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Introduccion

El enfoque comunitario en la atencion de la salud mental en el Pert aparece en los
instrumentos de politica publica desde el afio 2004, en documentos tales como los
Lineamientos para la Accion en Salud Mental (en el afio 2004), el Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz (en el afio 2006) y el Plan
Nacional de Salud Mental 2006 — 2011.

Peor no es sino hasta el afio 2018, afio en que se aprueba el Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 - 2021!, cuando se
establecen por primera vez metas, estrategias y servicios los cuales tienen como finalidad
desarrollar el modelo comunitario de atencion de la salud mental en el Peru.

Es importante tener en cuenta que con el enfoque comunitario en la atencion de la salud
mental se reconoce la autonomia y capacidad de decision de las personas con problemas
de salud mental y se evita alienar a la persona usuaria del servicio, de su comunidad, con
periodos largos o indeterminados de internamiento.

En este sentido, se programa la implementacion de una serie de servicios tales como
Centros de Salud Mental Comunitarios, Unidades de Hospitalizacion de la Salud Mental
y Adicciones y Hogares Protegidos.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo, en su rol de Mecanismo Independiente encargado
de promover, proteger y supervisar la aplicacion en el Estado peruano de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ha venido supervisando la
implementacidn de estos servicios, asi como el cambio de enfoque de la atencion de la
salud mental en la administracidn pablica, especialmente en el sector Salud.

Asi tenemos que se han publicado sendos informes respecto a este tema, prestando
especial atencion a la implementacion de los Centros de Salud Mental Comunitarios,
tales como el Informe Defensorial N° 180 — El derecho a la salud mental, Serie Informes
Especiales n.° 011-2021-DP - El derecho a la salud mental en el contexto de la emergencia
sanitaria por el covid-19 alcances y limitaciones en el servicio prestado en la region de
Cusco, Serie Informes Especiales n.° 016-2021-DP - El derecho a la salud mental en el
contexto de emergencia sanitaria por covid-19 alcances y limitaciones en el servicio
prestado en la region Moquegua, Serie Informes Especiales n.° 018-2021-DP - El derecho
a la salud mental en el contexto de emergencia sanitaria por covid-19 alcances y
limitaciones en el servicio prestado en la region Tacna, entre otros.

1 Aprobado con Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA
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En estos documentos se puede evidenciar el avance y las limitaciones en la
implementacion de la politica publica de salud mental bajo el enfoque comunitario, asi
tenemos por ejemplo que a la fecha se han implementado 209 de los 250 Centros de Salud
Mental Comunitarios programados hasta el 2021 y solo 57 de los 164 Hogares Protegidos.

Ahora bien, y ante el retraso en la implementacion de los Hogares Protegidos y el proceso
de desinstitucionalizacion de personas con problemas de salud mental en los
establecimientos psiquiatricos, la Defensoria del Pueblo ha visto oportuno y necesario
supervisar la implementacion de estos servicios.

A continuacion, se presentan los resultados de esta supervision junto a las
recomendaciones para mejorar estos servicios.



N
l[jf.";h

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

CAPITULO I. Marco de la Supervisién realizada por la
Defensoria del Pueblo

1.1. Competencia de la Defensoria del Pueblo

Conforme el articulo 162° de la Constitucion Politica del Pert y el articulo 1° de la Ley
N°26520, Ley Orgéanica de la Defensoria del Pueblo, la Defensoria del Pueblo es un
organismo constitucional auténomo encargado de la defensa de los derechos
constitucionales y fundamentales de la persona y de la comunidad, asi como de la
supervision del cumplimiento de los deberes de la administracion estatal y la adecuada
prestacion de los servicios publicos.

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

A su vez, el articulo 26° de la citada ley confiere a la Defensoria del Pueblo 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 con ocasion de sus investigaciones.

Por otro lado, en base al articulo 86° de la Ley N°29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, se designé a la Defensoria del Pueblo como Mecanismo Independiente
encargado de promover, proteger y supervisar el cumplimiento de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (Micdpd) a nivel nacional?.

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

2 En los términos establecidos por el numeral 2 del articulo 33° de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.
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1.2. Objetivos de la supervision
Objetivo general:

Evaluar la atencion de la salud mental brindada por los establecimientos psiquiatricos
especializados y hogares protegidos durante el estado de emergencia sanitaria provocada
por la Covid-19.

Objetivos especificos:

e Evaluar la disponibilidad de los servicios de salud mental brindados por los
establecimientos psiquiatricos especializados y hogares protegidos, durante el
estado de emergencia sanitaria provocada por la Covid -19.

e Evaluar la accesibilidad de los servicios de salud mental brindados por los
establecimientos psiquiatricos especializados y hogares protegidos, durante el
estado de emergencia sanitaria provocada por la Covid -19.

e Evaluar la calidad de los servicios de salud mental brindados por los
establecimientos psiquiatricos especializados y hogares protegidos, durante el
estado de emergencia sanitaria provocada por la Covid -19.

e Evaluar los avances en el proceso de desinstitucionalizacion de personas usuarias
de servicios de salud mental en establecimientos psiquiatricos.

1.3.Ambito de la supervisién

La supervision abarcO 67 establecimientos de salud que comprendian diez
establecimientos psiquiatricos especializados y 57 hogares protegidos.

La supervision se realizd, en un primer momento, entre los meses de abril y agosto del
2021, recogiéndose nueva informacién en febrero del 2022.

Entre abril y agosto del 2021 se supervisaron los 50 hogares protegidos habilitados a esa
fecha y en febrero del 2022, se supervisaron los 7 hogares protegidos inaugurados entre
agosto del 2021 y febrero del 20223,

El nimero de establecimientos psiquiatricos especializados no ha variado entre agosto
del 2021 y febrero del 2022*. Estos establecimientos supervisados fueron los siguientes:

TABLA N°1 - ESTABLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS ESPECIALIZADOS
SUPERVISADOS

N° | REGION NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR
PSIQUIATRICO
1 | Lima Hospital Victor Larco Herrera Minsa

3 A la fecha de publicacién de este informe se supervisé el 100% de Hogares Protegidos a nivel nacional.
4 En febrero de 2022 se solicité actualizacion de datos a los 10 establecimientos psiquiatricos especializados
supervisados; sin embargo, no se logré contactar a 4 de ellos.
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2 | Lima Este Hospital Nacional Hermilio Valdizan Minsa
3 | Lima Norte Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Minsa
Delgado — Hideyo Noguchi
4 | Tacna Calana Minsa
5 | Huénuco Centro de Rehabilitacion Integral para EsSalud
Pacientes Cronicos de Huariaca
6 | Lima Sur Centro de Rehabilitacion Integral para EsSalud
Pacientes Cronicos de Cariete
7 | lca Centro La Medalla Milagrosa Beneficencia
Publica
8 | Arequipa Hospital de Salud Mental Moisés Heresi — Beneficencia
Pabellon para pacientes cronicos (Ex Albergue Publica
de Mendigos y Enfermos Mentales Chilpinilla)
9 | Cusco Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il Beneficencia
Publica
10 | Puno Albergue San Roméan Beneficencia
Publica

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacion febrero del

2022).

Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Los hogares protegidos supervisados fueron los siguientes:

TABLA N°2 - HOGARES PROTEGIDOS SUPERVISADOS, POR DISTRITO

(Hogares protegidos implementados a febrero del 2022)

N° | Departamento Provincia Distrito Nombre

1 | Amazonas Utcubamba Bagua Grande Santiago apostol

2 | Ancash Santa Chimbote La esperanza

3 Huaraz Huaraz Mi nuevo hogar

4 | Apurimac Andahuaylas Andahuaylas La casa que te acoge

5 Abancay Abancay Amancaes

6 | Arequipa Castilla Aplao Virgen de las pefias

7 Caylloma Majes Hacia una nueva vida

8 Arequipa Jacobo Hunter Luz de la esperanza

9 | Ayacucho Huamanga Andrés Avelino Caceres

Dorregaray Ayacucho

10 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca Hogar protegido de la
red de salud Cajamarca

11 | Cusco Cusco Waénchaq Patron Santiago de la
red de Salud Cusco
Norte

12 Cusco San Jerénimo Patrén San Sebastin

13 | Junin Jauja Jauja Jauja

14 Chanchamayo Chanchamayo Luz de Chanchamayo

15 | Huancavelica | Huancavelica Ascension Huancavelica

16 | Huanuco Huanuco Amarilis Sefior de Burgos

17 | Ica Ica Ica Lazos de esperanza
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18 | La Libertad Sanchez Huamachuco
Carrién Huamachuco
19 Ascope Ascope Hogar protegido red de
salud Ascope
20 | Lambayeque Chiclayo Chiclayo Chiclayo
21 Callao Callao Acapulco
22 Lima Puente Piedra Puente Piedra
23 Lima Los Olivos Los Olivos
24 Lima Santa Anita Santa Anita
25 Lima Ate Huaycan
26 Lima Ate Ate
27 Lima San Martin de Porres San Martin De Porres
28 | Lima Huaura Hualmay Jampy Wasi
29 Lima Chorrillos Chorrillos
30 Lima Villa Maria del Triunfo | Villa Maria Del Triunfo
31 Lima Comas Comas
32 Lima Carabayllo Carabayllo Varones
33 Lima Carabayllo Carabayllo Damas
34 Lima San Luis Lima Cercado
35 Lima Pueblo Libre Pueblo Libre
36 Lima San Borja San Borja
37 Maynas Iquitos Nauta
38 Maynas Punchana Néstor Aguilar Arévalo
39 | Loreto Maynas Belén Paraiso
40 Maynas San Juan San Juan
41 | Madre de Dios | Tambopata Tambopata Nueva Esperanza
42 | Moquegua llo llo llo
43 Mariscal Nieto | Moquegua Moguegua
44 | Pasco Pasco Yanacancha Hogar Protegido De La
Diresa Pasco
45 | Piura Piura Castilla Piura
46 Paita Paita Paita
47 Sullana Sullana Sullana
48 Sechura Sechura Sechura
49 | Puno Puno Puno Suma Utjafia
50 San Romén Juliaca Virgen De Las
Mercedes
51 | San Martin Moyobamba Moyobamba Moyobamba
52 San Martin Tarapoto Nueva Esperanza
53 | Tacna Tacna Tacna Esperanza de vida
54 Tacna Gregorio Albarracin
Lanchipa Nuevo horizonte
55 | Tumbes Tumbes Tumbes | Tumbes
56 Zarumilla Zarumilla Il Zarumilla
57 | Ucayali Coronel Portillo | Manantay San Fernando

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 y febrero del 2022.
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.
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1.4. Metodologia aplicada

En la presente supervision, el Micdpd, en coordinacion con las Oficinas Defensoriales y
los Mddulos Defensoriales, aplicé fichas de supervision a los establecimientos
psiquiatricos especializados y Hogares Protegidos, de manera virtual.

En laaplicacidn de las fichas, se evaluaron los avances en la implementacion de la politica
de salud mental comunitaria desde un enfoque de derechos, en funcion de los aspectos
relacionados con la disponibilidad de los servicios; el acceso a la atencion y tratamiento;
la calidad de la atencion; asi como el seguimiento a la ejecucion del Programa
Presupuestal 131.

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

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

Al respecto, la Defensoria del Pueblo desea resaltar la buena disposicion mostrada por la
mayoria del personal de salud que colabor6 con el desarrollo de la presente supervision.
Sin embargo, nos preocupa que, durante las labores de supervision efectuadas a hogares
protegidos en Lima, algunos funcionarios desconocieron dicho mandato constitucional,
condicionando su ejercicio a un previo aviso y posterior autorizacion por parte de un
superior jerarquico.

De otra parte, en el caso de los establecimientos psiquiatricos especializados no se pudo
actualizar la informacién del Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il, Hospital de Salud
mental Moisés Heresi — Pabelldn para pacientes crénicos (Ex Albergue de Mendigos y
Enfermos Mentales Chilpinilla) y del Centro La Medalla Milagrosa, debido a que no se
logro contactar a sus representantes o, no se recibio la informacion solicitada.

CAPITULO Il. Normatividad y presupuesto en el contexto
de la emergencia sanitaria

2.1. Normativa nacional
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Desde la tltima supervision nacional en salud mental de la Defensoria del Pueblo®, se han
emitido normas relevantes, como se detallaré a continuacion.

2.1.1. Ley de Salud Mental

El 23 de mayo de 2019, el Estado peruano promulgo la Ley N°30947, Ley de Salud
Mental, que regula el acceso a los servicios, la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental, promoviendo el enfoque comunitario en su atencién. Entre
otros aspectos, la norma cumple con eliminar los internamientos sin consentimiento de
las personas con adicciones®, en seguimiento de las recomendaciones presentadas por la
Defensoria del Pueblo en diversos documentos, como el Informe Defensorial N°180 del
afio 2018.

Otro aspecto importante a destacar es que, en la reforma en los servicios de salud mental,
establece entre sus finalidades asegurar la desinstitucionalizacion’. Al respecto, cabe
recordar que en el Informe Defensorial N°180 se evidencié que mas de 600 personas
permanecian internadas en servicios del Minsa, gobiernos regionales, EsSalud,
Beneficencia Publica y establecimientos privados, por periodos que incluso podian
superar los 70 afios.

Con relacion a los medicamentos, la ley sefiala que los establecimientos deben disponer
en forma permanente y sostenida medicamentos para el tratamiento en salud mental.
Asimismo, dispone que los seguros publicos y privados suministren obligatoriamente los
medicamentos necesarios para el tratamiento de los problemas de salud mental.

