confirmar la accesibilidad o la calidad de los mecanismos de quejas o
consultas, debido a la imposibilidad de entrevistar directamente a los usuarios durante en el
contexto de emergencia sanitaria.

Otras dificultades evidenciadas:
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El 13 de mayo y 23 de setiembre del 2021, se reportaron a la Defensoria del Pueblo algunas
dificultades identificadas desde el Departamento de Salud Mental del Hospital Hipdlito Unanue,
del que depende la Uhle Calana, siendo las principales:

- Déficit presupuestal que no permite la contratacién de mas personas o acciones
complementarias para un servicio de calidad hacia la poblacién institucionalizada.

- La demora en la instalacidon de un Comité de Desinstitucionalizacidn, que al 08 de enero
del 2021 tiene una solicitud para su conformacidn e instalacién, dirigida a la Direccidon del
Hospital Hipdlito Unanue y aun sin atencién.

- Se estaria esperando la conformacidn de residencias protegidas en la Region Tacna, a fin
que los usuarios y usuarias de servicios de salud mental accedan a estos servicios. En esta
linea, se ha planteado que la Uhle Calana sea una residencia protegida.

Desde nuestra institucién compartimos algunas preocupaciones expresadas por la autoridad de la
Uhle Calanay, respecto a la propuesta de convertir a la Uhle Calana, consideramos que debe ser
analizada a fin de que todo cambio tenga una adecuacion a los términos de la Ley y Reglamento
de Salud Mental, dado que la ubicacién de Calana no facilita la vida en comunidad, ni el ejercicio
de los derechos a la independencia o autonomia. En este sentido, es preciso recordar que el
articulo 23.1 del Decreto Supremo N° 007-2020-SA, Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, sefiala que:

“23.1. Hogares y Residencias Protegidas: son servicios médicos de apoyo que se implementan en
viviendas con caracteristicas propias de la comunidad en las que se convive de modo familiar, que
brindan servicios residenciales transitorios alternativos a la familia, para personas con discapacidad
intelectual y/o psicosocial en proceso de rehabilitacién e insercién social, y que no cuentan con
soporte familiar suficiente.”

3.2.5. Otros establecimientos de salud mental

Al 6 de julio del 2021, el director regional de la Direccidn Regional de Salud de Tacna nos remitié
el Oficio 2161-2021-PPCyPSM-EAICS-DESP-DRS.T/GOB.REG.TACNA, a través del cual nos
proporciond informacion respecto a todas instituciones prestadoras de servicios de salud mental
con las que cuenta la Red de Salud Tacna, manifestando que, ademds de los establecimientos
supervisados en los items anteriores, la Region Tacna cuenta con algunas dependencias
complementarias.

En el caso del Hospital Regional Hipdlito Unanue (Nivel 2-II), distribuye sus servicios de salud
mental, a través de las siguientes dependencias:

1. Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Salud Mental y Adicciones
2. Unidad de Hospitalizacion de Larga Estadia “San Ramén — Calana
3. Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones

49



X\
il MICDPD

f?
Mecanismo Independiente

Defensoria Convencién sobre Derechos

del Pueblo de Personas con Discapacidad
4. Moddulo de Atencidn al Maltrato Infantil y Adolescente
5. Consulta Externa — Psiquiatria
6. Consulta Externa - Psicologia

Asimismo, de las dependencias presentadas, sélo se mantuvo un servicio continuo en las dos
primeras unidades, existiendo una suspension del servicio del Hospital de dia?? y del mddulo de
atenciéon al maltrato infantil, que solo brindan atencién remota; asimismo, en los servicios de
psiquiatria y de psicologia la atencién Unicamente se viene prestando mediante consulta externa.

Por ultimo, a través de una reunién virtual sostenida con la Lic. Maria Luisa Pizarro Vega,
coordinadora regional del Programa Presupuestal de Salud Mental — Diresa Tacna, el 3 de
diciembre del 2020, tomamos conocimiento de que los Centros y Puestos de Salud de la Red de
Salud Tacna son consideradas unidades de atencidn complementaria que la Diresa Tacna toma en
cuenta para sus labores de capacitacién y monitoreo vinculadas con los servicios de salud mental.

Ademas, a través de una reunién sostenida con el jefe del Departamento de Salud Mental en el
Hospital Hipdlito Unanue, Dr. Eddy Richard Vicente Choque, la Defensoria del Pueblo advirtié que
las coordinaciones interinstitucionales considerarian a algunas personas con discapacidad
psicosocial o problemas de salud mental, pacientes o ex pacientes de estos servicios, dado que,
durante la emergencia sanitaria se habrian mantenido conversaciones entre una asociacion de
usuarios en servicio de atencién de dia que se comunican con departamento y se encuentra
formalizada y representantes del Departamento de Salud Mental; no obstante, no se identifico la
existencia de una agrupacién o comité a nivel departamental, siendo ello una posibilidad a futuro.

3.3. Lainstitucionalizacidn y desinstitucionalizacion en los servicios de salud mental
de la Region

Los documentos e insumos obtenidos, como resultado de nuestra supervision a los servicios de
salud mental de la Regién Tacna, proporcionaron recursos suficientes para descartar la
institucionalizacidon de personas usuarias a los servicios de salud mental en el Hogar Protegido
inaugurado durante el 2021. No obstante, en el caso de la Uhle Calana se evidencio que, a la fecha,
persiste una politica de institucionalizacidn de las 20 personas usuarias, que se mantienen en ese
establecimiento desde hace mas de 11 afios, tratandose de una poblacién que en afios anteriores
tuvo un tratamiento con hospitalizacién en el Ex Hospital San Ramdn. Asimismo, se conocio -por
parte de la autoridad de la citada unidad- que durante el 2021 una persona mas fue ingresada a la

22 | a priorizacién de la atencién por Covid-19 origind la suspensién del servicio del Hospital de Dia en Salud
Mental y Adicciones, que atendia a alrededor de 40 pacientes por dia, que han pasado a una atencidn virtual,
cuando requieren una atencion presencial.
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Uhle Calana. En tanto en la Uhsma, si bien la autoridad ha manifestado mantener plazos de
hospitalizacién conforme a la Ley General de Salud Mental, Ley 30947, que establece un periodo
de internamiento no mayor de doce horas y uno de hospitalizacién con suspensidn a partir de los
cuarenta y cinco dias, la conversacion con las autoridades de turno habria advertido que en
algunos casos estos plazos pueden ser excedidos.

Por ultimo, se identifica que la instalaciéon del Comité de Desinstitucionalizacién es una tarea aun
pendiente por parte de la Direccién del Hospital Hipdlito Unanue, pese a recomendaciones previas
realizadas desde la Defensoria del Pueblo®.

Al respecto, cabe sefialar que segun el articulo 33° de la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947, una
persona se encuentra institucionalizada cuando se establece un tratamiento con condiciones que
relnen los siguientes supuestos:

- La persona usuaria cumple un internamiento por un plazo mayor a 45 dias.
- La persona usuaria se encuentra en condicidn de alta médica.

En concordancia con lo establecido en las normas vigentes, corresponde desarrollar servicios de
salud mental en Tacna que respeten los derechos fundamentales de las personas usuarias y
respondan a las caracteristicas de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, a fin de
confirmar la vigencia de un enfoque comunitario en el servicio ofrecido. En este aspecto, serian
espacios que merecen mayor atencién, respecto a los plazos y modalidades de atenciéon que
incorporan, el Hogar Protegido y la Uhsma del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Por otro lado, debe advertirse que la permanencia en un establecimiento de larga estancia con un
enfoque de institucionalizaciéon permanente, en un contexto de emergencia sanitaria con medidas
de inmovilizacion social, ha podido producir afectaciones a la integridad de las personas con
discapacidad mental o psicosocial, por una mayor situacion de indefensién en esta poblacion; asi
como propiciar la pérdida de habilidades sociales, laborales o de una vida en comunidad,
produciendo el debilitamiento de su autonomia.

3.4. Mecanismos de presentacion de quejas y denuncias por parte de las personas
usuarias de en el contexto de la emergencia sanitaria

Las instituciones prestadoras de servicios de salud mental supervisadas en Tacna no
implementaron un mecanismo especifico de presentacion de quejas destinadas a atender casos
de presunta violencia o vulneracion a derechos fundamentales de las personas usuarias,
encontrandose como un medio usual para la recepcidn de quejas, el libro de reclamaciones de las
oficinas administrativas de cada establecimiento, el mismo que se encuentra habilitado para la

23 Defensoria del Pueblo. El derecho a la salud mental supervisién de la implementacidn de |a politica publica
de atencién comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacién, Informe Defensorial N2 180. Primera
edicion, Lima, 2018. Pagina 125.
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presentacion de quejas y reclamos por parte de las personas usuarias y sus familiares o terceros
que les brindan apoyo. Esta situacién dificulta su accesibilidad, repercutiendo en el aseguramiento
de la calidad del servicio.