A pesar de los avances sefialados, la Defensoria del Pueblo expreso su preocupacion®
debido a que la ley continta incorporando a los hospitales psiquiatricos dentro de la
estructura de servicios de atencion comunitaria en salud mental®, por lo que resalto que,
siguiendo el modelo comunitario recogido en la norma, aun cuando dichos servicios se
mantengan, éstos deben asegurar la desinstitucionalizacién en el corto plazo. Asimismo,
existio cierta controversia debido a que la ley reconocia la competencia de los psiquiatras
para el diagndstico y la determinacion de la existencia de un problema de salud mental,
sin contemplar las funciones del profesional de psicologia, aspecto que finalmente fue
aclarado en el Reglamento de la ley, conforme se sefiala en el siguiente acapite.

5 Ver Informe Defensorial N2 180 del 2018 en el siguiente enlace: https://www.defensoria.gob.pe/wp-
content/uploads/2018/12/Informe-Defensorial-N%C2%BA-180-Derecho-a-la-Salud-Mental-con-RD.pdf

6 Ley N°30947, Ley de Salud Mental. Primera Disposicién Complementaria Modificatoria.

7 Ley N°30947, Ley de Salud Mental. Primera Disposicién Complementaria Final.

8 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Nueva ley de salud mental prohibe internamiento prolongado de usuarios. 27 de mayo
de 2019. En: https://www.defensoria.gob.pe/nueva-ley-de-salud-mental-prohibe-internamiento-prolongado-de-
usuarios/

9 Ley N°30947, Ley de Salud Mental. Segunda Disposicién Complementaria Final.
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2.1.2. Reglamento de la Ley de Salud Mental

El 05 de marzo de 2020, el Estado promulgd el Decreto Supremo N°007-2020-SA,
decreto que aprueba el Reglamento de la Ley N°30947, Ley de Salud Mental. Entre los
aspectos positivos de esta norma se puede sefialar el mandato de crear el Consejo
Nacional de Salud Mental (Conasame), conformado por los titulares de diversos sectores,
como Salud, Educacion, Trabajo, Justicia, e instituciones como el INPE, EsSalud, entre
otros, el cual debe tener como una de sus principales funciones dar seguimiento y
fiscalizar el cumplimiento de la Politica Publica de Salud Mental. Esta medida recoge la
recomendacion defensorial de abordar el problema de la salud mental de manera
multisectorial.

Asimismo, en su articulo 15°, se reconoce al profesional de psicologia como participe del
proceso de diagnostico de salud mental conforme lo establece la Ley N°28369, Ley del
trabajo del psicdlogo y de acuerdo con lo determinado en el clasificador de cargos del
Minsa para el ambito pablico. De tal manera, se subsana la controversia surgida por el
articulo 25° de la Ley de Salud Mental respecto al personal apto para el diagndstico de
los problemas de salud mental.

Ademas, el reglamento desarrolla los alcances de documentos de planeamiento
estratégico multisectorial como la “Politica Publica de Salud Mental”, el “Plan de Salud
Mental intersectorial” y el “Plan Quinquenal”, los cuales tienen la finalidad de delimitar
las acciones, lineamientos, metas e indicadores y asignar a cada sector responsabilidades
para implementar el modelo de salud mental basado en la comunidad.

No obstante, respecto al Conasame, preocupa al Micdpd que si bien fue instalado el 14
de octubre de 2020, a la fecha no hay informacion publica de las actividades realizadas
por este 6rgano. Asimismo, sobre los documentos de planeamiento sefialados, si bien se
tomd conocimiento de reuniones realizadas para elaborar propuestas, esto quedo
paralizado a raiz de la pandemia por coronavirus, por lo que a la fecha no han sido
promulgados®?.

2.1.3. Normas sobre capacidad juridica y su relacién con el ejercicio del derecho a la salud
mental

Los avances legislativos en materia de salud mental en nuestro pais, van de la mano de
los cambios que han ocurrido estos ultimos afios respecto al reconocimiento de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad.

10 Nota de Prensa N° 735 -2020-INPE. Poder Ejecutivo instala Consejo Nacional de Salud Mental. 14 de octubre de
2020. https://www.gob.pe/institucion/inpe/noticias/307247-poder-ejecutivo-instala-consejo-nacional-de-salud-
mental

11 Al respecto, el 18 de marzo del 2022 se envié el Oficio N2 023-2022-DP/ADHPD-PDEPRODIS a la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud del Minsa solicitando informacidn.
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Al respecto, el 04 de setiembre de 2018, antes de la promulgacion de la Ley de Salud
mental y su Reglamento, se promulgo el Decreto Legislativo N°1384, Decreto Legislativo
que reconoce Y regula la capacidad juridica de las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones. Mediante esta norma, se modifico el Codigo Civil, prohibiendo la
interdiccion de las personas con discapacidad psicosocial e intelectual, reconociéndose
su capacidad de tomar decisiones por si mismas, por lo que, por ejemplo, en el ambito de
la salud, no podran verse obligadas a llevar tratamientos o ser internadas en contra de su
voluntad, esto es, sin su consentimiento informado. La excepcion anotada en la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental, seran los internamientos en caso de emergencia.

Sin embargo, se debe sefialar que esta modificacion del Codigo Civil no incluye a las
personas denominadas “ebrios habituales” y “toxicoémanos”, a menos que acrediten su
condicion de discapacidad con un certificado*?, lo cual contraviene la Convencién sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad y las recomendaciones del Comité de
Naciones Unidas al Estado peruano, que las reconocen como personas con discapacidad
percibida®. Por lo menos, en el dmbito de la salud mental, como se vio en parrafos
anteriores, a raiz de la Ley de Salud Mental se eliminan los internamientos sin
consentimiento de las personas con adicciones.

Cabe anotar que el 25 de agosto de 2019, se promulgd el Reglamento del Decreto
Legislativo N°1384, mediante Decreto Supremo N°016-2019-MIMP, que regula el
otorgamiento de ajustes razonables, designacion de apoyos e implementacion de
salvaguardias para el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapacidad,
complementando la norma anterior.

2.1.4. Decreto Legislativo N°1411 — Competencias de la Beneficencia Publica

Otra norma importante para las personas con problemas de salud mental es el Decreto
Legislativo N°1411, que regula la naturaleza juridica, funciones, estructura organica y
otras actividades de las sociedades de beneficencia, promulgado el 12 de setiembre de
2018. Como es de conocimiento publico, existen regiones en donde los servicios
brindados por el Estado no cubren la totalidad de la demanda, y ante, la existencia de esta
brecha, la Beneficencia Publica brinda servicios de manera complementaria a los
servicios que presta el Estado.

Asi tenemos que, la Beneficencia Pablica ha creado centros de atencion residencial con
la finalidad de brindar albergue a personas con discapacidad en situacion de abandono.
Si bien esos espacios no son reconocidos como establecimientos de salud mental, suelen
albergar a personas con problemas de salud mental, por lo que en el presente informe se
recoge la supervision a cuatro de estos centros.

12 Decreto Legislativo N°1384. Tercera Disposicion Complementaria Final.
13 Comité sobre los Derechos de Las Personas Con Discapacidad. Observaciones finales al Estado Peruano. 20 de
abril de 2012.Parr. 27.

10



bl
l(jf.‘;‘

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

El Decreto Legislativo N°1411 establece la obligacion del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) de realizar el seguimiento, supervision, evaluacion y
asistencia técnica a estas instituciones. Con ello, el gobierno busca optimizar los servicios
que brindan las beneficencias pablicas a favor de las personas en situacion de
vulnerabilidad.

2.1.5. Jurisprudencia del Tribunal Constitucional sobre el derecho a la salud mental

El Tribunal Constitucional (TC) ha tenido diferentes oportunidades para pronunciarse
sobre la atencion de la salud mental de las personas con discapacidad, cambiando su
posicion con el tiempo y avanzando hacia el modelo social de la discapacidad, al tener en
cuenta instrumentos nacionales e internacionales de proteccion de derechos; sin embargo,
como se verd en este apartado, ha tenido posiciones cuestionables sobre los
internamientos psiquiatricos indefinidos.

Al respecto, entre los primeros casos que vio el TC se encuentra la sentencia del
Expediente N°3081-2007-PA/TC del 09 de noviembre de 2007, relativo al caso de G.R.S,
persona con esquizofrenia de 46 afios cuya madre, que era a su vez su curadora, se negaba
a que el Centro de Rehabilitacion Integral para Paciente Crénicos (CRIPC) de Huariaca
le brinde el alta médica, alegando que vulnerarian su derecho a la salud mental*,

En este caso el TC reconocid gque existia una necesidad de una atencion en salud desde
servicios cercanos a la comunidad®™. No obstante, debido a las condiciones socio
econdmicas de la madre, el ser una persona adulta mayor y por la falta de servicios de
salud mental, se concluy6 que para proteger el derecho a la salud de G.R.S se debia dejar
sin efecto su informe de alta médica’®.

Dicho razonamiento continud en el caso relativo al Expediente N°02480-2008-PA/TC de
fecha 11 de julio de 2008, donde se decidié dejar internada a una persona con
esquizofrenia de por vida, al considerar que su madre no podria hacerse cargo de
acompaiiarlo en su tratamiento de salud mental, al tener 70 afios y sufrir de osteoporosis®’.
En ambas sentencias vemos que las condiciones socioecondmicas en el entorno de la
persona eran definitorias al momento de analizar si es que podia o no llevar un tratamiento
ambulatorio, no tomando en cuenta las obligaciones que debia asumir el Estado para
evitar los internamientos psiquiatricos indefinidos.

Asimismo, llamaba la atencion que, a pesar de que la CDPD ya se encontraba vigente en
nuestro ordenamiento desde el afio 2008, no fue mencionada en el Expediente N° 02480-

14 Tribunal Constitucional del Peru. Expediente N° 3081-2007-PA/TC, fundamento 49.
15 TC, Expediente N° 3081-2007-PA/TC, fundamento 26.

16 TC, Expediente N° 3081-2007-PA/TC, fundamento 65.

17 TC, Expediente N° 02480-2008-PA/TC. 11 de julio de 2008, fundamento 25.

11
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2008-PA/TC, lo que constituye una omision importante dada su naturaleza y relevancia
juridica.

Es importante resaltar que en ambas sentencias el Tribunal Constitucional desarrolld
exhaustivamente el contenido de los derechos fundamentales a la salud y, sobre todo, de
la salud mental, no solo desde la dptica constitucional, el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, la legislacion nacional y su propia jurisprudencia; sino también
teniendo en cuenta algunas politicas y planes existentes en ese entonces, en dichas
materias.

Igualmente, se puso en evidencia que la imposibilidad de implementar y garantizar el
derecho a la salud mental, de acuerdo con los estandares internacionales -como lo es la
proscripcion del modelo intramural y la adopcion de nuevo modelo-, se debia en gran
medida, a la falta de presupuesto, infraestructura y personal debidamente calificado, lo
cual era una tarea pendiente por parte del Estado peruano.

En la sentencia del Expediente N°2313-2009-HC/TC podemos ver un pequefio avance en
el reconocimiento de derechos de las personas con problemas de salud mental, en el caso
relativo a una ciudadana que fue internada en una Casa de Reposo por su tia, sin el
consentimiento del curador, quien solicitaba su retiro del establecimiento. En este caso,
el TC encarg6 que un Consejo de Familia tome la decisidn y no solo se base en la posicién
del curador, expresando que no se debia prescindir de la opinidn de las personas con
discapacidad ya que “La discapacidad mental no es sinonimo, prima facie, de incapacidad
para tomar decisiones.”®

Conforme avanzé el tiempo, se producen dos sentencias importantes que declararon
estado de cosas inconstitucional por la falta de atencion de salud mental de personas con
medidas de internacion (Expediente N°03426-2008-PHC/TC de 26 de agosto de 2010) y
en el caso de las personas en establecimientos penitenciarios (Expediente N°04007-2015-
PHC/TC de 27 de junio de 2019). Vemos que la necesidad de implementar servicios de
salud mental en el pais empieza a reconocerse como una problematica de relevancia
nacional.

Un reciente caso que ha visto el TC respecto a las personas con discapacidad en
establecimientos psiquiatricos, es el de la sentencia del Expediente N°05048-2016-
PA/TC de fecha 18 de agosto de 2020. Este caso es muy similar a los primeros que se
menciond ya que trata de una persona con esquizofrenia a quien EsSalud emitié un
informe de alta médica; sin embargo, su curadora solicitaba dejar dicho documento sin
efecto.

18 TC, Expediente N2 2313-2009-HC/TC, fundamento 6.

12
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A diferencia de las primeras sentencias, para este momento ya se contaba con diversos
fundamentos, tanto a nivel nacional como internacional, para sefialar que “[...] el modelo
social de la discapacidad incluye, entre otros [aspectos], la excepcionalidad de la
hospitalizacion de la persona con discapacidad mental.”*® Entre los aspectos positivos de
esta sentencia encontramos que el TC desarrolld conceptos como derecho a la salud
mental bajo estdndares internacionales, el derecho al consentimiento informado y a la
atencion en salud mental comunitaria; asimismo, conforme al Decreto Legislativo
N°1384, ordend que se modifique la situacion del curador en un proceso de apoyos y
salvaguardias.

A pesar de ello, al evaluar si se debia continuar con el internamiento psiquiatrico de la
persona, se continud considerando que también se debian analizar aspectos como “[...]
el peligro para la seguridad e integridad de si misma, su familia o terceros (situacion de
agresividad o violencia) y la situacion del entorno familiar en todos sus aspectos
(econoémico y social)?*”.