Entre las medidas complementarias que podrian evaluarse implementar para la presentacion de
guejas o denuncias por afectaciones a sus derechos fundamentales, esta la posibilidad de
denunciar o presentar una queja verbal al personal a cargo de la unidad o del establecimiento.

3.5. Condiciones de prevencidn de contagios y atencidn en los diversos servicios, en
el contexto de la emergencia sanitaria

El cuidado de la salud y la prevencion de la propagacién de la COVID-19, a partir del Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM?*, hizo necesario que instituciones de salud mental comunitaria en
Tacna incorporen medidas para la prevencidn y atencidn de contagios.

La garantia de la inclusién de dichas medidas, asi como su continuidad, se justifican en los planes
y las Guias analizadas en el capitulo 2.2 de este documento; asi también, presentan compromisos
de accion adicionales en los planes y acciones que cada Ipress mental desarrolla con el objetivo de
prevenir y mitigar el contagio de Covid-19.

A nivel de las Ipress supervisadas, identificamos las siguientes medidas de prevencidn y atencion:

- Durante el afio 2020, los planes y las practicas de higiene, fueron las principales medidas
para hacer frente a la situacidon de emergencia nacional por la propagacion de la Covid-19
en las lpress supervisadas (Csmc, HP, Uhsma y Uhle Calana). En el afio 2021, se
implementaron medidas de vacunacion a personal de Ipress y a la poblacidn, considerando
riesgos por comorbilidad y rangos etarios, como mecanismo complementario para
protegerse frente a la Covid-19.

- Entre marzo del 2020 y el 2021, los Csmc de la Regién Tacna monitorearon de forma
constante las acciones de prevencion e identificacién de posibles casos de Covid-19. Al 23
de setiembre del 2021, los Csmc refirieron que identificaron algunos casos de personas
con Covid-19: en el caso del Csmc La Heroica, aproximadamente tres personas; en el Csmc
Valle Pocollay un total de once personas; en el Csmc Villa del Norte, una persona alo largo
del afio 2021; en el caso del Csmc Villa Tacna, un total de cuatro personas; mientras que,
en el caso del Csmc Universitario Jorge Basadre, un total de tres casos.

- Asimismo, durante el afio 2021, pudo avanzarse con el proceso de vacunacion de personal
de salud y de personas usuarias de los servicios de salud mental. Al respecto, en los cinco
Csmc reconocieron que se han mantenido acciones orientadas a garantizar el proceso de
vacunacion al personal de salud y a las personas usuarias, existiendo una vacunacion

24 Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.
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completa del personal de salud que recibié las dos primeras dosis y se encontraria en la
fase de aplicacion de la tercera.

- En el caso de la poblacién usuaria se conocié que accedieron a la primera dosis en
instituciones educativas, como resultado de una organizacién compartida entre la Diresa
Tacnay el personal de salud de los Csmc.

- Respecto a la segunda dosis, el Csmc La Heroica hizo seguimiento ya que no continuaron
con la organizacion, y no todas las personas que recibieron la primera dosis accedieron a
la segunda, puesto que, algunas personas usuarias se contagiaron con Covid-19 o
presentaron sintomas que no permitian el acceso a una segunda dosis.

- En el caso del Csmc Valle Pocollay, se reporté que la primera dosis fue aplicada a
aproximadamente 50 personas usuarias, mientras que la segunda dosis a un aproximado
de 25 personas, porque algunos ya se habian vacunado en un local de vacunacién
diferente. Cabe sefalar, que la poblacién reportada por dicho Csmc, también incluye la
relacion de personas usuarias que se atienden en el Csmc Villa del Norte, Villa Tacna y
Valle Poccollay.

- En el caso del Csmc Universitario Jorge Basadre, la primera dosis fue aplicada a
aproximadamente 60 personas usuarias, mientras que la mitad de estas personas usuarias
accedieron a una segunda dosis en un local de vacunacién monitoreado por sus
representantes.

- Finalmente, una medida complementaria establecida en los espacios sefialados fue el
tamizaje de pruebas rapidas para el diagndstico y combate de la Covid-19.

3.6. Personal y usuarios diagnosticados con COVID-19

Al 29 de julio del 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Minsa reportd un total de 2733 casos de Covid-19 en la region. Del total de
casos, se conocid que 33 personas fallecieron. Segun este reporte la poblacidon con Covid-19 en
Tacna represento el 1.21% de letalidad®.

En el mes de julio del 2020, los resultados de pruebas aplicadas en las instituciones de salud mental
supervisadas, identificaron un total de seis casos, en los cuatro Csmc en funcionamiento dentro
de la Region Tacna. Asimismo, la supervisién no evidencié la existencia de algun caso en la Uhsma,
o en la Uhle Calana.

Cuadro 28. Poblaciéon diagnosticada con Covid-19 en IPRESS mental de Tacna, hasta julio 2020

CSMC CSMC CSMC UHSMA
L
Tipo de poblacidn diagnosticada con Covid-19 S350 VALLE VILLADEL VILLA HOSPITAL CALANA

HEROICA HOSPITAL

POCOLLAY
NORTE TACNA REGIONAL REGIONAL

25 El 29 de julio, el Minsa publicd un registro de casos de pacientes con Covid-19 en la Regién Tacna. Fuente:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus290720.pdf
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a. Numero total de personal médico diagnosticado con 0 0 0 0 0 0
Covid-19
b. Numero total de personal de enfermeria y técnico 0 1 1 0 0 0
de enfermeria diagnosticado con Covid-19
c. Numero total de personal
0 0 0 0 0 0
administrativo diagnosticado con Covid-19
d. Otro tipo de personal diagnosticado con Covid-19 1 1 0 0 0 0
(especifique cual y nimero)
e. Numerc') total de personas usuarias diagnosticadas 0 0 ) 0 0 0
con Covid-19
f. NUmero total de personas usuarias internadas fallecidas,|
. . . 0 0 0 0 0 0
diagnosticadas con Covid-19

Fuente: Ipress mental de la Regidn Tacna.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Al mes de mayo del 2021, se nos informd que ni en el Hogar Protegido Villa Tacna, ni en la Uhle
Calana se reportaron casos de personas diagnosticadas con Covid-19. Asimismo, entre el 25 y el
31 de julio del 2021, la Direccidn Regional de Tacna refirié que hasta esa semana se tuvo un total
de 15 mil 804 casos confirmados de Covid-19, siendo 3369 confirmados por pruebas seroldgicas,
2738 por pruebas moleculares y 9697 por pruebas de antigenos, apreciando que existe una
disminucidn en comparacion de la semana anterior?.

Por otro lado, al 23 de setiembre del 2021, los y las jefes/as de los Csmc con funcionamiento en la
Regién Tacna reportaron un total de 22 casos de contagio por la Covid-19 identificados en sus
dependencias al afio 2021.

Cuadro 29. Poblacién diagnosticada con Covid-19 en CSMC en Tacna, a setiembre 2021

CSMC LA CSMC CSMC ESMC UNIV(IE:?;\S/I"(I':ARIO
Tipo de poblacién diagnosticada con Covid-19 VALLE  VILLADEL VILLA

HEROICA JORGE

POCOLLAY
NORTE TACNA BASADRE

Numero total de personal diagnosticado con Covid-19 3 11 1 4 3

Fuente: Reunidn con autoridades de los Csmc de fecha 23 de septiembre del 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Las cifras de personas diagnosticadas con Covid-19 en las instituciones supervisadas, si bien
representa una cifra infima, advierte necesidades de atencién y especial cuidado de un grupo de
personas de importancia y consideracion en los servicios de salud mental comunitaria de la regidn.
Asi también, constituyen resultados que muestran riesgos compartidos, entre personal de salud
(médico, asistencial y técnico) y personas usuarias.

3.7. Coordinacion de apoyos practicos para los usuarios en el contexto de la
emergencia sanitaria

26 Fuente: Boletin Epidemioldgico 2021 de la Direccién Regional de Salud de Tacna.
https://www.diresatacna.gob.pe/nuevo/sistema/documentos/epideomologia/documento_227907.pdf
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Frente a casos con necesidad de coordinacién de apoyos précticos, para la obtencién de alimentos
0 suministros, a personas con problemas de salud mental que no podian abandonar sus hogares
debido a la cuarentena, o que presentaban dificultades para obtenerlos, el Csmc La Heroica refirié
que, al mes de julio del 2020, el servicio social y el equipo de trabajo del centro con iniciativas de
solidaridad brinddé canastas de alimentos a las personas usuarias vulnerables en el marco del
Estado de emergencia por la Covid-19. Asimismo, al mes de setiembre del 2021, manifesté que el
area de servicio social y su equipo continuaban realizando ese tipo de coordinaciones.

El Csmc Valle Pocollay, por su parte, manifesté que coordind con la Gerencia de Seguridad
Ciudadana de su jurisdiccidn para brindar dichos apoyos. El Csmc Villa del Norte y el Csmc Jorge
Basadre refirieron que no tuvieron casos de necesidad de apoyos practicos hasta setiembre de
2021. Finalmente, el Csmc Villa Tacna indicé que entregd canastas solidarias coordinadas por el
personal de enfermera y la asistenta social.