Finalmente, en ese caso, el TC resolvid que la junta médica del establecimiento
psiquiatrico decidiera si se debia continuar o no con el internamiento. No obstante, no
queda claro si es que el TC hubiera permitido el internamiento indefinido si, como en
anteriores casos, se hubiese tratado de una persona adulta mayor o con problemas
economicos.

Por lo expuesto, es indiscutible que la jurisprudencia del méaximo intérprete de la
Constitucién ha ido evolucionando y dotando de contenido al derecho a la salud mental
de las personas mediante el establecimiento de pardmetros y elementos del derecho a la
salud mental, la aseveracion de la importancia del modelo comunitario de atencién en
salud mental como nuevo paradigma, el reconocimiento de la capacidad juridica de las
personas con discapacidad, el tratamiento de la salud mental de las personas sujetas a
medidas de internamiento y de aquellas privadas de libertad en un establecimiento
penitenciario.

Con todo, parece ser que incluso el Tribunal Constitucional no termina de incorporar un
analisis bajo el enfoque de discapacidad. Esto queda reflejado cuando, por ejemplo, se
admite que una persona continue internada en un establecimiento debido a la escasez de
recursos sociales y econdmicos que tiene la familia, lo cual no contribuye a que el Estado
peruano implemente los servicios médicos de apoyo (como los hogares protegidos), dada
su trascendencia e impacto en la vida de las personas y el respeto a su dignidad y
autonomia.

19 TC, EXP. N2 05048-2016-PA/TC, fundamento 56.
20 TC, EXP. N° 05048-2016-PA/TC, fundamento 56.
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2.2. Politicas publicas y disposiciones sobre salud mental vigentes en el contexto de
emergencia de sanitaria

Antes de la pandemia por la Covid-19, el Estado peruano habia empezado el proceso de
implementacion del modelo de atencion de la salud mental basado en la comunidad
mediante el “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021”. Sin embargo, con la pandemia, los problemas en la atencion de salud mental
se acentuaron por lo que, acertadamente, se elaboraron documentos dirigidos
especificamente a enfrentar los problemas en la atencién en salud mental como
consecuencia de la Covid-19, como se vera a continuacion.

2.2.1. Plan Nacional de Fortalecimiento de los servicios de Salud Mental Comunitaria (2018
—-2021)

El 20 de abril de 2018, mediante Resolucion Ministerial N°356-2018/MINSA, se aprobd
el “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018—
20217, con el objetivo fortalecer, de manera progresiva, los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental,
integrados a las redes de servicios de salud, desde el primer nivel de atencion.

Ademas de realizar una aproximacion a la situacion de la atencion en salud mental en el
Per(, este documento es relevante en tanto brinda un cronograma de implementacién de
servicios para la atencién de la salud mental de manera anual y por regiones hasta el afio
2021. Entre los servicios a implementar se encuentran la creacion de Centros de Salud
Mental Comunitarios, Hogares Protegidos y Unidades de Hospitalizacién en Salud
Mental y Adicciones, servicios necesarios para la atencion de la salud mental desde un
modelo basado en la comunidad, contrario a los servicios propios de un modelo
intramural.

Sin embargo, es importante notar que se ha retrasado la puesta en funcionamiento de los
servicios sefialados. Asi tenemos que, para finales del 2021, Gltimo afio de
implementacidn del Plan, se crearon 203 de los 250 Centros de Salud Mental Comunitaria
(81% de la meta propuesta) y 572 de los 164 Hogares Protegidos programados (35% de
la meta propuesta). Estos Gltimos son necesarios para la atencién de personas sin
familiares que requieran atencion directa.

Debido a ello, la Defensoria del Pueblo, en su rol de Micdpd, ha solicitado al Ministerio
de Salud informacidn respecto a la evaluacion de impacto del mencionado Plan a través
del oficio N° 024-2022-DP/ADHPD-PDEPRODIS?

21 A febrero del 2022.
22 Enviado a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud del Minsa el 18 de marzo del 2022.
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Por otro lado, como ya se habia sefialado en el Informe Defensorial N°180 de 2018, se
contindan presentando problemas por la falta de una estrategia articulada para la atencion
de la salud mental que debe ser promovida por el Ministerio de Salud, los gobiernos
regionales, EsSalud y el sector privado, los cuales no actGan de manera coordinada y
eficiente debido a que no hay complementariedad ni continuidad en los servicios
ofrecidos y cada sistema esta organizado de una manera diferente.

2.2.2. Plan de Salud Mental (en el contexto Covid-19 — Peru, 2020-2021)

A partir de la declaracion del estado de emergencia nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la nacion a consecuencia del brote de la Covid-19, conforme al
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM?% de fecha 05 de junio de 2020, el Minsa aprobd un
documento técnico denominado “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y Contencion del Covid-19”, publicado a través de la Resolucion Ministerial
N°363-2020/MINSA.

Este documento sefial6 como objetivo general reducir el impacto de la pandemia de la
Covid-19 en la salud mental de la poblacion, fortaleciendo sus recursos individuales y
comunitarios de afrontamiento y atendiendo a las personas con problemas mentales en el
contexto de la crisis econdmica y social derivada de ella. Asimismo, presenté como
objetivos especificos: (i) Promover el autocuidado y cuidado mutuo comunitario de la
salud mental en la poblacién en el contexto de la Covid-19; y, (ii) 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.

El plan reconoce la importancia del cuidado de la salud mental como un componente
importante durante la emergencia sanitaria. En ese sentido, establece que el primer nivel
de atencion (que comprende a los Centros de Salud Mental Comunitaria) debe
implementar nuevos flujos de atencion para asegurar la contencién mediante los servicios
de atencion diferenciada para la atencion de personas con Covid-19.

Respecto a su ambito de aplicacién, el citado documento es obligatorio para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (Ipress) a cargo del Minsa, a través de las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (Diris); asi como de los Gobiernos Regionales, a través de
las Direcciones Regionales de Salud (Diresas), siendo también relevante para las
funciones que desarrollan los establecimientos especializados en salud mental y los
hogares protegidos.

Por otro lado, este plan implica que las Direcciones Regionales de Salud, a través de sus
unidades ejecutoras, garanticen la disponibilidad de los servicios y la presencia de
profesionales en psicologia y psiquiatria, asi como en enfermeria y asistencia social, para

23 Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. 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, publicado en el diario oficial
El Peruano el 15 de marzo de 2020.
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la atencidn de la salud mental de las personas diagnosticadas con la enfermedad, que se
encuentren hospitalizadas o en sus domicilios.

Por ultimo, el documento establece actividades operativas vinculadas a sus objetivos

especificos,

incluyendo dos actividades referidas a los hogares protegidos y

establecimientos y/o servicios en los cuales persistan internamientos con larga estancia

hospitalaria:

TABLA N°3 - ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
MENTAL EN EL “PLAN NACIONAL DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y CONTENCION DEL COVID-19”

ACTIVIDAD
OPERATIVA

CONTENIDO DE ACTIVIDAD OPERATIVA

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

Refiere metas de implementacion de nuevos servicios de salud
mental comunitaria en las zonas de mayor vulnerabilidad y en las
areas rurales. Entre ellas, compromete al sector salud a
implementar 35 HP en el afio 2020 y 118 en el 2021.

Su cumplimiento depende de la Direccion de Salud Mental,
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Plblica del Minsa, en  coordinacion con las
DIRESAS/GERESAS y DIRIS.

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

Implica tres tipos de accion:

« Disefio, aprobacién e implementacion de un plan de
desinstitucionalizacion para personas en larga estancia
hospitalaria que requieren servicios de estancia con cuidados
minimos.

+ Disefio y aprobacion de un Plan de accion conjunta
intersectorial, desde el Minsa, en coordinacion con el Minjus y el
Poder Judicial, a fin de asegurar el internamiento breve para
personas con trastornos mentales con medidas de seguridad de
hospitalizacion.

» Estrategias para garantizar la continuidad de cuidados
ambulatorios y la rehabilitacién psicosocial de estas personas
integrandolas en su comunidad.

Fuente: Plan de Salud Mental (en el contexto Covid-19) — Periodo 2020-2021

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se ha anotado anteriormente, a febrero de 2022 Unicamente se implementaron 57

Hogares Protegidos.
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Finalmente, consideramos importante compartir un gréafico contenido en el documento
analizado que presenta de forma didactica los aspectos del servicio de salud mental
comunitaria que debia brindarse durante la pandemia por Covid-19.

MODELO DE RESPUESTA DE SALUD MENTAL PARA REDUCIR EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA
PANDEMIA POR COVID 19

0 Prosocon on 0 ATENOON DE LAS PERIONAS CON PROSLIMAS D Satuo MovTa
Cuoano ComumatAno v
AUTOCIBADO B LA SALuD
Minras

7N AN
E= R +
csrus " 7 s - -
N ¥ _— —
& A — —
A v -
. - e
Contro de Salwd Moapaal Ceneral Nogares Mrotegadon
Mental Comunaaro v
»
‘:_,’,,} V4 r\. ‘:.‘ > Unidader de
i_ iz Hospraliracion en adud
Memial y Adicciones
s o

0 Coonnd of 1A SALvo MonTal 0L RSONAL DE SALUD

Desarrolio de la oferta virtual de cuidado y serviclos de Salud Mental Comunitaria.

Fuente: Plan de Salud Mental (en el contexto Covid-19) — Periodo 2020-2021, pagina 44.

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

Entre los esfuerzos para proteger la salud mental de la poblacién durante la pandemia,
tenemos la aprobacion de la “Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la
Poblacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del Covid-19”, Mediante la
Resolucion Ministerial N°186-2020-MINSA del 06 de abril de 2020.

Las orientaciones proporcionadas en este documento son de aplicacion obligatoria en
todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (lpress), 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,

17



bl
l(jf.‘;‘

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

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.

En el caso de hospitales e institutos de salud, las normas y procedimiento técnicos
dispuestos en la Guia Técnica han de implementarse brindando cuidado especializado en
salud mental, segin corresponda a personas afectadas por Covid-19, garantizando
también el abastecimiento de medicamentos psicotropicos e insumaos.

Entre las medidas dispuestas por la Guia se establecen lineamientos para la atencion
preventiva (autocuidado) y reactiva (atencion de problemas de salud mental) de la
poblacion. Asimismo, obligaciones de servicio diferenciado segun consecuencias en la
salud mental de pacientes diagnosticados con Covid-19, destindndose un
acompariamiento psicosocial a familiares de personas fallecidas.

Por ultimo, este documento incluye pautas diferenciadas para la atencién de salud mental
de poblaciones en situacion de vulnerabilidad. En este sentido, en el capitulo 5.4, referido
al cuidado de la salud mental en las personas con discapacidad, dispone que, entre las
medidas para fortalecer el cuidado de la salud mental de las personas con trastornos
mentales graves y/o discapacidad que implementen las Ipress, se debe incorporar en las
unidades de hospitalizacion, hospitales psiquiatricos, albergues y hogares protegidos
“(...) medidas sanitarias preventivas para evitar infeccion por Covid-19 (...), incluida la
limpieza y desinfeccion de los ambientes, la circulacion de aire, la higiene regular de
manos, el distanciamiento fisico y el libre acceso a implementos de limpieza personal.”.

Cabe anotar que en el Informe Especial N° 05-2020-DP?* la Defensoria del Pueblo sefial
que, ademas de incorporar medidas de prevencién, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la poblacion afectada, familias y comunidad por Covid-19, la
mencionada Guia también debia establecer lineamientos generales para garantizar la
continuidad de la atencion de los problemas de salud mental anteriores a la declaracion
de emergencia sanitaria (tanto de nivel ambulatorio como hospitalario) y de aquellos que
pudieran surgir, independientemente de la pandemia. No obstante, esta observacion no
fue atendida.

2.2.4. Protocolo Covid-19 para la vacunacion de personas con trastornos mentales

En el marco de la lucha contra la pandemia, el Estado peruano inicio el proceso de
vacunacion contra la Covid-19 con aquellos grupos con mayor morbilidad frente a esta
enfermedad. Asi, paralelamente a la vacunacion de las personas adultas mayores y otros
grupos priorizados, el 21 de mayo de 2021 se inici6 la vacunacion de las personas con
trastornos mentales, conforme al “Protocolo para la Vacunacion a personas con trastorno

24 serie Informes Especiales N° 05-2020-DP. Alcances sobre la situacién de las personas con discapacidad en el
contexto de las medidas adoptadas ante la pandemia por coronavirus Covid-19. Il. Salud mental y atencion de
personas en situacion de calle. pp. 8.

18



MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

bl
l(jf.‘;‘

Defensoria
del Pueblo

mental grave (esquizofrenia, otros trastornos psicéticos y trastorno bipolar) y trastornos
del neurodesarrollo (trastorno del espectro autista y retraso mental)”.

En ese documento se brindaron consideraciones generales y especificas para la atencion
de las personas por parte del personal de salud, asi como informacidon sobre el proceso de
admision al establecimiento, triaje, punto de vacunacién, monitoreo y observacion de
sintomas, entre otros aspectos.

Durante el proceso de vacunacion a esta poblacion se identificaron problemas como la
restriccion de su atencién solo en establecimientos psiquiatricos durante las primeras
semanas, lo que generaba barreras geograficas al no poder acudir al establecimiento de
salud mas cercano. Este problema fue subsanado a peticion de asociaciones de personas
con discapacidad y sus familiares, asi como de la intervencion de la Defensoria del Pueblo
y presentacion de recomendaciones®® orientadas a la ampliacion el cronograma de
vacunacion para las personas con trastornos mentales y del neurodesarrollo, brindando
las medidas de accesibilidad y ajustes razonables que se requieran para el servicio; la
adopcion de medidas para superar las barreras identificadas por el rechazo de atencion en
centros de vacunacion distintos a los establecimientos especializados, entre otras.

Posteriormente, durante el proceso de vacunacion, la Defensoria del Pueblo intervino en
diferentes casos donde?8, para proceder con la vacunacion, el personal del establecimiento
de salud exigia presentar un certificado acreditado por un profesional de psiquiatria. Al
respecto, se reiterd que el Protocolo para vacunacion a Personas con Trastorno Mental
Grave no exigia certificacion por psiquiatra, sino bastaba la presentacion de certificado,
constancia médica simple u otro documento que acreditara su condicién.

Asimismo, se recordd que el Decreto Legislativo N°1468 indicaba en su articulo 5° que,
durante el periodo que durara la emergencia sanitaria ocasionada por la Covid-19, las
personas con discapacidad podian acreditar su condicion ante las autoridades
competentes, de manera excepcional, a traves de la presentacion de una declaracion
jurada suscrita por la persona titular o por un familiar que se encontrara encargado de su
cuidado, cuando la persona con discapacidad no pudiera manifestar su voluntad.

En este aspecto, cabe sefialar que no se admitia como documento de acreditacion de la
condicion de discapacidad psicosocial la presentacion de una declaracion jurada, a pesar
de lo expresamente sefialado en el Decreto Legislativo N° 1468 y de obligatorio
cumplimiento, por parte de las autoridades del Estado durante el contexto de pandemia,
incluido el sector salud. La excepcion fue el INSM Honorio Delgado — Hideyo Noguchi,
gue adoptd las recomendaciones formuladas por la Defensoria del Pueblo, en aplicacion

25 Oficio N° 043 -2021-DP/ADHPD-PDEPRODIS al Ministerio de Salud, Oficio N° 042 -2021-DP/ADHPD-PDEPRODIS al
HNHV, Oficio N° 041 -2021-DP/ADHPD-PDEPRODIS al HNVLH y Oficio N° 040 -2021-DP/ADHPD-PDEPRODIS al INSM-
HDHN.

26 [dem.
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del Decreto Legislativo N° 1468, e implemento un padrén virtual donde cada persona
podia declarar virtualmente su condicion de discapacidad, vinculada a las priorizadas para
la vacunacion.

A la fecha, los problemas para el acceso a la vacunacion se han reducido conforme se ha
ido extendiendo el rango de edad para la vacunacion contra la Covid-19 en las diferentes
regiones del pais. No obstante, desde el Micdpd mantenemos una supervision constante
a fin que las medidas estatales que se dispongan para la continuidad de este proceso
respeten y garanticen que la poblacion con discapacidad de diversas edades acceda a la
vacunacion.

2.2.5. Presupuesto para la implementacion de los servicios de salud mental en el contexto
de la emergencia sanitaria

Para la implementacién del modelo comunitario de atencién de la salud mental, desde la
Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2015, se contempld el
Programa Presupuestal 131: control y prevencion en salud mental (PP 131). Esto significd
una novedad en el presupuesto publico, pues anteriormente el presupuesto para salud
mental estaba incluido en el programa presupuestal de enfermedades no trasmisibles.

El presupuesto del Programa Presupuestal 131 ha venido aumentando sostenidamente
desde el 2018, como se muestra en la tabla N°4.

TABLA N°4 - PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 EN RELACION AL
PRESUPUESTO NACIONAL TOTAL (2018-2021)
Ao Programa Presupuesto Nacional | P.P. 0131 en relacion
Presupuestal 0131 (P1M) al Presupuesto
(P1M) Nacional
2018 s/. 200,831,110 s/. 187,500,601,626 0.10%
2019 s/. 318,400,926 s/. 188,571,789,836 0.16 %
2020 s/. 352,680,446 s/. 217,254,208,912 0.16%
2021 s/. 390,691,217 s/. 226,618,549,160 0.17%
2022 s/. 404,686,646 s/. 210,111,332,035 0.19%

Fuente: Consulta amigable MEF (08.03.2022)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

VVemos que a pesar del aumento nominal del P.P. 0131, se ha mantenido la proporcion en
relacion con el presupuesto nacional la cual aun continta siendo minima (menos del 0,2%
del presupuesto nacional). A la fecha de consulta®’ en el Portal del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), a 2022, el PP 0131 representa el 0.19% del presupuesto
nacional total.

27 portal de Consulta Amigable del MEF. 8 de marzo del 2022.
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Por otro lado, para brindar un alcance mas exacto del valor porcentual del P.P. 131, se
realizd la comparacion con el presupuesto total asignado a la funcion salud?®,

encontrandose lo siguiente:

TABLA N°5 - PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 EN RELACION AL
PRESUPUESTO TOTAL DE LA FUNCION SALUD (2018-2021)

Afio Programa Funcion Salud % del Presupuesto de
Presupuestal 0131 (PIM) la funcion salud

(PIM) asignado al P. P. 0131

2018 s/. 200,831,110 s/. 20,072,985,071 1%

2019 s/. 318,400,926 s/. 20,891,045,157 1.5%

2020 s/. 352,680,446 s/. 27,517,397,896 1.2%

2021 s/. 390,691,217 s/. 30,957,681,417 1.2%

2022 s/. 404,686,646 s/. 25,238,912,127 1.6%

Fuente: Consulta amigable MEF (08.03.2022)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se puede apreciar en la tabla N°5, el porcentaje del presupuesto de la funcion salud
asignado al P.P 131 se ha mantenido en menos del 1.6%, lo cual resulta minimo teniendo
en consideracion que los problemas de salud mental representan gran porcentaje de los

problemas de salud en general en la poblacion.

Este programa presupuestal ha permitido la implementacion de distintos servicios de
salud mental, como los Centros de Salud Mental Comunitarios, Hogares Protegidos,
Unidades de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones, Hospital de Dia, entre otros.
Asimismo, ha sido de utilidad para contratar recursos humanos, equipamiento y gastos
operativos para los distintos tipos de intervencion en salud mental, como se muestra en la

siguiente tabla:

Producto/Proyectos (2021)

TABLA N°6 - PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 —

Productos/ Proyectos PIM* Avance %
2340401: Mejoramiento de la capacidad resolutiva del 35,547 88.7
centro de salud Santa Elena, Microred Santa Elena, red
Huamanga - Ayacucho.
3000001: Acciones comunes 18,162,687 95.7
3000698: Personas con trastornos mentales y problemas 36,469,642 97.8
psicosociales detectadas
3000699: Poblacién con problemas psicosociales que 94,253,052 96.6
reciben atencién oportuna y de calidad

28 Corresponde al nivel maximo de agregacién de las acciones y servicios ofrecidos en materia de salud orientados a

mejorar el bienestar de la poblacion.
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3000700: Personas con trastornos afectivos y de 106,852,348 96.2
ansiedad tratadas oportunamente
3000702: Personas con trastornos y sindromes psicoticos 85,714,920 93.2
tratadas oportunamente
3000703:  Personas con  trastornos  mentales 2,833,186 78.9
judicializadas tratadas
3000704: Comunidades con poblaciones victimas de 3,018,714 99.2
violencia politica atendidas
3000705: Poblacién en riesgo que acceden a programas 4,920,077 97.7
de prevencion en salud mental
3000706: Familias con conocimientos de practicas 9,188,578 96.2
saludables para prevenir los trastornos mentales y
problemas psicosociales
3000881: Personas con trastornos mentales y del 29,390,694 95.6
comportamiento debido al consumo del alcohol y tabaco
tratadas oportunamente
TOTAL s/. 390,839,265

Fuente: Consulta amigable MEF (8.03.2022).

Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.

Se debe precisar también que el P.P. 131 se ejecuta en dos niveles de gobierno: nacional
y regional. Este programa presupuestal se maneja integramente dentro del sector Salud,
siendo el Minsa el 6rgano rector en la implementacion del modelo de salud mental
comunitario. Cada gobierno regional es considerado un “pliego presupuestario” y tienen
autonomia en la programacion y formulacion presupuestaria previa coordinacion con las
unidades ejecutoras a cargo. Las Direcciones Regionales de Salud son responsables del
monitoreo, evaluacion y control del mencionado programa.

2.2.6. Presupuesto dirigido a hospitales psiquiatricos del Minsa

Hay que tener en cuenta que si bien el Minsa, EsSalud, y las Beneficencias Publicas tienen
a cargo la administracién de establecimientos psiquiatricos, solo los hospitales del Minsa
son unidades ejecutoras del P.P. 131. Esto es, reciben y administran este presupuesto, por
otro lado, los administrados por EsSalud y las Beneficencias Publicas no reciben
presupuesto a través del P.P. 131. Estos recaudan y administran sus propios recursos.

Sobre el presupuesto asignado a los hospitales psiquiatricos del Minsa, durante los afios
2019-2021, se encontro lo siguiente:

TABLA N°7 - PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 - PRESUPUESTO DE
ESTABLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS SUPERVISADOS (PIM)

N° | SECTOR | ESTABLECIMIENTO 2019 2020 2021 2022

PSIQUIATRICO

1 Minsa | 032-148: Hospital 6,193,732 4,423,560 | 2,871,535 3,235,267

Victor Larco Herrera

2 Minsa | 017-133: Hospital 10,073,038 13,375,715 | 9,933,754 12,975,391

Nacional Hermilio
Valdizan
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3 Minsa 005-121: Instituto 7,976,480 6,169,760 2,733,404 15,277,178

Nacional de Salud
Mental Honorio
Delgado — Hideyo
Noguchi

Fuente: Consulta amigable MEF (8.03.2022)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Respecto a la asignacion de recursos a través del P.P. 131 se puede apreciar una oscilacion
de los recursos asignados a los establecimientos psiquiatricos mostrados en la Tabla N°
7. Llama especial atencion el caso del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi, al cual se le ha asignado, para el afio 2022, un presupuesto
mucho mayor de lo asignado en los afios anteriores. Respecto a esto se puede observar,
en el portal de consulta amigable del MEF, la asignacion de 4 millones de soles para
realizar una encuesta nacional de salud mental?.

CAPITULO IlI. Disponibilidad, accesibilidad y calidad de
los servicios de salud mental en el contexto de la
emergencia sanitaria por Covid-19

3.1. Los establecimientos psiquiatricos especializados

Durante los meses de mayo y junio de 2021 comisionados de la Defensoria del Pueblo
supervisaron los 10 establecimientos psiquiatricos a nivel nacional que brindan atencién
hospitalaria para la atencion de la salud mental (Ver tabla N°1). En febrero del 2022, con
motivo de una actualizacidn de datos, se supervisé a 6 de los 10 establecimientos. No se
pudo contactar con el Hospital Nacional Hermilio Valdizan, Centro La Medalla
Milagrosa, Hospital de Salud mental Moisés Heresi — Pabellon para pacientes cronicos
(Ex Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales Chilpinilla) y el Hospital de Salud
Mental Juan Pablo II.

Hay que tener en cuenta que si bien estos servicios no estan incluidos en el modelo de
atencion comunitaria descrito en el “Plan nacional de fortalecimiento de servicios de
salud mental comunitaria 2018 -2021”, se encuentran ain en funcionamiento.

En la presentacién de la informacidn recogida en esta supervision, contrastaremos la data
con aquella que se obtuvo en la supervision realizada en el afio 2018, incluida en el
Informe Defensorial N° 180 “El derecho a la salud mental. Supervision de la
implementacion de la politica publica de atencion comunitaria y el camino a la
desinstitucionalizacion”.

29 Consultado el 8 de marzo del 2022 en el portal de la consulta amigable del MEF.
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3.1.1. Hospital Victor Larco Herrera
3.1.1.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en mayo del 2018, se encontraron
411 personas usuarias con hospitalizacion (161 mujeres y 250 hombres) y un total de 488
camas destinadas a la hospitalizacion de personas con problemas de salud mental®°.

En junio de 2021, el Hospital Victor Larco Herrera informé que contaba con 315 personas
usuarias con hospitalizacion (122 mujeres y 193 hombres), de un total de 590 camas
asignadas a la hospitalizacion de personas con problemas de salud mental.

En febrero del 2022, el Hospital Victor Larco Herrera contaba con 302 personas usuarias
con hospitalizacion (118 mujeres y 184 hombres) y 228 camas disponibles para la
hospitalizacién por problemas de salud mental (141 para mujeres y 147 para hombres),
que sumaban un total de 530 camas.

Como se puede apreciar, el numero de personas usuarias hospitalizadas se ha ido
reduciendo desde el afio 2018; sin embargo, entre junio de 2021 y febrero de 2022 la
reduccién no ha sido significativa.

3.1.1.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

En el afio 2020 la Defensoria del Pueblo alertd a las autoridades del sector Salud, respecto
al significativo incremento del nimero de personas usuarias contagiadas de la Covid-19
en el Hospital Victor Larco Herrera, que al 10 de junio del 2020 era de 135, sumandose
a ello un total de 88 trabajadores contagiados.

Con relacion a esto, se advirti6 que la institucionalizacion colocaba a las personas
usuarias en una situacién mas proclive a la vulneracion de derechos, como la falta de
accesibilidad a la informacion clara y sencilla, la falta de reconocimiento de su derecho
al consentimiento informado, la ausencia de mecanismos para la presentacion de quejas
o reclamos, el desconocimiento de su capacidad juridica, o incluso practicas como el uso
comun de prendas de vestir.