Cuadro 30. Coordinacion de apoyos practicos para personas usuarias en los Csmc de Tacna, afios 2020 y 2021

Coordinacion de apoyos practicos realizada

Coordinaciones internas del servicio social, con el apoyo de todo su equipo de
trabajo, para la entrega de canastas a personas usuarias.

Csmc La Heroica

Csmc Valle Pocollay Gerencia de Seguridad Ciudadana de su jurisdiccidn.

Refirié que no tuvo casos de necesidad de apoyos practicos, desde la declaratoria
de emergencia hasta el 23 de setiembre del 2021.

Entregd canastas solidarias en coordinacidn con su personal de enfermera y de la
asistenta social.

Csmc Universitario Jorge | Refirid que no tuvo casos de necesidad de apoyos practicos, desde su inicio de
Basadre actividades hasta el 23 de setiembre del 2021.

Fuente: Supervision Regional a Centros de Salud Mental Comunitario (Julio 2020 — Setiembre 2021).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Csmc Villa del Norte

Csmc Villa Tacna

Respecto a los casos de necesidad de coordinacidn para la obtencién de beneficios econdmicos
adicionales para personas con problemas de salud mental, el Csmc La Heroica refirié que su
servicio social ayudd a las personas usuarias a identificar si fueron beneficiarios de los bonos
otorgados por el gobierno; los Csmc Valle Pocollay y Villa del Norte indicaron que no se
presentaron casos de necesidad de coordinacién de beneficios econédmicos hasta el mes de julio
del 2020; mientras que el Csmc Villa Tacna manifestd que, en coordinacién con un representante
regional del Ministerio de Inclusién Social (Midis), gestiond la obtencién de los bonos otorgados
por el Estado a algunas personas usuarias del centro.

Asimismo, al 23 de setiembre del 2021, los Csmc con atencidén vigente refirieron que han
mantenido coordinaciones con las siguientes instituciones publicas y organizaciones
representativas de las personas usuarias de servicios de salud mental y poblacién con discapacidad
de la region:

Cuadro 31. Instituciones publicas y organizaciones con las cuales se coordiné apoyos practicos para personas
usuarias en los Csmc de Tacna, aifo 2021
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Coordinacion de apoyos practicos realizada

Instituciones publicas vinculadas con
labores de apoyo

Organizaciones representativas de
personas usuarias y personas con

Csmc La Heroica

Refirié sostener coordinaciones con la
Red de salud Tacna e Ipress y el Hospital
Hipdlito Unanue (HHU), los cuales han
prestado acompafiamiento por duelo.
Asimismo, existio una coordinacién con el
jefe del servicio de psiquiatria del HHU y
con un usuario que necesitd una
referencia.

discapacidad

No precisa.

Csmc Valle Pocollay

Refirid sostener coordinaciones con la
municipalidad de su jurisdiccion, Centros
0 Puestos de Salud a cargo de
acompainamiento clinico, dependencias
policiales y seguridad ciudadana.

Mantuvo una comunicacidn
actores sociales en general.

con

Csmc Villa del Norte

Refirié sostener coordinaciones con el
Centro de emergencias mujer (CEM) en la
atencién de personas usuarias vinculadas
con casos de violencia familiar; asi como
con Postas y Centros de Salud vy
dependencias policiales.

No precisa.

Csmc Villa Tacna

Refirié sostener coordinaciones con el
Comité Distrital de Seguridad Ciudadana
(Codisec) y municipalidad de su
jurisdiccion, dependencias policiales, el
CEM, entre otros. Al respecto, manifestd
que con el CEM establecen
coordinaciones para el acompafiamiento
a personas usuarias que han vivido
presuntas situaciones de violencia sin
denuncia. Asimismo, con Postas y Centros
de Salud para un acompafiamiento clinico
psicosocial.

No precisa.

Csmc Universitario Jorge
Basadre

Refirié sostener coordinaciones con CEM,
Demuna, dependencias policiales,
Comisaria, Sistema de Focalizacién de
Hogares (Sisfoh) de Jorge Basadre,
Essalud Centro de Atencién Primaria
(CAP) Il Metropolitana y Centros y
Puestos de Salud.

refiere
Comité

No precisa. No obstante,
haber coordinado con el
Internacional de la Cruz Roja.

Fuente: Supervision Regional a Centros de Salud Mental Comunitario (Julio 2020 — Setiembre 2021)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En este sentido, es preciso compartir la situaciéon del Csmc Villa Tacna, en el cual su representante

refirié que tuvieron dificultades con la derivacién de casos para la emision de certificados de

discapacidad, dado que el Hospital Hipdlito Unanue estuvo retrasando esta evaluacién. Esto derivd

en barreras para que algunas personas usuarias pudieran presentar una solicitud de acceso a una

pension no contributiva en los gobiernos locales.
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Con relacién a la continuidad de la coordinacién o comunicaciéon con las instituciones que
desarrollan labores a favor de las personas con discapacidad, al mes de julio del 2020,
representantes de los Csmc La Heroica y Villa Tacna manifestaron que mantuvieron las
coordinaciones con la persona representante del Conadis en la Regién Tacna. Por su parte, el
representante del Csmc Valle Pocollay refirio que no se presentd la necesidad de estas
coordinaciones hasta julio del 2020. El Csmc Villa del Norte refirid que coordind via telefénica y
mediante video llamadas con algunas instituciones. Finalmente, el Csmc Villa Tacna también refirio
haber establecido acciones de coordinacién con la Omaped de su jurisdiccidn, via telefénica y
mediante la aplicacién de mensajeria instantanea Whatsapp.

De otro lado, en lo que se refiere a la gestion y desarrollo del acompafiamiento psicosocial a los
familiares de personas fallecidas en el contexto de la Covid-19 y a las familias que habrian brindado
dicho acompanamiento, durante la pandemia por Covid-19, el Csmc La Heroica refirid que
desarrolld acciones para la identificacién casos Covid-19 en su jurisdiccidon; no obstante, no
realizaron un acompafiamiento orientado a esta poblacién ni a sus familiares. El Csmc Valle
Pocollay indico que este tipo de acciones se gestionaron con la Red de Salud de Tacna, dado que
dicha dependencia es la que cuenta con un padrdn de pacientes con Covid-19 y designa a los y las
profesionales que otorgaran dicho acompafnamiento. El Csmc Villa del Norte refirié que al mes de
julio del 2020 contaba con tres psicodlogos que formaban parte del equipo Covid-19, y que
brindaban acompafiamiento psicosocial bajo coordinacidn con el médico responsable del equipo
Covid-19. Finalmente, el Csmc Villa Tacna informd que no pudo gestionar estas acciones porque
no contaban con una base de datos de los familiares, la cual se encontraba bajo la gestién de Ia
Red de salud mental y/o los centros de salud responsables.

Por ultimo, hasta setiembre 2021, existieron usuarios referidos desde los Csmc a establecimientos
de salud mental con internamiento y hospitalizacién, hogares protegidos u otros. Es asi que, el
Csmc La Heroica refirié que tramitd la referencia de una persona usuaria al Hospital Hipdlito
Unanue, por presentar una emergencia psiquidtrica que ameritaba internamiento. El Csmc Valle
Pocollay refirié a dos personas usuarias al Hospital Hipdlito Unanue. El Csmc Villa del Norte sefiald
gue no tuvieron la necesidad de hacer referencias en el periodo supervisado. Finalmente, el Csmc

Villa Tacna manifestd que refirid a tres personas usuarias al Hospital Hipdlito Unanue, entre ellas
a un hombre adulto por motivo de un cuadro de emergencia consecuente de una esquizofrenia
paranoide, psicosis e intento autolesidn; asi como a dos usuarias mujeres, una con trastorno
depresivo recurrente por ideacion suicida y otra por un cuadro de trastorno limite de personalidad

e ideacidn suicida.

En el caso del Hogar Protegido, la Uhsma y la Uhle Calana, no se identificé alguna accidn que
hubiesen realizado vinculada con la coordinacidn de apoyos practicos.
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4. La percepcidon 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 Tacna

El enfoque de atencidon en salud mental comunitaria promueve la prevencion y proteccién de la
salud mental, asi como la continuidad del cuidado de las personas, familias y colectivos con
problemas de salud mental, dentro de una comunidad. El modelo comunitario reconoce la
autonomiay la capacidad de decisidn de las personas con problemas de salud mental, en el acceso
a la oferta de servicios integrales en salud mental dentro de una comunidad (hospitales generales,
servicios de emergencia, hogares protegidos, etc.).

Los familiares y/o terceros en ocasiones acompafian a las personas usuarias con discapacidad
psicosocial o con alguna condicién que requiera ajustes y/o apoyos, con el objetivo de garantizar
el acceso de esta poblacion a los servicios de salud o a fin de que puedan contribuir con la
comprension de los aspectos que implican el contenido de dicho servicio.