En dicho contexto, se recomend6 coordinar acciones inmediatas y eficaces de prevencion
y atencion de los casos de contagio por COVID-19; asi como asegurar el ejercicio de
derechos de las personas con discapacidad en el marco de las obligaciones contraidas en
la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad®!.

30 |Informe Defensorial N2 180. Pagina 116
31 Oficio N2 062-2020-DP/ADHPD-PDEPRODIS y Oficio N°073-2020-DP/ADHPD-PDEPRODIS
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Ahora bien, de acuerdo a lo informado por las autoridades del hospital, durante los
primeros meses de la pandemia provocada por la Covid-19 se suspendieron servicios tales
como hospitalizacion, atencion ambulatoria presencial, talleres, terapias de familia,
“juntas de incapacidad”, emision de certificados, entre otros.

Algunos de estos servicios se fueron restableciendo de manera progresiva, tal es el caso
del servicio de hospitalizacion (desde octubre del 2020) y atencién ambulatoria (de
manera virtual desde junio del 2020). Asi también, es oportuno sefialar la creacion del
servicio de “Modulo de Atencion Répida”, implementado especificamente para la
atencion durante el estado de emergencia. Este servicio tiene como objetivo principal el
“manejo adecuado de los usuarios que requieren atencién rapida, la atencion de usuarios
continuadores de consulta externa que requieran extension de receta, realizar un manejo
adecuado de sospechosos por Covid-19 y reforzar las medidas de prevencion y control de
infecciones en el hospital”’®?,

Con relacion al servicio de emergencia, las autoridades informaron que éste no se
restringio durante el estado de emergencia, tal es asi que, a junio de 2021, se atendieron
a 63 personas, las cuales posteriormente fueron hospitalizadas.

Las autoridades también indicaron que los diagnosticos médicos mas atendidos durante
este periodo de tiempo fueron (F20) esquizofrenia paranoide, (F41) trastorno de ansiedad,
(F31) trastorno afectivo bipolar, (F32) episodio depresivo y (F60) trastornos especificos
de la personalidad.

En suma, conforme a lo indicado por las autoridades, durante el estado de emergencia, se
pudo continuar brindado los servicios de emergencia, atencién ambulatoria no presencial
(a través de tele consulta, mensajes de texto, llamadas telefénicas, videollamadas, entre
otros) y se implement6 un Modulo de Atencidén Répida. El resto de servicios se fueron
reinstaurando de manera progresiva.

3.1.1.3. Recursos humanos para la atencién en salud mental

A la fecha de supervision el Hospital Victor Larco Herrera contaba con 748 trabajadores,
bajo distintas modalidades, como se detalla en el siguiente cuadro:

TABLA N° 08 - NUMERO DE PERSONAL, BAJO CUALQUIER MODALIDAD
(TRABAJO PRESENCIAL O REMOTO) EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

Profesional de la salud (Psicdlogos, Trabajo social, tecn6logo médico, Quimicos 107
farmacéutica, odont6logos, entre otros)

32yer el siguiente enlace: https://larcoherrera.gob.pe/wp-content/uploads/2020/09/M%C3%93DULO-DE-
ATENCI%C3%93N-RAPIDA-EN-EL-DEPARTAMENTO-DE-EMERGENCIA-web.pdf
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Licenciadas/os en enfermeria 101
Administrador/a 1
Economista 1
Técnico en enfermeria 199
Personal de cocina 59
Otros 280
Total 748

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.

Respecto al cuidado del personal que labora en el hospital las autoridades sefialaron que
todos se encontraban vacunados contra la Covid-19 y se contaba con los Equipos de
Proteccion Personal (EPP) suficientes para su proteccion. Asi también, se informo que
ningun recurso humano, economico o logistico fue derivado, total o parcialmente, a la
atencion de la pandemia por la Covid-19, esto es, el hospital Victor Larco Herrera
continuo dedicandose exclusivamente a la atencion de la salud mental durante el estado
de emergencia provocado por la Covid-19.

3.1.1.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

En lo que se refiere al adecuado acondicionamiento del local, se informé que se contd
con el servicio de agua, desaglie y electricidad las 24 horas del dia.

Asi también, respecto a la accesibilidad fisica, se sefial6 que se contaba con rampas de
acceso, espacios y/o ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con
discapacidad fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de
sillas de ruedas, no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un
ambiente a otro, entre otros) y bafios accesibles para personas con discapacidad (barras
para sujetarse, altura del lavamanos accesible a persona usuaria en silla de ruedas, griferia
accesible, entre otros).

Con relacién a la accesibilidad en la comunicacion, la autoridad sefial6 que tenia
disponibilidad para brindar el servicio de interprete de lengua de sefias de ser necesario
y, con la finalidad de garantizar la accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacién
que el hospital pone a disposicion de las personas usuarias, se utilizaba el lenguaje
sencillo, macro tipos, gigantografias, banners y la pagina web del hospital.

3.1.1.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

De acuerdo a lo sefialado por las autoridades de Hospital Victor Larco Herrera, el nmero
de personas desinstitucionalizadas entre marzo del 2020 (inicio del estado de emergencia
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por la Covid-19) y fines de enero del 2022 es de 159. Asimismo, se informo que, al 31 de
enero del 2022, habia 290 personas (110 mujeres y 180 hombres) que permanecian
hospitalizadas por més de 45 dias.

Ahora bien, en la supervision de junio del 2021 se advirtio de la existencia de 20 personas
hospitalizadas que se encontraban en condicion de alta médica, pero, segun informo la
representante del hospital, sus familiares no querian trasladarlos a sus casas. De estas 20
personas, diez fueron transferidas a Hogares Protegidos.

Es oportuno mencionar que las autoridades del hospital indicaron también que existe un
comité de desinstitucionalizacion en funcionamiento desde el 2018, lo cual fue advertido
en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo ese afio; no obstante, este no era
muy conocido entre las asistentas sociales®®. En el mismo afio, se encontraron 138
personas institucionalizadas por periodos mayores a tres afios. EI nimero de mujeres
institucionalizadas (77) superaba al de varones (61)%.

3.1.2. Hospital Hermilio Valdizdn
3.1.2.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en el afio 2018, el numero de
personas hospitalizadas era 174, de las cuales 63 eran mujeres y 111, hombres. En total,
el hospital disponia de 223 camas para brindar el servicio de hospitalizacion a personas
con problemas de salud mental®®.

En junio de 2021 el hospital Hermilio Valdizan contaba con 188 personas usuarias con
hospitalizacion, de las cuales 98 eran mujeres 'y 90, hombres. En total se tenian 279 camas
para hospitalizacion. En ese sentido, en junio del 2021 habia 91 camas disponibles para
la hospitalizacién de personas con problemas de salud mental.

Ahora bien, al 31 de enero del 2022, se identifico a 57 personas usuarias con
internamiento, 26 mujeres y 31 hombres. Asi también, 89 camas disponibles para la
hospitalizacién de personas con problemas de salud mental (para hombres y mujeres).

3.1.2.2. Atencion y servicios de salud mental durante la pandemia

Las autoridades del hospital sefialaron que durante el estado de emergencia y, a pesar de
las restricciones, los servicios de hospitalizacion, emergencia y la atencion en consultorio
externo (de manera presencial, tele consulta o virtual) se mantuvieron abiertos al publico.

En lo que se refiere al servicio de hospitalizacion, se indico que durante ese periodo
(marzo del 2020 a junio del 2021) se recibieron a 188 personas usuarias que requerian ser
hospitalizadas. De estas, 39 fueron hospitalizadas por mas de 45 dias a pesar de estar en
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condicion de alta médica. Con relacion al servicio de emergencia, se recibié a 530
personas durante ese periodo de tiempo.

Es importante sefialar que los diagnosticos médicos mas atendidos en este periodo de
tiempo fueron (F20) esquizofrenia paranoide, (F41) trastorno de ansiedad, (F90) trastorno
hipercinético, (F32) episodio depresivo leve y (F60) trastornos especificos de la
personalidad.

Por otro lado, hubo otros servicios y departamentos que se mantuvieron cerrados al
publico durante los meses de marzo del 2020 a junio del 2021, este es el caso del servicio
de psicologia diagnostico, hospitalizacion de adicciones, el departamento de analisis y
modificacion del comportamiento, el departamento de salud mental del nifio y
adolescente y, el departamento de familia. Es importante sefialar que, entre las medidas
tomadas para evitar el contagio, se implementaron areas de aislamiento temporal.

3.1.2.3. Recursos humanos para la atencidén en salud mental

Al mes de junio del 2021, el Hospital Hermilio Valdizan contaba con 815 trabajadores,
de los cuales, el 77% se encontraba en la modalidad presencial, 12%, en remoto y 11%,
con licencia con goce de haber. Para més detalle ver la Tabla N° 09:

TABLA N° 09 - NUMERO DE PERSONAL, BAJO CUALQUIER MODALIDAD
(TRABAJO PRESENCIAL O REMOTO), EN EL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

Presencial | Remoto Licenciacon | Total
goce de haber
Psiquiatra/Neurélogo 45 22 2 69
Meédico internista 3 0 0 3
Médico general 1 0 0 1
Médico cirujano 37 1 2 40
Meédico 1 0 0 1
anestesiélogo
Profesionales | Quimico 11 0 1 19
de la salud farmacéutico
Psicélogo 19 26 5 50
Odontdlogo 4 0 1 5
Trabajadora social 11 8 3 22
Nutricionista 6 0 1 7
Tecnélogo médico 4 1 0 5
Licenciados en enfermeria 80 10 5 95
Administrador 10 0 0 10
Economista 1 0 1 2
Técnico en enfermeria 130 5 21 156
Personal de cocina 36 0 4 40
Otros 228 27 42 297
Total 627 100 88 815

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.
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Con relacion al cuidado del personal, las autoridades sefialaron que todos se encontraban
vacunados contra la Covid-19 y se contaba con los EPP suficientes para su proteccion.
Asimismo, se inform6 que ningln recurso humano, econdmico o logistico fue derivado,
total o parcialmente, a la atencion de la pandemia por la Covid-19, esto es, el hospital
Hermilio Valdizan continué dedicandose exclusivamente a la atencion de la salud mental
durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19.

3.1.2.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, las autoridades sefialaron que se
contaba con el servicio de agua, desagiie y electricidad las 24 horas del dia.

Asimismo, con relacion a la accesibilidad fisica, se inform6 que se contaba con rampas
de acceso, espacios y/o ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con
discapacidad fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de
sillas de ruedas, no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un
ambiente a otro, entre otros) y bafios accesibles para personas con discapacidad (barras
para sujetarse, altura del lavamanos accesible a persona usuaria en silla de ruedas, griferia
accesible, entre otros).

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se indico que el hospital no
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias. Por otro lado, con la finalidad de
garantizar la accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion, el hospital utilizaba
el lenguaje sencillo, subtitulos y audio descripcion en los videos informativos.

3.1.2.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en el 2018 se encontraron 47
personas usuarias de larga estancia (22 en el Pabellon 3 “Mujeres de larga estancia” y 25
en el Pabellon 5 “Varones de larga estancia e inimputables”). Asimismo, se advirti6 que
aln no se habia constituido un Comité de Desinstitucionalizacion®.

Ahora bien, en la supervision del 31 de enero del 2022 se nos informd que habia 47
personas hospitalizadas por mas de 45 dias, 22 hombres y 25 mujeres. Asi también, que
desde el inicio del estado de emergencia sanitaria provocada por la Covid-19 se
desinstitucionaliz6 a 20 personas, 12 en el 2020 y 6 hasta febrero del 2022.

3.1.3. Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi
3.1.3.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en el afio 2018, el numero de
personas hospitalizadas era 76 y se disponia de 81 camas para brindar este servicio. Hay
que tener en cuenta que 31 de estas personas se encontraban hospitalizadas por mas de 45
dias (institucionalizadas) y, 6 de estas, se encontraban con mandato judicial®’,

En junio de 2021 el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi contaba con 26 personas usuarias con hospitalizacién, de las cuales 10 eran
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mujeres y 13, hombres. Asimismo, se disponia de 48 camas para la hospitalizacion de
personas con problemas de salud mental.

De enero a diciembre del 2021, se registraron 103 (51 mujeres y 52 hombres) ingresos al
servicio de hospitalizacion en los distintos pabellones del establecimiento y, a diciembre
del 2021 se contaba con 26 camas disponibles para hospitalizacion y 24, para el servicio
de emergencia.

3.1.3.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

Durante el estado de emergencia y, a pesar de las restricciones, los servicios de
hospitalizacion, emergencia y la atencion en consultorio se mantuvieron abiertos al
publico. Hay que tener en cuenta que la atencion en consultorio externo se dio en la
modalidad de tele consulta, atencion virtual y visitas domiciliarias.

Con relacion al servicio de hospitalizacion, durante ese periodo (marzo del 2020 a junio
del 2021) se realizaron 1032 hospitalizaciones. La cifra incluye hospitalizaciones breves
realizadas en el area de emergencia (internamientos). Del total, cinco se mantienen
hospitalizadas por ser pacientes judicializados, a pesar de encontrarse en situacion de alta
meédica.

Respecto al servicio de emergencia, de marzo del 2020 a abril del 2021, se registraron
1009 casos de personas usuarias que pasaron del area de emergencia a la de
hospitalizacion.

Es importante sefialar que los diagnosticos médicos més atendidos en el primer trimestre
de 2021 fueron (F20.0) esquizofrenia paranoide, (F33.0) trastorno depresivo recurrente,
episodio leve presente, (F41.0) ansiedad paroxistica episodica, (F32) episodio depresivo
leve y (F10) trastorno mental y del comportamiento debido a intoxicacion aguda por uso
de alcohol.