Entre noviembre del 2020 y enero del 2021, desde el Micdpd se recabd el testimonio de 25
personas, mediante una encuesta denominada “Percepcidn de personas usuarias, familiares y/o
terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regién Tacna”?’. Dicha actividad se realizé con la
finalidad de conocer su opinidn sobre los servicios de salud mental en los Csmc, Uhsma y la Uhle
Calana, y, de este modo, contrastar la informacién aportada por los funcionarios de los
establecimientos de salud supervisados y de la Direccidn Regional de Salud de Tacna.

Grafico 5: Cantidad de personas usuarias, familiares y/o terceros participantes en encuesta de percepcién

= Persona usuaria de los servicios de salud mental: 4
= Familiar y/o tercero que brinda apoyo a una persona usuaria: 21
Fuente: Encuesta “Percepcidn de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental

en la Region Tacna”. Aplicada por el Micdpd entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

%7 Fecha de corte de la encuesta aplicada: una persona participé el 28 de noviembre del 2020, mientras que
24 personas participaron entre el 6y el 8 de enero del 2021.
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De tal muestra, el 84 % de los entrevistados se identific6 como un familiar o un tercero que brindé
apoyo a una persona usuaria de los servicios de salud mental, mientras que el 16% pertenecia a
este Ultimo grupo. Asimismo, el 56% eran mujeres y el 44% restante, varones.

Grafico 6: Informacidn sobre grupos de especial proteccidn a los que pertenece la poblacién participante

»

m Persona con discapacidad: 3

48%

= Nifios, nifias o adolescentes: 1

Mujeres: 5 m Adultos/as mayores, persona con discapacidad: 1
= Mujeres, Persona con discapacidad, LGBTI: 1 Mujeres, otros: 1
m Otro: 1 = Ninguno: 12

Fuente: Encuesta “Percepcion de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regién Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Los aportes recibidos incluyeron informacién respecto a la atencién en salud mental de personas
autoidentificadas en grupos de especial proteccion, entre las cuales 20% serian mujeres, 12%
personas con discapacidad, 4% nifio, nifia o adolescente, 4% de otro grupo vulnerable; asimismo,
el 8% refirid6 tener una doble condicion de vulnerabilidad, uno como adulto mayor con
discapacidad, mientras otra como mujer de un grupo vulnerable distinto a los compartidos.
Ademas, el 4% se autoidentificd6 como mujer con discapacidad y LBTGI, en tanto un 48% de
participantes no reconocid alguna condicién de vulnerabilidad, identificAandose también, que
ninguno/a de los/las participantes se reconocié como perteneciente a pueblos indigenas.

Cabe sefialar que la diversidad de la poblacidn participante vinculada a los servicios de salud
mental brinda indicios de que dichos servicios son importantes para fortalecer la vida en
comunidad de distintas poblaciones; asimismo, reflejaria la necesidad de transversalizar la
atencion a la salud mental comunitaria en las redes de salud mental de Tacna con un enfoque
interseccional, puesto que personas usuarias, familiares y/o terceras que brindan apoyo se
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involucrarian con estos servicios de forma paritaria, haciendo necesario que se incluya el enfoque
de género y el enfoque de discapacidad, sumado al comunitario®.

Segun el lugar en el que requirieron atencion, 4 de las personas participantes en la encuesta
regional (16%) se refirieron a la atencidon en un Csmc, 2 personas (8%) se refirieron a la atencion
en el Hospital Regional de Tacna - Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria, actual Uhsma, mientras
que los y las demds participantes se refirieron a la atencidn en otra institucion de la red de salud
Tacna con servicios de atencidon en salud mental comunitaria.

Respecto a la disponibilidad del servicio durante la emergencia por Covid-19, se les preguntd si en
el marco de atencidn que prestaban los establecimientos, se realizaron acciones de prevencion,
promocién y difusidon de la informacién en salud mental; si estuvo disponible el tratamiento,
rehabilitacidn, atencidn y recuperacién en salud mental; si estuvo disponible la atencién en los
Csmc, Uhsma y Uhle Calana; y si estuvo disponible el personal especializado en salud mental.

Frente a lo consultado, recibimos ocho respuestas que manifestaron que no se presentaba
ninguna caracteristica de la disponibilidad de los servicios, mientras que en cinco casos se
manifestd al menos una caracteristica, no opinando doce personas. En este sentido, dos personas
sefialaron que se cumplié una caracteristica, una persona que se cumplié una caracteristica y no
opind respecto a las otras mencionadas, en tanto, otra persona manifestd identificar el
cumplimiento de tres caracteristicas y en una ultima persona el cumplimiento de cuatro.

Grafico 7: Disponibilidad de los servicios en salud mental comunitaria segun usuarios

No opina
Ninguna de las anteriores
Estuvo disponible el personal especializado en salud mental

Estuvo disponible la atencién en la Unidad de
Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones
Estuvo disponible la atencién en Centros de Salud Mental
Comunitarios
Estuvo disponible el tratamiento, rehabilitacion, atencion y
recuperacion en salud mental
Se realizaron acciones de prevencidn, promocion y difusion
de informacion en salud mental

0 5 10 15

28 | 3 Convencidn de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en el literal q)
del Predmbulo, declara que “las mujeres y las nifias con discapacidad suelen estar expuestas a un riesgo
mayor, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o trato negligente, malos tratos
o explotacion”, siendo frente a ello, vulnerables a sufrir abusos en establecimientos de salud, por una
situacion de dependencia.
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Fuente: Encuesta “Percepcion de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regidén Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Un 48% no opind respecto a las caracteristicas del componente de disponibilidad en los servicios
de salud mental de Tacna, un 28% refirid que identificaba que ninguna de las caracteristicas
consultadas se habria cumplido, en tanto un 4% refirié sélo opinar respecto a una caracteristica
que identificd. Asimismo, el 12% afirmd que estuvo disponible el personal especializado en salud
mental y que se realizaron acciones de prevencion, promocién y difusidon de informacion en salud
mental; mientras que un 8% manifesté que estuvo disponible el tratamiento, rehabilitacidn,
atencién y recuperacién en salud mental, asi como que se mantuvo disponible la atencidn en los
Csmc, por ultimo, ninguna de las personas participantes manifestd la disponibilidad de la Uhsma.

Estos resultados brindan indicios de que de que en gran medida el servicio de salud mental estuvo
suspendido, a causa de la pandemia o motivos subyacentes ésta. Asi se entiende puesto que, en
promedio, mas de un 70% de las personas encuestadas no opind o manifestd no identificar la
disponibilidad de los servicios, personal y acciones de prevencién, aun cuando manifestaron
participar por una experiencia en atencion dentro de un servicio durante la emergencia sanitaria
por Covid-19.

En la misma linea, mas de un/a participante expresé en sus comentarios finales, algunas
situaciones que identifican como problemas del servicio de salud mental brindado, los cuales
refuerzan la presuncion de una falta de disponibilidad del servicio:

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria adulta mayor con discapacidad
manifesto la falta de disponibilidad de un centro de salud mental comunitario dado que
las citas “tienen mucho tiempo de espera”. Sentido en el cual, sugirié un “mayor numero
de especialistas que puedan atender a los usuarios de forma oportuna”.

= Una persona que brinda apoyo a una mujer usuaria manifesté evidenciar una falta de
“terapias de socializacion”, opinando que, pese a la pandemia “se podrian haber
implementado plataformas virtuales”. En esta linea, sugirié acciones de “Constante
capacitacion a los profesionales del centro de salud mental, mayor promocion de los
servicios ofrecidos e importancia de la salud mental”.

= Una persona que brinda apoyo a una mujer usuaria refirio que faltan “psiquiatras y un
centro de salud mental especializado”; sentido en el cual sugirié la creacion de otro centro
especializado en salud mental del Estado.

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria refirié falta de difusién de la
“asistencia a la salud mental”; sugiriendo que todas las instituciones implementen la
“atencion a este servicio”

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria manifesté “poca cantidad de
doctores” y sugirié implementar “una mejor forma de atencion”.

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria refiri6 que es importante la
“habilitacion de la estructura del hospital de Tacna”, sugiriendo que “se complete la
construccion” de dicho nosocomio.
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= Una persona que brinda apoyo a una mujer usuaria refirié que pudo identificar que “no se
dan abasto, hace falta personal para la atencion”, sentido en el cual sugirid “mds
presupuesto para el sector salud y capacitaciones a los profesionales”.

= Por ultimo, una persona que brinda apoyo a una persona usuaria manifesté que quiza
debieron habilitar “lineas telefonicas en su momento y no a ultima hora”.

Los aspectos compartidos por parte de las personas participantes en la encuesta aplicada, nos
brindaron informacién que preocupa por estar vinculada con la falta de disponibilidad que se
habria producido en mds de un establecimiento de salud mental de Tacna, en el contexto de
emergencia por la Covid-19, y por tratarse de indicios respecto a dificultades que se relacionan
con deficiencias en las formas de atencién presencial y de teleconsulta, asi como con escasas
acciones orientadas a la prevencidn de afectaciones a la salud mental de la poblacién.

Grafico 8: Disponibilidad de los medicamentos en los servicios de salud mental comunitaria

m Sj estuvieron disponibles m No estuvieron disponibles No opina

Fuente: Encuesta “Percepcion de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regién Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

El 24% de personas encuestadas (seis personas) manifestdé que no existié disponibilidad en el
acceso a los medicamentos para el tratamiento de la salud mental durante la emergencia por
Covid-19, mientras que un 20% (cinco personas) sefald que si estuvieron disponibles. En tanto, el
56% de personas (catorce personas) no opind.

De otro lado, con relacidn a la accesibilidad al servicio de salud mental durante la emergencia por
Covid-19, se les preguntd si en la atencidn que brindan los establecimientos, el servicio fue
econdmicamente accesible (no costoso); si estuvo cerca a su domicilio; si fue fisicamente
accesible; si se brindd un trato en igualdad y sin discriminacién; si recibié informacion clara y
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comprensible sobre los servicios que habia; si se hicieron cambios y/o ajustes para garantizar el
acceso de personas usuarias con necesidad de atencidon en salud mental; y si el servicio fue
accesible para mujeres, adultos mayores, minorias raciales y étnicas y personas con discapacidad.

Frente a lo consultado, recibimos seis respuestas que manifestaron que no se presentaba ninguna
caracteristica de la accesibilidad de los servicios, mientras que siete personas encuestadas
manifestaron al menos una caracteristica, no opinando doce personas. En este sentido, cuatro
personas sefialaron que se cumplié una caracteristica, dos personas que se cumplié con dos
caracteristicas, en tanto, otra persona manifestd identificar el cumplimiento de seis caracteristicas
de la accesibilidad.

Grafico 9: Accesibilidad en los servicios de salud mental comunitaria

N .
o opina 12

Ninguna de las anteriores 6
|

El servicio fue accesible para mujeres, adultos mayores,
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Se hicieron cambios y/o ajustes para garantizar el acceso de

personas usuarias con necesidad de atencién en salud... IE— 3
Recibié informacidn clara y comprensible sobre los servicios
que habia. e ]
Recibid un trato en igualdad y sin discriminacién 3
]
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El servicio era econdmicamente accesible, no era costoso
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Fuente: Encuesta “Percepcion de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regidén Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Un 48% no opind respecto a las caracteristicas del componente de accesibilidad en los servicios de
salud mental de Tacna, un 28% refirid6 que identificaba que ninguna de las caracteristicas
consultadas se habia cumplido, en tanto el 24% refirid6 sélo opinar respecto a algunas
caracteristicas que identificd, que oscilan entre una y seis aspectos del componente analizado. En
este sentido, cuatro personas refirieron que el servicio era econdmicamente accesible, es decir,
gue no era costoso; tres personas refirieron que recibieron un trato en igualdad y sin
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discriminacién y que se hicieron cambios y/o ajustes para garantizar el acceso de personas usuarias
con necesidad de atencion en salud mental; dos personas sefialaron que identificaron un servicio
accesible para mujeres, adultos mayores, minorias raciales y étnicas y personas con discapacidad
y que el lugar era fisicamente accesible; finalmente, sélo una persona manifestdé que el servicio
estaba cerca a su domicilio y que recibid informacién clara y comprensible sobre los servicios
existentes.

Asimismo, mas de un o una participante expresé comentarios vinculados con problemas de
accesibilidad en el servicio de salud mental brindado, los cuales refuerzan la presuncién de una
falta de accesibilidad en el servicio:

= Una persona que brinda apoyo a un nifo, nifa o adolescente, usuario de los servicios de
salud mental de un Csmc, manifesto la falta de accesibilidad para nifios con discapacidad
severa, refiriendo que “Trabajaban con mds nifios con discapacidad leve y moderada. No
tanto con discapacidad severa”. Sentido en el cual, sugirié un “mayor personal capacitado
ya que la enfermera era la que hacia terapia de lenguaje.” .

= Otra persona que brinda apoyo a una persona usuaria refirié que en el servicio de salud
mental “No atienden la emision o actualizacion del certificado de discapacidad”, asi
también manifestd haber tenido inconvenientes para el acceso a documentos durante la
pandemia, motivo por el cual sugirié “Habilitar medios digitales para continuar la atencion
de pacientes, asi como de tramites documentarios”.

= Por ultimo, una persona usuaria de los servicios de salud mental se expresd sobre
presuntas dificultades presentadas en el acceso a informacion durante la emergencia
sanitaria, manifestando que se requiere “Mayor difusion y apoyo generalizado hacia las
personas en general durante la pandemia por Covid-19” y sugirié que se tomen acciones

orientadas a la concientizacién de “las personas y dando prioridad a la salud mental”.

En relacion a la aceptabilidad de los servicios, durante la emergencia por la Covid -19, recibimos
seis respuestas que manifestaron que no se presentaba ninguna caracteristica de la aceptabilidad;
mientras que, nueve personas encuestadas manifestaron al menos una caracteristica, no
opinando diez personas. En este sentido, cinco personas sefialaron que se cumplid una
caracteristica, dos personas que se cumplié con dos caracteristicas, en tanto, dos personas
manifestaron identificar el cumplimiento de cuatro caracteristicas de la aceptabilidad.

Grafico 10. Aceptabilidad del servicio de salud mental comunitaria segin personas encuestadas

29 Esto Ultimo se condice con el hecho que la accesibilidad fue entendida por las instituciones de salud como
una cuestion de mera comunicacion, sin tener en cuenta que tanto la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, como la LGPD, prescriben que los Estados tienen que adoptar métodos vy
formatos alternativos o tecnologia de facil uso y comprension.
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Fuente: Encuesta “Percepcion de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regidén Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Al respecto, seis personas estimaron que los profesionales de salud mental respetaron sus
derechos y actuaron con ética; mientras que, cinco manifestaron que se garantizé6 que los
tratamientos y/o terapias respetaran la integridad fisica y mental de las personas usuarias.
Asimismo, tres refirieron que si se solicité el consentimiento informado de las personas usuarias
para los tratamientos y/o internamientos, conforme al articulo 25°, inciso d), de la Cdpd, vy el
articulo 11°, literal d), de la LGS y considerd que si tomé en cuenta la diversidad de género, edad,
discapacidad, entre otras caracteristicas, al momento de brindarse la atencion.

En esta linea, también, mas de una persona encuestada expresd comentarios vinculados con
problemas de aceptabilidad en el servicio de salud mental brindado:

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria de los servicios de salud mental de
la region, manifestd la falta de aceptabilidad de los servicios dado que no habria interés
por parte de los profesionales de salud en brindarles una atencidn respetuosa de sus
derechos, a diferencia de los “centros privados”. En ese sentido, sugirié “Combinar las
terapias y centros de salud mental con la educacion”.

=  Asimismo, una persona usuaria refirid que “uno de los mayores problemas de la mayoria
de las y los profesionales incluyendo al profesional de salud mental, es el verdadero interés
(empatia, identificacion con el paciente) en ayudar a sobrellevar el problema de salud
mental de la usuaria o usuario.”

Un componente final del servicio de salud mental, del cual se consulté a las personas usuarias,
familiares y/o terceros, fue el correspondiente a la calidad del servicio, durante la emergencia por
la Covid-19, el cual incluyd preguntas sobre el cumplimiento de siete caracteristicas: si existe una
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colaboracidn entre los profesionales de salud mental, las personas usuarias, familiares y/o apoyos,
para mantener y/o mejorar la calidad del servicio; si se evidencia que el personal de salud se
encuentra capacitado a partir de la emergencia; si se priorizé la atencidn ambulatoria, desde el
primer nivel y cerca al domicilio, sin desatender a usuarios; si no existieron practicas
discriminatorias, ni internamiento involuntario; si se cumplié con los planes establecidos,
incluyendo lo dispuesto 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; si se garantizé que todas las
practicas médicas aplicadas, estuvieran basadas en evidencia cientifica; y si se garantizdé que la
practica médica respetara la confidencialidad de las personas usuarias de salud mental y su
reconocimiento como titulares de derechos.

En la medida de dicho aspecto, recabamos la opinidn de las personas encuestadas, resultando que
el 12% (tres personas) manifestd que no se presentaba ninguna caracteristica de la calidad de los
servicios, el 48% (doce personas) manifesté que al menos se presentaba una caracteristica, no
opinando diez personas (40%). En este sentido, nueve personas sefialaron que se cumplié con una
caracteristica, dos personas que se cumplié con tres caracteristicas, en tanto, otra persona refirié
que se cumplid con 4 caracteristicas.