Por ultimo, las medidas adoptadas por el Instituto para evitar el contagio fueron la
reduccion de aforos, flujos diferenciados, seguimiento de trabajadores y trabajadoras por
salud ocupacional, difusion de medidas y diagndéstico y vacunacion contra la Covid-19 a
todos los trabajadores y trabajadoras y personal tercero.

3.1.3.3. Recursos humanos para la atencidén en salud mental

A la fecha de supervision el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi contaba con 718 trabajadores, como se detalla en la siguiente tabla:

TABLA N° 10 - NUMERO DE PERSONAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI

Trabajadores Ne°
Psiquiatra 58
Psic6logo 47

38 Si bien la supervisién se realizé en junio del 2021, en este caso refirieron informacién de marzo del 2020 a abril
del 2021
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Médico cirujano 50
Médico neumdlogo 1
Profesionales de la salud Médico de familia 1
Médico de pat6logo 1
Tecnologo y terapeuta médico 14
Nutricionista 4
Obstetra 4
Licenciados en enfermeria 79
Administrador 36
Economista 3
Técnico en enfermeria 153
Personal de cocina 10
Técnico farmacia 11
Técnico laboratorio 2
Quimico farmacéutico 6
Trabajador social 18
Bitlogo 1
Otro Educador 2
Técnico y auxiliar administrativo 200
Abogado 5
Contador publico 12
Total 718

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.

En lo que se refiere al cuidado del personal que labora en el Instituto, las autoridades
sefialaron que todos se encontraban vacunados contra la Covid-19 y se contaba con los
EPP suficientes para su proteccion. Por otro lado, indicaron que los recursos econémicos,
logisticos y humanos fueron derivados parcialmente a afrontar la pandemia. Asi tenemos
que parte del personal del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi estuvo apoyando en el proceso de vacunacién contra la Covid-19.

3.1.3.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local se inform6 que se contaba con el
servicio de agua, desagle y electricidad las 24 horas del dia.

Con relacion a la accesibilidad fisica, se indicé que se contaba con rampas de acceso y
espacios y/o ambientes que permitian el desplazamiento de las personas con discapacidad
fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de sillas de ruedas,
no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un ambiente a otro, entre
otros).

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacién, se sefial6 que el establecimiento
no disponia del servicio de intérprete de lengua de sefias. Por otro lado, con la finalidad
de garantizar la accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion, el Instituto
utilizaba el lenguaje sencillo y subtitulos en sus videos informativos.
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Por altimo, el director del Instituto manifest6 que el presupuesto asignado al afio 2021 no
fue suficiente para atender adecuadamente las necesidades en salud mental de la
poblacion, considerando la emergencia sanitaria.

3.1.3.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en el 2018 se encontraron 31
personas usuarias de larga estancia (15 hombres adultos, 14 mujeres adultas y 2
adolescentes). De ellas, 6 eran inimputables. Asi también, se advirtio que ain no se habia
constituido un Comité de Desinstitucionalizacion®®.

Ahora bien, entre marzo del 2020 y junio del 2021 se desinstitucionalizo a 3 de los 5
pacientes judicializados (inimputables) y, a diciembre del 2021, habian 8 (3 mujeres y 5
hombres) personas con estancias mayores a 45 dias.

Cabe resaltar que a junio de 2021 no se habia constituido el Comité de
Desinstitucionalizacion.

3.1.4. Hospital Hipélito Unanue de Tacna — Calana
3.1.4.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

Calana es un centro de rehabilitacidn adscrito al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en
donde las personas usuarias se encuentran en estado de abandono.

En la supervision del 2018 se encontraron 21 personas con internamientos de larga
estancia, 10 hombres y 11 mujeres*. En junio del 2021, se encontraron 20 (10 hombres
y 10 mujeres). Una usuaria fue transferida a un Hogar Protegido.

En febrero del 2022 se encontraron 18 personas usuarias (9 mujeres y 9 hombres) en el
establecimiento. Segln refieren los encargados del establecimiento, 2 personas
fallecieron por causas naturales.

3.1.4.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

Por las caracteristicas del servicio que se ofrece, no hay servicio de emergencia ni
atencion ambulatoria, ni se admiten nuevos ingresos por hospitalizacion. No se vario la
atencion brindada a las personas usuarias durante el estado de emergencia.

Con relacion a las visitas a las personas usuarias del servicio, solo un usuario recibia
visitas de un familiar. La hermana lo visitaba de forma regular, con menos frecuencia que
antes de la pandemia, pero se seguia el protocolo. Las demas personas usuarias estan en
situacion de abandono familiar.

Los diagnosticos médicos atendidos en este establecimiento son esquizofrenia y retardo
mental.

39 Informe Defensorial N2 180. Pagina 123
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Por ultimo, de acuerdo a lo informado, las medidas adoptadas para evitar el contagio se
orientaron al uso del EPP por parte del personal durante todo el turno y que todos fueran
vacunados.

3.1.4.3. Recursos humanos para la atencidon en salud mental

A la fecha de supervision, junio del 2021, Calana contaba con 15 trabajadores de planta
(5 enfermeros, 5 técnicos en enfermeria y 5 trabajadores de servicio) un psiquiatra que
atendia por horas y no estaba asignado exclusivamente a este establecimiento. Todos
fueron vacunados contra la Covid-19.

3.1.4.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se inform6 que se contaba con el
servicio de agua, desaglie y electricidad las 24 horas del dia.

Con relacidn a la accesibilidad fisica, se sefialdé que se contaba con rampas de acceso y
espacios y/o ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con discapacidad
fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de sillas de ruedas,
no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un ambiente a otro, entre
otros).

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se indic6 que Calana no
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias. El representante del
establecimiento sefialé que ninguna de sus 20 personas usuarias requeria este servicio.

Por Gltimo, el director de Calana manifestd que el presupuesto asignado no era suficiente
para atender adecuadamente las necesidades en salud mental de la poblacién. A Calana
no se le asigna un presupuesto diferenciado, el presupuesto que recibe es el dirigido a la
atencion de pacientes agudos del Hospital Hipélito Unanue.

En tal sentido, el director sefial6 que la continuidad en la contratacion del personal no
estaba asegurada, ni tampoco el mantenimiento del establecimiento.

3.1.4.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Como se sefialo lineas arriba, Calana es un centro de rehabilitacion adscrito al Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. De las 21 personas usuarias identificadas en el 2018, se
desinstitucionalizo 1 durante el estado de emergencia sanitaria provocada por la Covid-
19. Este usuario fue referido a un Hogar Protegido.

Por otro lado, respecto a la constitucion del Comité de Desinstitucionalizacion, el director
refirio que se envio una solicitud de la conformacion del comité de desinstitucionalizacion
en enero del 2021, pero la resolucién todavia no se habia emitido. El pedido se envio a la
Direccion del Hospital Hipolito Unanue.

Por altimo, se estaria esperando la conformacion de las residencias protegidas, para que

las personas usuarias accedan a ese servicio. Incluso se ha planteado que San Ramoén
(Calana) sea residencia protegida.
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3.2. Los establecimientos psiquiatricos en los servicios de EsSalud

Actualmente existen dos Centros de Rehabilitacion Integral para Pacientes Cronicos
(Cripc) los cuales albergan a personas usuarias aseguradas en EsSalud. Dichos
establecimientos se encuentran anexos a hospitales generales de EsSalud.

El Crip Huariaca pertenece a la Red Asistencial Pasco y el Cripc Cafiete, a la Red
Asistencial Rebagliati.

3.2.1. Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Cronicos — Huariaca
3.2.1.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En mayo del 2018, la Defensoria del Pueblo observd que el nimero de personas
hospitalizadas era 58 y se disponia de 60 camas para brindar este servicio®.

En junio de 2021, se contaba con 33 personas usuarias con hospitalizacion, de las cuales
9 eran mujeres y 24, hombres. Asi también, se disponia de un total 60 camas para la
hospitalizacién de personas con problemas de salud mental.

En febrero del 2022 también se encontraron 33 personas usuarias (esta vez 8 mujeres y
25 hombres) con internamiento prolongado. Asimismo, se advirtié una disponibilidad de
66 camas para la hospitalizacion de personas con problemas de salud mental.

De esta manera, se evidencia la reduccion de pacientes hospitalizados por larga estancia
entre el 2018 e inicios del 2022.

Hay que tener en cuenta que las personas usuarias de este servicio se encuentran en estado
de abandono familiar o con mandato de internamiento ordenado por el Tribunal
Constitucional (2 personas) y tienen un tiempo de permanencia promedio entre 18 y 24
anos.

3.2.1.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

El servicio de hospitalizacion estuvo cerrado desde el inicio del estado de emergencia por
la Covid-19 hasta mediados del mes de julio del 2020. Luego, y ya con el servicio de
hospitalizacidn operativo, tampoco se registraron nuevas hospitalizaciones hasta la fecha
de supervision (junio del 2021).

Respecto al servicio de atencién ambulatoria por consultorio externo, este también fue
reabierto en julio del 2020, con las restricciones debidas. Hay que tener en cuenta que la
atencion se dio en la modalidad presencial, teleconsulta y virtual.

Por otro lado, los talleres grupales y las salidas fuera del establecimiento para la
realizacion de actividades recreativas fueron suspendidas. Meses después, en marzo del
2021, se reabrieron los talleres, mientras que las salidas fuera del establecimiento
continuaban suspendidas.
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Los diagnostico médicos mas atendidos en el Cripc Huariaca fueron esquizofrenia,
epilepsia y retardo mental. Cabe mencionar que este establecimiento no tiene &area de
emergencia.

Por ultimo, se inform6 que las medidas adoptadas para evitar el contagio fueron el
permanente lavado de manos, la desinfeccion de los ambientes y el aislamiento de
pacientes, asi como la vacunacion contra la Covid-19 a todos los trabajadores,
trabajadoras y personal tercero.

3.2.1.3. Recursos humanos para la atencidon en salud mental

Al mes de junio del 2021, el Centro de Rehabilitacién Integral para Pacientes Crénicos —
Huariaca contaba con 33 trabajadores y trabajadoras, de los cuales, 31 se encontraban en
la modalidad presencial y dos, en remoto. En mayo del 2018 habia 59 trabajadores en este
Crip*, por lo que se evidencia una reduccion considerable del personal.

TABLA N° 11 - NUMERO DE PERSONAL, EN EL CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS - HUARIACA
Presencial Remoto Total
Coordinador 1 0 1
Psiquiatra 3 1 4
Psicologo 1 1 2
Licenciados en enfermeria 12 0 12
Técnico en enfermeria 12 0 12
Asistente social 1 0 1
Técnico agronomo 1 0 1
Total 31 2 33

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Con relacion al cuidado del personal que labora en el hospital, se indicd que todos se
encontraban vacunados contra la Covid-19 y se contaba con los EPP suficientes para su
proteccion.

Por otro lado, en lo que se refiere a la atencion de la pandemia, el Cripc designo
parcialmente sus recursos humanos a la atencion de areas no Covid-19, asi como el 10%
del uso de su local a la lucha contra la pandemia. Respecto a los recursos econémicos,
este se mantuvo dirigido a la atencién de la salud mental.

3.2.1.4. Accesibilidad y condicidn del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se indicé que se contaba con el
servicio de agua, desagle y electricidad las 24 horas del dia.

Con relacion a la accesibilidad fisica, se sefialé que se contaba con rampas de acceso y
espacios y/o ambientes que permitian el desplazamiento de las personas con discapacidad
fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de sillas de ruedas,
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no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un ambiente a otro, entre
otros) y bafios accesibles para personas con discapacidad (barras para sujetarse, altura del
lavamanos accesible a persona usuaria en silla de ruedas, griferia accesible, entre otros).

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se informé que el centro no
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias y, con la finalidad de garantizar la
accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion que el establecimiento pone a
disposicion de las personas usuarias, se empleé el lenguaje sencillo.

3.2.1.5. Desinstitucionalizacién durante la pandemia

Como se menciond lineas arriba, las personas usuarias del Cripc Huariaca se encuentran
en estado de abandono familiar o por mandato judicial, por lo que su permanencia en este
centro es por largos periodos de tiempo.

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19 se desinstitucionaliz6 a 3
personas*® a pesar que, a la fecha de supervision, atn no se habia instalado un Comité de
Desinstitucionalizacion.

3.2.2. Centro de Rehabilitacién Integral para Pacientes Crénicos — Cafiete
3.2.2.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En mayo del 2018, el nimero de personas hospitalizadas en este centro era 12, de las
cuales cuatro eran mujeres y ocho, hombres. Diez de estas personas fueron admitidas en
el centro en noviembre de 1993. Asi también, se disponia de 15 camas para brindar este
servicio, notandose poca variacion en este establecimiento*.

En febrero del 2022 el Centro de Rehabilitacidn Integral para Pacientes Crénicos — Cafiete
contaba con 11 personas usuarias con internamiento, de los cuales 4 eran mujeres y 7,
hombres. Asi también, se disponia de 11 camas para la hospitalizacion de personas con
problemas de salud mental®.

Hay que tener en cuenta que las personas usuarias de este servicio se encuentran en estado
de abandono familiar y diez estan institucionalizadas por méas de 28 afios.

3.2.2.2. Atencion y servicios de salud mental durante la pandemia

Con relacion al servicio de hospitalizacion, no se registraron nuevos ingresos durante el
estado de emergencia provocado por la Covid-19. Debe tenerse en cuenta que el Cripc
Cariete no cuenta con servicio de emergencia, ni atencion ambulatoria.