Grafico 11. Calidad del servicio de salud mental comunitaria segtin personas encuestadas
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Fuente: Encuesta “Percepcidn de personas usuarias, familiares y/o terceros, sobre el servicio de salud mental en la Regidn Tacna”.
Aplicada por el MICDPD entre noviembre 2020 y enero 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Las respuestas de cuatro de los participantes coincidieron en la existencia de caracteristicas de la
calidad en los servicios vinculados con un personal de salud capacitado, la inexistencia de practicas
discriminatorias y de internamiento involuntarios, asi como una colaboracién conjunta entre los
profesionales de salud mental, personas usuarias y/o sus familiares y apoyos, para mantener y/o
mejorar la calidad del servicio. Ademads, dos de los participantes sefalaron que se priorizé la
atencién ambulatoria, desde el primer nivel y cerca al domicilio, sin desatender a usuarios, se
garantizd que todas las practicas médicas aplicadas, estuvieran basadas en evidencia cientifica y
se garantizo que la practica médica respetara la confidencialidad de las personas usuarias de salud
mental y su reconocimiento como titulares de derechos. Finalmente, solo una persona encuestada
considerd que se cumplid con los planes establecidos, incluyendo la Guia Técnica para el cuidado
de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de la Covid-19.

Estos resultados, ponen en evidencia una fragilidad en el cumplimiento del componente de calidad
en el servicio de salud mental, vinculado principalmente con bajos estandares de priorizacién de
la atencidon ambulatoria desde el primer nivel, presunto incumplimiento 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 y planes complementarios, y también, vinculado medianamente con la falta de
priorizacion de una atencidon ambulatoria cercana a la poblacién usuaria, garantias para practicas
médicas aplicadas, basadas en evidencia cientifica y que respeten la confidencialidad de las
personas usuarias de salud mental y su reconocimiento como titulares de derechos en Tacna.

En suma, los y las participantes expresaron respecto al componente de calidad, lo siguiente:

= Una persona usuaria de los servicios de salud mental, con discapacidad, refirié que existe

,

falta de personal especializado y sugirié “Contratar mds profesionales capacitados”.

= Una persona que brinda apoyo a una persona usuaria de los servicios de salud mental
refiri6 que existe necesidad de brindar una atencién en salud mental no solo a nivel
universitario, en el marco de la implementacién del Csmc Universitario Jorge Basadre,
sino también “en los demds niveles de EBR, EBA Y EBE”.

Por ultimo, las personas participantes en la encuesta de percepcion aplicada en la Regidn Tacna,
también sugirieron otras acciones vinculadas a la necesidad de una permanente capacitacion al
personal en materia de salud mental comunitaria y la importancia y necesidad de que los
establecimientos de salud mental brinden una atencién articulada y con calidad, de modo que se
eliminen barreras y se haga posible una coordinacién mas fluida con los gobiernos locales,
encargados de programas sociales y la poblacién de la region.

= Una persona usuaria sefialé que es necesario mejorar la atencion en salud mental a través
de la implementacién de mas profesionales especializados en salud mental, dado que
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“existen muy pocos segun la cantidad demogrdfica de la region, pero también creo que
deberian educar en empatia, aunque esto deberia ser una politica de estado inculcdndolo
desde nifios, desde la educacion inicial.”

= QOtras acciones recomendadas por la poblaciéon usuaria y las personas que les brindan
apoyo fueron difundir “mds informacion sobre lo que abarca la salud mental, y la
accesibilidad que se tiene a estos centros de ayuda”; asi como “sobre los servicios que
ofrecen en los diferentes canales de comunicacion para la identificacion de personas con
discapacidad.” De otro lado, se recomendd concientizar “a las personas, dando prioridad
a la promocion y proteccion de la salud mental”.
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CONCLUSIONES

Los servicios de salud mental en el contexto de la emergencia sanitaria por Covid-19 en la Region
Tacna

1.

El contexto de emergencia en Tacna ha presentado dificultades en el acceso y tratamiento en
los servicios de salud mental comunitaria a nivel regional, puesto que no todos los
establecimientos de salud mental que debieron establecerse conforme al “Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021” han sido
implementadas hasta la fecha, conforme a las metas previstas en este documento. Asimismo,
algunos de los servicios auin se encuentran en un proceso de transicion al enfoque comunitario
e incluso se mantiene una poblacién de 20 personas usuarias institucionalizadas, lo cual
requiere un constante monitoreo, una adecuada implementacién y continuidad en los
servicios de salud mental. Por ultimo, durante la Covid-19, las medidas de aislamiento social
dificultaron las garantias de estos servicios, a nivel nacional y en la Regién Tacna.

Durante el 2020, la Regidn Tacna contd con una Unica red de salud con algunos servicios de
salud mental comunitaria y otros con un enfoque de atencidn de rehabilitacién, conformadas
por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Mental de diversa naturaleza, entre las
cuales brindaron atencién de salud comunitaria cuatro Centros de Salud Mental Comunitario
(Csmc), una Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones (Uhsma). Asimismo, se
mantuvo una Unidad de Hospitalizacién de Larga Estadia denominada San Ramdn de Calana
(Uhle Calana), asi como Centros y Postas de salud con atencion en salud mental
complementaria.

En el afio 2021, la regidn implementd un Hogar Protegido y un nuevo Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario, asimismo, desde el Departamento de Salud Mental del Hospital
Hipdlito Unanue se requirié la implementacién de un Comité de Desinstitucionalizacion, que
alafechaaun se encuentra pendiente de instalacion. También se contd con otras instituciones
de salud pertenecientes al Ministerio de Salud (Minsa).

Las instituciones mencionadas cuentan con la obligacién de garantizar coordinaciones
idéneas, una atencion articulada y una forma de trabajo especializada que brinde un servicio
disponible, accesible, aceptable y de calidad para las personas usuarias y la poblacién en
general, bajo la conduccién de la Direccion Regional de Salud de Tacna (Diresa Tacna). Pese a
ello, se identificaron algunas situaciones que sugieren la necesidad de fortalecer las medidas
de garantia del derecho a la salud mental:

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

5.

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

6. La Regién Tacna cuenta con Planes de salud mental actualizados al marco de emergencia
sanitaria por Covid-19, para la vigilancia, prevencién y control de la Covid-19. No obstante, no
cuenta con un Plan de Salud Mental, sino con planes para ejecucidén presupuestaria, asi como
planes regionales que establecen la atencion de las disposiciones establecidas en las Guias
para el cuidado de la salud mental del personal de salud y de la poblacién, por parte de la Red
de Salud de Tacna y por el Hospital Regional Hipdlito Unanue, en los cuales se plantearon
objetivos y acciones estratégicas para reducir el impacto de la Covid-19 en la poblacidn, asi
como para garantizar la vigencia de los servicios de salud mental.

7. A nivel de los Csmc, en funcionamiento durante el afio 2020 (Csmc Valle Pocollay, Villa del
Norte y Villa Tacna®®), no se establecieron planes especificos vinculados con los servicios de
salud mental en el contexto Covid-19 (2020 - 2021), empero, se garantizé la implementacién
planes de vigilancia, control y prevencion de la Covid-19 vy, en el afio 2021, se establecieron
algunos objetivos y metas vinculados a los servicios de salud mental en el Plan Operativo Anual
de dichas Ipress.

8. La Uhsma y de la Uhle Calana, se rigieron por los documentos de planeamiento establecidos
en el Departamento de Salud Mental del Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna. Al afio
2021, el Hogar Protegido y el nuevo Csmc inaugurados establecieron planes similares a las
dependencias mencionadas.

9. Enninguna de estas dependencias se identificd alguna herramienta de planificacion especifica
orientada a las personas usuarias con internamiento u hospitalizacion, hecho que preocupa
en el marco de las acciones que han venido desplegando hacia la poblacién usuaria.

Presupuesto en el contexto de emergencia sanitaria

10. En el ambito presupuestal, se identificé que aproximadamente el 3% del total del presupuesto
asignando a la funcién salud en la regidn Tacna estuvo destinada al Programa Presupuestal
131 “Control y prevencion en salud mental” (PP131), en los afios 2020 y 2021. El incremento
presupuestal ha sido progresivo y se identifican elementos para el fortalecimiento de los
servicios de salud mental comunitaria en Tacna. No obstante, advertimos indicios de una
asignacion de presupuesto insuficiente para actividades vinculadas a los servicios de
prevencion en salud mental que tienen una cifra descendiente en comparacion con el afio
2020: de S/. 6 255 (afio 2020) a S/. 894 (afio 2021) con la suspension de un proyecto.

11. Al afio 2020, el PP 131 se destind principalmente al pago a personal de salud, asi como a
obligaciones sociales en un 51.9%. Asimismo, a la contratacion de bienes y servicios, que
incluyd la contratacion de personal en la modalidad de Contrato administrativo de servicios
(87.8%). A octubre del 2021, los productos del PP 131, Personas con trastornos mentales
judicializadas tratadas y Poblacidn en riesgo que acceden a programas de prevencion en salud

30 Queda aparte el Csmc Universitario Jorge Basadre, inaugurado el 30 de diciembre del afio 2020.
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mental tuvieron una ejecucién total, siendo ademas dos de los cuatro con menor presupuesto.
En este sentido, se identificd que no se designd presupuesto para el producto de prevencién
familiar de conductas de riesgo en adolescentes “familias fuertes: amor y limites” y que existid
una reduccion presupuestal del producto “Sesiones de entrenamiento en habilidades sociales
para adolescentes, jovenes y adultos”, en comparacién con el 2020.

Centros de Salud Mental Comunitario

12.

13.

14.

15.

La Region Tacna, segun el Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental
comunitaria 2018-2021, debia contar con tres Csmc al 2021; no obstante, superd la meta
establecida, con servicios de salud mental brindados por cuatro Csmc durante el afio 2020 y
un quinto Csmc inaugurado al 30 de diciembre del 2020 y que ha brindado servicios
permanentes durante el afio 2021, siendo el primero establecido como centro universitario,
en el marco de un convenio de cooperacidn interinstitucional suscrito entre la Red de Salud
Tacnay la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

En el afio 2020, los Csmc implementaron medidas para la prevencion y bioseguridad a raiz de
la Covid-19, por lo que no presentaron una interrupcion durante el Estado de emergencia; no
obstante, establecieron una modificacion en las modalidades de atencidn ofrecidas. En este
sentido, la atencidn presencial estuvo disponible, pero en horarios limitados y hacia grupos
reducidos de poblacién; mientras que, la teleconsulta tuvo estdndares de atencidn
diferenciados en unidades y/o servicios especificos. A fines del afio 2020, y durante el afio
2021, la visita domiciliaria fue implementada como una tercera modalidad de servicio,
manteniéndose vigente.

Respecto a los recursos humanos de los Csmc, se conocié de las autoridades que, en algunos
casos, presentaron una reduccidn de personal, por la necesidad de servicio en otras unidades
de la Red de Salud de Tacna. Asimismo, al mes de setiembre del 2021, se evidencio la
necesidad de contratacién de personal de servicio, por parte de las autoridades de algunos
Csmc de Tacna.

Por ultimo, estos establecimientos brindaron un servicio complementario para garantizar
apoyos practicos destinados a las personas usuarias con necesidad de alimentos, suministros,
bonos, entre otros, durante la pandemia. Ello, orientado a la atencidn situaciones de
indefension especificas, en atencion a las cuales, se coordind con algunas instituciones y/o
servidores publicos, como personal de las Gerencias de Seguridad Ciudadana, personal de
enfermera y de asistenta social y otros funcionarios y funcionarias de diversas entidades.

Hogar Protegido Esperanza de Vida

16.

17.

Tacna, segun el Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria
2018-2021, debia contar con cinco hogares protegidos al 2021; no obstante, cuenta con un
Unico Hogar Protegido, denominado “Esperanza de Vida” e implementado el 26 de octubre
del 2020, en el distrito de Tacna, existiendo un déficit de cuatro hogares protegidos.

Entre el 26 de octubre del 2020y 21 de mayo del 2021, el Hogar Protegido Esperanza de Vida
tuvo un total de seis ingresos de personas usuarias (tres mujeres y tres varones) y ningun
egreso, hecho que hace posible incluir el alojamiento de otras dos personas, dado que el aforo
total es de 08 residentes.
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El Hogar Protegido ha mantenido un funcionamiento continuo desde su inauguracion,
contando con un personal que incluye a un enfermero, ocho técnicos en enfermeria y un
personal administrativo.

La autoridad refiri6 que se mantiene la comunicacién de las personas usuarias con sus
familiares por via telefénica, asi también, informd que las personas usuarias residentes
cuentan con un buzdn de quejas y sugerencias, habilitado para ellas y/o sus familiares, en caso
requieran presentar algun reclamo o consulta.

Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones

20.

21.

22.

La Regidn Tacna cuenta con una Unica Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones
(Uhsma) incorporada en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna (Nivel 2-11) que, el Plan
Nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018-2021 no la
contempla. Al afio 2019, esta unidad contaba con 20 camas para la hospitalizacién de personas
usuarias con problemas de salud mental con necesidad de internamiento u hospitalizacion de
corta estancia.

En el marco de la emergencia sanitaria, se designd un nuevo ambiente a la Uhsma, en un
quinto piso del Hospital Hipdlito Unanue, el cual -segun la autoridad a cargo- no seria el
espacio mas idéneo y se dispuso de manera temporal, a fin de mantener un servicio y
seguridad en la atencién de las personas usuarias. La Defensoria del Pueblo comparte Ila
opinién de autoridades, dado que conocid que, al 11 de febrero del 2021, una persona usuaria
fallecié por una caida del quinto piso, siendo ello motivo de intervencidon por nuestra
institucion y de investigacion a nivel del Hospital Hipdlito Unanue y el Ministerio Publico. Y,
dado que hasta noviembre del 2021 las personas usuarias hospitalizadas permanecen en los
mismos ambientes consideramos urgente destinar otro espacio para los fines de su atencion.
Por ultimo, respecto al periodo de hospitalizacion promedio de las personas usuarias de este
servicio, al 23 de setiembre del 2021, se nos informd que se atenderia dentro del tiempo
establecido en la Ley de Salud Mental y su reglamento (45 dias); no obstante, nos manifestaron
que al transcurrir la primera semana de atencidn se determinaria el tiempo de hospitalizacién
necesario, contabilizdndose el promedio de 30 dias a partir de dicho momento. Pese a lo
expuesto, la labor de la Uhsma mereceria mayor atencidn, respecto a los plazos y modalidades
de atencidn que incorporan, dado que dejar de lado mecanismos de control se estos servicios
podrian afectar los derechos a la libertad, autonomia y vida en comunidad de la poblacion
usuaria.

Unidad de Hospitalizacion de Larga Estadia “San Ramoén de Calana”

23.

La Unidad de Hospitalizacion de Larga Estadia “San Ramdn — Calana (UHLE Calana) forma parte
del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna y cuenta con cuatro pabellones que, a
setiembre del 2021, alojaban a 21 personas. Dentro de este grupo, segln testimonio de la
autoridad a cargo, 20 personas se encontrarian institucionalizadas desde hace mas de 11 afios,
y un usuario fue referido a dicho establecimiento en el transcurso del aifio en curso. Cabe
sefialar, que la poblacidn alojada se distribuye seglin sexo y edad en: cinco mujeres y tres
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varones adultos mayores de 65 aflos a mads, asi como a seis mujeres y siete varones adultos
entre los 18 y 64 afios de edad.

. Respecto a las modalidades establecidas para la atencidon de quejas y reclamos, se realizaba

directamente y ademas contaban con un libro de reclamaciones. Hasta el mes de setiembre
del 2021, no fueron reportadas situaciones de violencia. En este aspecto, es necesario que las
autoridades regionales supervisen y garanticen la accesibilidad y calidad de los mecanismos
de quejas o consultas, debido al contexto especial en el que viven las personas usuarias
institucionalizadas.

En lo referido al personal de salud, desde el mes de julio del 2020, la Uhle Calana tuvo una
reduccion de personal (dos personas) con fines de apoyo a otras unidades. En ese sentido, la
autoridad refiriéd que era necesario mantener al personal del departamento a fin de cumplir
con las atenciones en salud mental, asi como considerar un presupuesto para el
mantenimiento de las instalaciones y el mantenimiento de areas verdes.

Por ultimo, se identifica que la instalacién del Comité de Desinstitucionalizacidn es una tarea
aun pendiente por parte de la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue, pese a
recomendaciones previas realizadas desde la Defensoria del Pueblo en el Informe Defensorial
180, y necesaria puesto que en el marco de la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947 y su
reglamento, corresponde desarrollar servicios de salud mental en Tacna que respeten los
derechos fundamentales de las personas usuarias y respondan a las caracteristicas esenciales
del derecho a la salud mental, como son la libertad, autonomia y vida en comunidad, a fin de
confirmar la vigencia de un enfoque comunitario en el servicio ofrecido.

Un aspecto final, vinculado con este espacio, es la necesidad de considerar como urgente la
conformacion de hogares y residencias protegidas en la Regidon Tacna, puesto que su
implementacién podria garantizar que la poblacidn de la Uhle Calana pueda recibir atencién
en establecimientos mas acordes con la legislacién vigente y con el respecto a los derechos
fundamentales de la poblacién usuaria de servicios de salud mental con discapacidad mental,
psicosocial o problemas de salud mental con necesidad alta de atencidn.

Otras dependencias

28

. La Defensoria del Pueblo, evidencié también que, de la supervisidn regional desarrollada, dos

servicios fueron suspendidos (Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones y Médulo de
Atencidén al Maltrato Infantil y Adolescente), brindando solo atencidn remota; asimismo, otros
dos servicios de consulta externa (Psiquiatria y Psicologia) han venido prestando atencion sélo
por consulta externa, sentido en el cual, es importante evaluar cuales es la coyuntura del
Estado de emergencia en la regién, a fin que se incorporen modalidades de atencidon que
garanticen la salud mental de la poblacién que requiere acceder a estos cuatro servicios.