Por otro lado, se identificaron variaciones en el servicio brindado a las personas usuarias
durante el estado de emergencia debido a que, desde noviembre del 2020, a junio del
2021, no se contaba con el servicio de psiquiatria ya que el psiquiatra que trabajaba en
este Cripc no acudia al establecimiento por ser parte de la poblacion vulnerable.

43 Una persona antes de junio del 2021 y 2, entre junio del 2021 y febrero del 2022.
44 Informe Defensorial N2 180. Pagina 126.
45 Esto se ha mantenido asi desde junio del 2021.
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Por altimo, el director del establecimiento sefialé que, con motivo de prevenir el contagio
de la Covid-19, se contaba con los EPP suficientes para trabajadores, trabajadoras y
personas usuarias del servicio.

3.2.2.3. Recursos humanos para la atencidon en salud mental

A junio del 2021, el Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Cronicos — Cafiete
contaba con 11 trabajadores y trabajadoras: 1 médico general, 5 enfermeros y 5 técnicos
en enfermeria.

En lo que concierne al cuidado del personal que labora en el hospital, se informé que
todos se encontraban vacunados contra la Covid-19 y que, con relacién a la atencion de
la pandemia, el Cripc no habia designado sus recursos humanos a la atencion de areas no
Covid-19, esto es, se dedico exclusivamente a la atencion de la salud mental.

3.2.2.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local se informd que se contaba con el
servicio de agua, desaglie y electricidad las 24 horas del dia.

Asi también, con relacién a la accesibilidad fisica, se sefial6 que se contaba con rampas
de acceso, espacios y/o ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con
discapacidad fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de
sillas de ruedas, no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un
ambiente a otro, entre otros) y bafios accesibles para personas con discapacidad (barras
para sujetarse, altura del lavamanos accesible a personas usuarias en silla de ruedas,
griferia accesible, entre otros).

En referencia a la accesibilidad en la comunicacidn, se indic6 que el centro no disponia
del servicio de interprete de lengua de sefias y, con la finalidad de garantizar la
accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion que el establecimiento pone a
disposicion de las personas usuarias, se empleaba el lenguaje sencillo.

3.2.2.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Como se menciono anteriormente, las personas usuarias del Cripc Cafiete se encuentran
en estado de abandono familiar, por lo que su permanencia en este centro es por largos
periodos de tiempo.

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19 no se desinstitucionaliz6 a
persona usuaria alguna. De otra parte, ain no se habia instalado un Comité de
Desinstitucionalizacion febrero del 2022.

3.3. Los establecimientos psiquiatricos en los servicios de la Beneficencia Publica
3.3.1. Hospital de Salud Mental Moisés Heresi — Arequipa
3.3.1.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En mayo del 2018, habia 94 personas en el pabellén de pacientes crénicos del Hospital
de Salud Mental Moisés Heresi de la Beneficencia Publica de Arequipa, ex Albergue de
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Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla. Asimismo, 53 camas distribuidas en tres
pabellones: (i) de adicciones; (ii) de salud mental; (iii) y de rehabilitacion?®.

En junio de 2021 el Hospital de Salud Mental Moisés Heresi contaba con 77 personas
usuarias en el pabellon de pacientes cronicos, de las cuales 31 eran mujeres y 46, hombres.
Asimismo, se disponia de 75 camas para la hospitalizacion de personas con problemas de
salud mental distribuidas en tres pabellones: (i) de adicciones; (ii) de salud mental; (iii) y
de rehabilitacion.

3.3.1.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

Las 77 personas usuarias fueron ingresadas durante el estado de emergencia provocado
por la Covid-19. De estas, ninguna estuvo hospitalizada por mas de 45 dias en condicion
de alta médica, esto quiere decir que no se registraron personas institucionalizadas durante
el estado de emergencia.

En lo que se refiere al servicio de atencion ambulatoria por consultorio externo, este nunca
se suspendid por el estado de emergencia. Hay que tener en cuenta que la atencion se dio
en la modalidad presencial, teleconsulta y virtual.

Por altimo, el director del establecimiento sefialé que, con motivo de prevenir el contagio
de la Covid-19, se contaba con los EPP suficientes para trabajadores, trabajadoras y
personas usuarias del servicio.

3.3.1.3. Recursos humanos para la atencién en salud mental

A la fecha de supervision (junio del 2021), el Hospital de Salud Mental Moisés Heresi
contaba con 41 trabajadores y trabajadoras y todos se encontraban vacunados contra la
Covid-19. Asimismo, se indicd que se contaba con los EPP suficientes para su proteccion.

Por otro lado, con relacion a la atencién de la pandemia, el hospital destin6 parcialmente
sus recursos humanos, logisticos y presupuestales a la atencion de la Covid-19.

TABLA N° 12 - NUMERO DE PERSONAL EN EL HOSPITAL DE SALUD MENTAL
MOISES HERESI — AREQUIPA

Personal Total

Médicos

Psicologo

Licenciados en enfermeria

Administrador

Técnico en enfermeria

Personal de cocina

Otros

N
RPIONOIRL, OIN M

o

Total

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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3.3.1.4. Accesibilidad y condicién del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se inform6 que se contaba con el
servicio de agua, desagle y electricidad las 24 horas del dia.

Con relacion a la accesibilidad fisica, se indicé que se contaba con rampas de acceso y
espacios y/o ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con discapacidad
fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el desplazamiento de sillas de ruedas,
no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o dirigirse de un ambiente a otro, entre
otros).

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se sefialo que el hospital
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias y, con la finalidad de garantizar la
accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion que el hospital pone a disposicién
de las personas usuarias, se empleaba el lenguaje sencillo.

3.3.1.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19 no se desinstitucionalizé a
persona usuaria alguna debido a que, como se menciond anteriormente, las 77 personas
usuarias con internamiento identificadas en la supervision no excedieron los 45 dias de
hospitalizacién. Asimismo, a junio del 2021, no se habia instalado un Comité de
Desinstitucionalizacion.

3.3.2. Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il - Cusco
3.3.2.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En el afio 2018, la Defensoria del Pueblo identificd que se disponia de 60 camas®*’ para la
hospitalizacion de personas con problemas de salud mental y, 40 de estas, estaban
disponibles para las 35 personas que estaban institucionalizadas en este establecimiento?®.

En junio de 2021 el Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il contaba con 53 personas
hospitalizadas, de las cuales 15 eran mujeres y 38, hombres. Asimismo, se disponia de
70 camas para la hospitalizacion de personas con problemas de salud mental (40 camas
para EsSalud y personal de la Policia Nacional del Pert y 30, para los residentes
permanentes).

3.3.2.2. Atencion y servicios de salud mental durante la pandemia

De las 53 personas usuarias encontradas en junio del 2021, 32 fueron admitidas durante
el estado de emergencia provocado por la Covid-19. De estas, 30 (20 varones y 10
mujeres) se encontraban hospitalizadas por mas de 45 dias y en condicion de alta médica.

Por otro lado, el servicio de atencion emergencias se mantuvo abierto durante el estado
de emergencia, tal es el caso que el director del hospital sefialé que se registré una mayor
demanda de atenciones en salud mental en el area de Emergencia en este periodo (del 16
de marzo de 2020 a junio del 2021) con relacidn al afio 2019. Asi tenemos que el nimero
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de personas que pasaron del area de emergencia a la de hospitalizacion durante el estado
de emergencia fue de 11 personas.

El servicio de atencién ambulatoria, bajo la modalidad presencial, se suspendié durante
el estado de emergencia, pero, con la finalidad de no dejar de atender a las personas
usuarias, se implementd la atencion por teleconsulta y a través de medios virtuales.
Asimismo, se continu6 con la entrega de certificados de salud mental. Cabe sefialar que
entre las medidas adoptadas para evitar el contagio del virus de la Covid-19 estuvo la
suspension de las visitas familiares.

3.3.2.3. Recursos humanos para la atencidon en salud mental

A junio del 2021, el hospital contaba con 30 trabajadores y trabajadoras. Si bien todos se
encontraban vacunados contra la Covid-19, el director sefiald que no se contaba con los
EPP suficientes para su proteccion.

Por otro lado, con relacion a la atencion de la pandemia, el hospital designo parcialmente
sus recursos logisticos y presupuestales a la atencion de la Covid-19, mientras que los
recursos humanos se dedicaron exclusivamente a la atencion de la salud mental.

TABLA N° 13 - NUMERO DE PERSONAL EN EL HOSPITAL DE SALUD
MENTAL JUAN PABLO Il - CUSCO
Personal Total
Médicos 2
Psiquiatra 1
Psicélogo 2
Licenciado en farmacia 1
Licenciados en enfermeria 6
Administrador 3
Técnico en enfermeria 6
Personal de cocina 2
Otros 7
Total 30

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboracidon: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se inform6 que se contaba con el
servicio de agua, desagtie y electricidad las 24 horas del dia. Asimismo, con relacion a la
accesibilidad fisica, se indic6 que se contaba con rampas de acceso.

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacién, se sefialé que el hospital no
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias y, con la finalidad de garantizar la
accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion que el hospital pone a disposicién
de las personas usuarias, se empleaba el lenguaje sencillo y macrotipos. Por ltimo, como
se menciono lineas arriba, si bien no se contaba con los EPP suficientes para todos los
trabajadores, el director del hospital refirio que si se contaba con los EPP suficientes para
las personas usuarias del hospital.

40



bl
l(jf.‘;‘

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

3.3.2.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid—19 no se desinstitucionalizo a
persona usuaria alguna a pesar que, como se ha mencionado anteriormente, habian 30 (20
varones y 10 mujeres) personas hospitalizadas por méas de 45 dias y en condicion de alta
médica. Hay que tener en cuenta que en la supervision del 2018 se encontraron 35
personas en estas mismas condiciones*.

A la fecha de supervision, junio del 2021, no se habia instalado un Comité de
Desinstitucionalizacion.

3.3.3. Centro La Medalla Milagrosa -Ica
3.3.3.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En el afio 2018, la Defensoria del Pueblo identificd que el centro albergaba a 8 personas
cuyo tiempo de permanencia oscilaba entre 10 y 15 afios, de los cuales solo dos, recibian
visitas de sus familiares y los demas se encontraban en situacion de abandono social y/o
familiar®°.

En junio del 2021, el centro Medalla Milagrosa contaba con 5 personas usuarias, de las
cuales 2 eran mujeres y 3, hombres. Cabe sefialar que la encargada del centro refirié que
albergaban adicionalmente a 3 adultos mayores sin problemas de salud mental, como
parte de un servicio de albergue temporal habilitado durante la pandemia.

3.3.3.2. Atencidn y servicios de salud mental durante la pandemia

Durante el estado de emergencia no se evidencié mayor variacion en el servicio ofrecido
por el centro Medalla Milagrosa. No se registré internamiento alguno durante ese periodo
de tiempo, ni varid la situacion de las personas usuarias.

Con relaciéon al servicio de atencion ambulatoria bajo la modalidad presencial, se
suspendid durante el estado de emergencia, pero, con la finalidad de no dejar de atender
a las personas usuarias, se implemento la atencion a través de medios virtuales.
Adicionalmente, se continud con la entrega de certificados de salud mental. Cabe sefialar
que entre las medidas adoptadas para evitar el contagio del virus de la Covid-19 estuvo
la suspension de las visitas familiares, para las personas usuarias que las recibian.

3.3.3.3. Recursos humanos para la atencién en salud mental

A la fecha de supervision, junio del 2021, el centro contaba con 9 trabajadores y
trabajadoras, de los cuales solo 7 se encontraban vacunados. El director sefialé que se
contaba con los EPP suficientes para la proteccion de todos los trabajadores, trabajadoras
y personas usuarias del servicio.

Por otro lado, con relacion a la atencion durante la pandemia, el centro se mantuvo
atendiendo exclusivamente a sus personas usuarias, asignando todos sus recursos,
econdmicos, logisticos y humanos a esta tarea.
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TABLA N° 14 - NUMERO DE PERSONAL EN EL CENTRO MEDALLA
MILAGROSA - ICA

Personal N°
Psiquiatra
Licenciados en enfermeria
Administrador
Técnico en enfermeria
Personal de cocina
Otros
Total

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en junio del 2021.
Elaboraciéon: Defensoria del Pueblo.

OINFLINFPIN| -

3.3.3.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se inform6 que se contaba con el
servicio de agua, desaguie y electricidad las 24 horas del dia. Asimismo, en relacién a la
accesibilidad fisica, se sefial6 que el establecimiento no tenia rampas, ni espacios ni bafios
accesibles para personas con discapacidad fisica. La directora indicé que esto era asi,
debido a que las personas usuarias no tenian discapacidad fisica.

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se mencion6 que el hospital no
disponia del servicio de interprete de lengua de sefias y, con la finalidad de garantizar la
accesibilidad de la comunicacion y/o de la informacion que el hospital ponia a disposicion
de las personas usuarias, se empleaba el lenguaje sencillo. Por ultimo, como se sefialo
lineas arriba, el director del centro indicd que se contaba con los EPP suficientes para las
personas usuarias, trabajadores y trabajadoras.

3.3.3.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19 no se desinstitucionalizd
persona usuaria alguna, a pesar que, como se sefiala lineas arriba, son personas con mas
de 10 afios de estadia.

Es importante tener en cuenta que Medalla Milagrosa no tiene categoria de centro médico,
pero, la directora del establecimiento manifestd que, a pesar de esto, desde el Hospital
San José de Chincha se intentd derivar mas pacientes. Esa accion fue rechazada debido a
que el centro Medalla Milagrosa no se consideraba competente para atender dichos casos.