Percepcion de las personas usuarias

29

. El Micdpd recogid la percepcidn de 25 personas, entre personas usuarias y sus familiares o

terceros que les prestan apoyo. Los resultados de la encuesta brindaron indicios de que en
gran parte el servicio de salud mental fue inaccesible o insuficiente, a causa de la pandemia o
motivos subyacentes ésta. Un 48% prefirid no opinar respecto a las caracteristicas de los
componentes de disponibilidad, ni de accesibilidad en los servicios de salud mental de Tacna;
mientras que, un 28% refiridé que identificaba que ninguna de las caracteristicas sobre
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disponibilidad o accesibilidad se habria cumplido. En tanto, solo el 24% opind respecto a
algunas caracteristicas que identificé sobre disponibilidad o accesibilidad.

. Respecto a la aceptabilidad del servicio, recibimos seis respuestas que manifestaron que no

se presentaba ninguna caracteristica de la aceptabilidad; mientras que, nueve personas
encuestadas manifestaron al menos una caracteristica, no opinando diez personas.

En lo que se refiere al componente de calidad, el 12% manifestd que no se presentaba ninguna
caracteristica de la calidad de los servicios, el 48% manifesté que al menos se presentaba una
caracteristica, no opinando el 40%.

Los comentarios de las personas encuestadas priorizaron la necesidad de establecer mas
Ipress mental en la Regidn Tacna, dado que los existentes no son muy cercanos o han
presentado dificultades en sus servicios, otro pedido reiterativo fue el de establecer
mecanismos de capacitacién para la especializacién del personal de salud y para un trato mas
humano y con mas empatia hacia la poblacién que acude a las dependencias supervisadas, asi
como que se respeten los derechos de las personas usuarias y su diversidad.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud

1. SUPERVISAR la articulacién del Plan de Salud Mental en el contexto de la Covid-19 —
Perd 2020-2021 y la implementacidn efectiva de la Guia Técnica para el cuidado de la
Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de la
Covid -19; asi como la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de
la Salud en el contexto de la Covid-19 del Sector Salud, en los planes y las actividades
gue programe la Diresa Tacna y las Ipress mental comunitaria en dicha regién,
verificando la incorporacion de metas o plazos adecuados que ayuden a medir, evaluar
y cumplir con la ejecucidn de sus objetivos, en el contexto de la emergencia sanitaria
por la Covid-19.

2. GARANTIZAR la implementacién de las instituciones prestadoras de salud mental
comunitaria establecidas como meta para la Regién Tacna en el Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 y pendientes de
incorporacién a la Red de Salud Tacna.

3. ASEGURAR el acceso real y efectivo de la poblacion regional y nacional, de informacion
acerca de la situaciéon general y local de la pandemia, a través de medidas de
accesibilidad o ajustes razonables necesarios, idéneos y proporcionales; asi como la
publicacion de informacién alineada con la informacién difundida en el ambito
regional y local.

4. GARANTIZAR que el Programa Presupuestal 131 “Control y prevencién en salud
mental” (PP131) destine a Tacna un presupuesto igual o superior brindado en el afo
fiscal anterior, a fin que los servicios de las redes de salud mental de las redes de la
Diresa Tacna sean fortalecidos y puedan alcanzar objetivos y metas posibles,
considerando los efectos de la pandemia por la Covid-19.

5. GARANTIZAR que el Programa Presupuestal 131 “Control y prevencién en salud
mental” (PP131) se ejecute conforme a lo planificado, sin que existan suspensiones de
acciones o productos necesarios para que se mantenga la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud mental destinados a las personas
usuarias de Tacna.

6. PRIORIZAR que las gestiones que se impulsen desde el sector salud, para la ejecucion
de acciones en salud mental comunitaria en la Region Tacna, atiendan principalmente
las demandas y necesidades de la poblacidn usuaria de los servicios, como son el
garantizar profesionales en salud mental suficientes y especializados, Ipress cercanas
y articuladas, coordinacién fluida entre las instituciones de salud del Minsa, Essalud,
gobiernos locales, representantes de sociedad civil, entre otros.

7. GARANTIZAR que se implemente el Comité de Desinstitucionalizacién en la
organizacién del Departamento de Salud Mental del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, del que depende la Uhle Calana, a fin que pueda iniciarse con la revisién de los
casos de las 20 personas que viven institucionalizadas en la Uhle Calana y se garantice
gue accedan a una atencion de salud con enfoque comunitario, conforme a lo
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dispuesto en la Ley de Salud Mental, Ley 30947, su reglamento y los instrumentos de
planificacion de la politica publica de salud mental vigente a nivel nacional y regional.

GARANTIZAR que las Tecnologias de la Informacion 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 situacién de mayor vulnerabilidad.

Al Gobierno Regional de Tacna, Direccidon Regional de Salud de Tacna y a las instituciones que
brindan servicios como parte de las redes de salud mental de Tacna

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

GARANTIZAR que los planes y las actividades que establezcan las Ipress que
conforman los servicios de salud mental de la Red de Salud de Tacna, alineen sus
acciones al cumplimiento del Plan de Salud Mental en el contexto de la Covid-19 —
Perd 2020-2021 y la implementacién efectiva 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 y la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud
en el contexto de la Covid-19 del Sector Salud, considerando la incorporacion de metas
y plazos adecuados que ayuden a medir, evaluar y cumplir con la ejecucidn de sus
objetivos que prioricen un servicio de salud mental disponible, accesible, aceptable y
de calidad, en el contexto de la emergencia sanitaria.

IMPLEMENTAR las acciones necesarias orientadas a garantizar la implementacion de
las Ipress de salud mental comunitaria establecidas como meta para la Regién Tacna
en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021 y pendientes de incorporacion a la Red de Salud Tacna.

GARANTIZAR el cumplimiento de sus obligaciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad en los servicios de salud mental de los establecimientos de la
region Tacna, supervisando su desarrollo en coordinacion con las personas usuarias,
sus familiares y organizaciones de personas con discapacidad de la region.
GARANTIZAR que la asignacién del Programa Presupuestal 131 “Control y prevencion
en salud mental” (PP131) se ejecute conforme a lo planificado, sin que existan
suspensiones de acciones o productos necesarios para que se mantengan los servicios
de salud mental que requiere la poblacidn de Tacna.

PROMOVER la conformacién de instancias representativas para la sociedad civil que

requiere atencion en los servicios de promocidn y proteccién de la salud mental en la
Red de Salud de Tacna, tales como una agrupacion de personas usuarias y/o familiares
o terceros que brindan apoyo para el acceso y tratamiento en dichos servicios.

GARANTIZAR coordinaciones idéneas, una atencién articulada y una forma de trabajo
especializada de las Ipress que brinde un servicio disponible, accesible, aceptable y de
calidad para las personas usuarias y la poblacién en general y fortalecer las medidas
gue garanticen un trabajo conjunto que refuerce el derecho a la salud mental.

ASEGURAR que el Hogar Protegido y la Uhsma refuercen sus medidas de proteccion
especial a la salud e integridad de las personas usuarias, en las modalidades fisica,
psicoldgica, sexual, entre otras, atendiendo a que los contextos de encierro producen
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situaciones de mayor indefensién en ellas, sobre todo en el caso de mujeres, personas
con discapacidad, adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes, u otros colectivos
minoritarios.

IMPLEMENTAR el Comité de Desinstitucionalizacidon de la Uhle Calana, a fin de revisar
los casos de las 20 personas que viven institucionalizadas en dichos espacios vy
garantizar que accedan a una atencién de salud con enfoque comunitario, conforme
a lo dispuesto en la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947, su reglamento y los
instrumentos de planificacién de la politica publica de salud mental vigentes a nivel
nacional y regional.

IMPLEMENTAR mecanismos de presentacion de quejas y/o denuncias, asi como de
difusidon de informacidn de prevencion de la violencia en todas sus formas, en un
lenguaje sencillo y de forma oportuna, para garantizar la proteccidon de derechos
asociados a la salud mental, integridad, autonomia e independencia de la persona, en
dichos establecimientos.

SUPERVISAR el respeto del consentimiento informado de todas las personas usuarias
de los servicios que brindan los establecimientos de salud mental de la region.
ASEGURAR formas de identificar y supervisar que la coordinacién de apoyos practicos
se realice de forma efectiva y cuando se requiera, por parte de toda Ipress con
servicios de salud mental en la Region Tacna.

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 poblacidn.

PRIORIZAR que las gestiones que se impulsen desde el Gobierno Regional, para la
ejecucion de acciones en salud mental comunitaria en Tacna, atiendan principalmente
las demandas y necesidades de la poblacién usuaria de los servicios, como son el
garantizar profesionales en salud mental suficientes y especializados, Ipress cercanas
y articuladas, coordinacidn fluida entre las instituciones de salud del Minsa, Essalud,
Hospitales de la PNP y Sanidades de las FFAA, gobiernos locales, representantes de
sociedad civil, entre otros.
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