Por otro lado, la directora indic6 que habian iniciado el tramite de derivacion de las
personas usuarias a un centro de salud, hospital, o con sus familiares. En tal sentido,
sefial6 que mantendrian a las 5 personas usuarias hasta que termine la pandemia y se
culmine con los procedimientos correspondientes.

Por ultimo, hay que recordar que el centro, al pertenecer a la Beneficencia Publica, no
recibe presupuesto del Estado y todo lo atiende con presupuesto de ingresos por recursos
propios.

3.3.4. Albergue San Roman - Puno
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3.3.4.1. Personas usuarias del servicio de salud mental

En mayo del 2018, la Defensoria del Pueblo identifico que el albergue contaba con 14
personas usuarias, 13 mujeres y un hombre®*.

En febrero del 2022 el albergue San Roman contaba con 11 personas usuarias, 10 mujeres
y 1 hombre®. Asimismo, se disponia de 11 camas para personas con problemas de salud
mental.

Al tratarse de personas usuarias de larga estancia, el tiempo de permanencia de las
mujeres oscila entre 2 y 26 afios, siendo la mayor concentracion entre 10 y 15 afios. En el
caso del varon, se pudo constatar que llevaba internado 38 arios.

3.3.4.2. Atencion y servicios de salud mental durante la pandemia

Durante el estado de emergencia no se evidencié mayor variacion en el servicio ofrecido.
No se registrd internamiento alguno durante ese periodo de tiempo, ni vario la situacion
de las personas usuarias.

Cabe sefialar que entre las medidas tomadas para evitar el contagio del virus de la Covid-
19 estuvo la suspension de las visitas familiares, para las personas usuarias que las
recibian, y la cancelacion de algunas actividades, tales como la visita de las “narices
verdes”, asi como actividades deportivas.

3.3.4.3. Recursos humanos para la atencién en salud mental

Se informd que en el albergue trabajaban 7 personas, 4 técnicos en enfermeria, 3 personas
de cocina y un auxiliar. Lamentablemente, a la fecha de supervision, ninguno habia sido
vacunado.

Respecto al cuidado del personal, el director sefialé que se contaba con los EPP suficientes
para la proteccion de todos los trabajadores, trabajadoras y personas usuarias del servicio.

Por otro lado, con relacion a la atencion durante la pandemia, el centro se mantuvo
atendiendo exclusivamente a sus personas usuarias, asignando todos sus recursos,
econdmicos, logisticos y humanos a esta tarea.

3.3.4.4. Accesibilidad y condicion del establecimiento de salud mental

Respecto al adecuado acondicionamiento del local, se informd que se contaba con el
servicio de agua, desagiie y electricidad las 24 horas del dia. Asi también, con relacion a
la accesibilidad fisica, se indicd que el establecimiento contaba con rampas de acceso,
espacios y bafios accesibles para personas con discapacidad fisica.

En lo que se refiere a la accesibilidad en la comunicacion, se sefialé que, si bien el
albergue no disponia del servicio de intérprete de lengua de sefias, si podrian tener acceso
a uno en caso lo necesitaran. Con la finalidad de garantizar la accesibilidad de la

51 |Informe Defensorial N2 180. Pagina 132.
52 Este nimero se mantiene desde junio del 2021.
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comunicacion y/o de la informacion que el hospital ponia a disposicion de las personas
usuarias, se empleaba el lenguaje sencillo. Por dltimo, como se sefiald lineas arriba, el
director del centro indicé que se contaba con los EPP suficientes para las personas
usuarias, trabajadores y trabajadoras.

3.3.4.5. Desinstitucionalizacion durante la pandemia

Durante el estado de emergencia provocado por la Covid—19 no se desinstitucionalizé a
persona alguna a pesar que, como se ha mencionado, son personas usuarias de larga
estancia.

Es importante tener en cuenta que San Roman no tiene categoria de centro médico y que
sus personas usuarias se encuentran en condicion de abandono social y/o familiar, con
permanencia de larga estancia (entre 10 y 26 afios). De acuerdo a lo sefialado por el
director, las personas usuarias pertenecen a la zona o sus alrededores.

3.4. Hogares protegidos

Los Hogares Protegidos (HP) son servicios médicos de apoyo publico, privado y mixtos
que brindan servicios residenciales transitorios alternativos a la familia para personas con
algun grado de discapacidad de causa mental, intelectual o psicosocial, que no tienen las
habilidades para vivir en forma independiente, que requieren de cuidados minimos y no
cuentan con el apoyo de su familia.

Los HP deben brindar apoyo personalizado y acompafiamiento permanente a las personas
usuarias, asi como apoyo psicosocial orientado a promover la integracion social
incluyendo actividades de autocuidado, de la vida diaria, relaciones sociales, integracion
comunitaria, ocio y tiempo libre. Estos servicios no deben ser considerados como
albergues o pabellones de hospitales.

El servicio se brinda a través del sistema de Redes Integradas de Salud (RIS), adscrito a
las Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris); Direcciones Regionales de Salud
(Diresas); Gerencias Regionales de Salud (Geresas), 0 la que haga sus veces, sean del
Minsa, EsSalud, FFAA, Policia Nacional del Pert y privados y mixtos.

A continuacién, se presentan los resultados de la supervision orientada a delimitar la
disponibilidad del servicio, en cumplimiento del Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021; las caracteristicas de las personas
usuarias; las caracteristicas del servicio durante el estado de emergencia provocada por la
Covid-19; y la accesibilidad de los establecimientos donde se brinda el servicio.

3.4.1. Oferta del servicio de hogares protegidos

En febrero del 2022 se identificaron 57 HP distribuidos en los 24 departamentos y la
provincia constitucional del Callao®. Es importante tener en cuenta que en el Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 -2021%,

53 Hasta agosto del 2021 se habian inaugurado 50 HP. Los 7 restantes, se inauguraron entre agosto del 2021y febrero
del 2022.
54 Aprobado mediante Resolucién Ministerial 356-2018/MINSA.

44



Y
l[ﬁ.";h

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

Mecanismo Independiente
Convencion sobre Derechos
de Personas con Discapacidad

documento en el que se establecieron las metas en la implementacidn de estos servicios,
se sefiala que, al finalizar el 2021, deberia contarse con un total de 164 HP a nivel
nacional, lo que nos deja con una brecha del 65% en la implementacion.

Respecto a las brechas de implementacion de HP por departamentos, tenemos que los
departamentos de Tumbes, Loreto y Moquegua son los Unicos que no solo han cumplido
con las metas planteadas en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria 2018 -2021, sino que las han sobrepasado.

Por otro lado, en los departamentos de Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, La Libertad, la

provincia constitucional del Callao y, en la Unidad Territorial de la Direccion de Redes

Integrales de Salud de Lima Sur, hay una brecha en la implementacion de 80% o mas

(Ver tabla N° 15).

TABLA N°15-BRECHAEN LA IMPLEMENTACION DE HOGARES
PROTEGIDOS SEGUN EL PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 2018 -2021

Metas al 2021 del
Plan Nacional de

HP
implementados

Unidad Territorial Fortalecimiento de afebrerodel | Brecha
Servicios de Salud 2022
Mental Comunitaria
2018-2021

Gobierno Regional de Amazonas 3 1 67%
Gobierno Regional de Ancash 6 2 67%
Gobierno Regional de Apurimac 3 2 33%
Gobierno Regional de Arequipa 15 3 80%
Gobierno Regional de Ayacucho 5 1 80%
Gobierno Regional de Cajamarca 5 1 80%
Gobierno Regional de Cusco 7 2 71%
Gobierno Regional de Huancavelica 2 1 50%
Gobierno Regional de Huanuco 4 1 75%
Gobierno Regional de Ica 4 1 75%
Gobierno Regional de Junin 4 2 50%
Gobierno Regional de La Libertad 10 2 80%
Gobierno Regional de Lambayeque 3 1 67%
Gobierno Regional de Loreto 2 4 -
Gobierno Regional de Madre de Dios 2 1 50%
Gobierno Regional de Moquegua 1 2 -
Gobierno Regional de Pasco 2 1 50%
Gobierno Regional de Piura 10 4 60%
Gobierno Regional de Puno 6 2 67%
Gobierno Regional de San Martin 4 2 50%
Gobierno Regional de Tacna 5 2 60%
Gobierno Regional de Tumbes 1 2 -
Gobierno Regional de Ucayali 4 1 75%
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Gobierno Regional de la Provincia 10 1 90%
Constitucional del Callao
Gobierno Regional de Lima 6 1 83%
Direccioén de Redes Integrales de 12 3 75%
Salud de Lima Centro
Direccion de Redes Integrales de 10 6 40%
Salud de Lima Norte
Direccién de Redes Integrales de 10 2 80%
Salud de Lima Sur
Direccion de Redes Integrales de 8 3 63%
Salud de Lima Este
Total 164 57 65%

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacion febrero 2022).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Por otro lado, es oportuno resaltar el caso del departamento de Junin, por ser el Gltimo
departamento en implementar este servicio. Los 2 HP de este departamento fueron
inaugurados en los meses de octubre (Luz de Chanchamayo) y diciembre (Hogar
Protegido de Jauja) del 2021.

En lo que se refiere a la disponibilidad en cada uno de los HP tenemos que, a febrero del
2022, solo el 7% de los HP implementados™ se encontraban a tope de su capacidad,
teniendo en cuenta que, segin la Norma Técnica de Salud de Hogares Protegidos®®, cada
Hogar Protegido puede admitir a un méaximo de 8 personas usuarias. Adicionalmente, el
31,5% de HP estdn operando con menos de 4 personas usuarias, a pesar que la
mencionada Norma Técnica sefiala que se requiere no menos de 4 personas usuarias para
el funcionamiento de cada HP (Ver Tabla N° 16).

Por altimo, es importante resaltar el caso de los HP de La Red de Salud de Cajamarca 'y
el del Callao, los cuales, a mayo del 2021, sefialaban estar en proceso de implementacion.
Al respecto, el HP de Cajamarca sefiala que se estd evaluando el ingreso de 2 personas
usuarias y, el HP del Callao, que, en tanto no haya personas usuarias, el recurso humano
se encuentra realizando pasantia en el Centro de Salud Mental Comunitario "Sarita
Colonia™. Caso similar es el del HP de Sullana el cual, al no contar con recursos asignados
en el mes de enero del 2022, transfirié sus 2 personas usuarias al HP de Paita. A febrero
del 2022 se encuentran a la espera de transferencia de recursos para la reapertura del
servicio.

Asi, a febrero del 2022, se encontraron un total de 233 personas usuarias de los servicios
de HP a nivel nacional, a pesar que, si tenemos en cuenta el numero total de HP
inaugurados a la fecha y la capacidad méaxima por cada uno de estos segln la Norma
Técnica, existe una capacidad de atencion de hasta 456 personas usuarias a nivel nacional,
lo que nos deja con una brecha del 49%.

TABLA N° 16 - HOGARES PROTEGIDOS CON MENOS DE 4 PERSONAS
USUARIAS, A FEBRERO DEL 2022

55 Los HP Nauta, Néstor Aguilar Arévalo y Paraiso del departamento de Loreto y, el HP de Moquegua.
56 Aprobada con Resolucién Ministerial N2 701-2018/MINSA el 25 de julio del 2018.
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N° | Departamento/Provincia/Distrito | Nombre del | Mujeres | Varones | Total
HP
1 Apurimac/Abancay/Abancay Amancaes 3 0 3
2 Cusco/Cusco/Wanchaq Patron 3 0 3
Santiago de
lared de
Salud Cusco
Norte
3 La Libertad/Ascope/Ascope Hogar 3 0 3
protegido red
de salud
Ascope
4 Lambayeque/Chiclayo/Chiclayo Chiclayo 3 0 3
5 Lima/Lima/Puente Piedra Puente 3 0 3
Piedra
6 Lima/Lima/Chorrillos Chorrillos 3 0 3
7 Lima/Lima/Villa Maria del Triunfo | Villa Maria 3 0 3
del Triunfo
8 Mogquegua/llo/llo llo 1 2 3
9 Piura/Piura/Castilla Piura 1 2 3
10 | Puno/San Roman/Juliaca Virgen de las 2 1 3
Mercedes
11 | Tacna/Tacna/Gregorio  Albarracin | Nuevo 2 1 3
Lanchipa horizonte
12 | Huancavelica/Huancavelica/Ascens 2 0 2
ion Huancavelica
13 | Puno/Puno/Puno Suma utjafa 2 0 2
14 | Junin/Chanchamayo/Chanchamayo | Luz de 0 2 2
Chanchamay
0
15 | Lima/Lima/Comas Comas 0 1 1
16 | San 0 1 1
martin/Moyobamba/Moyobamba Moyobamba
17 | Piura/Sechura/Sechura Sechura 1 0 1
18 | Junin/Jauja/Jauja Jauja 1 0 1

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacién febrero 2022).
Elaboracidn: Defensoria del Pueblo.

Finalmente, un dato importante de resaltar es que estos servicios son relativamente
nuevos. Asi tenemos que el 86% de los HP iniciaron sus actividades durante el estado de
emergencia sanitaria declarado por la Covid-19°, esto a pesar que el Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria se encuentra vigente desde el
2018.

3.4.2. Personas usuarias de los hogares protegidos

57 A través de Decreto Supremo N2 008-2020-SA se declara en emergencia sanitaria a nivel nacional, desde el 15 de
marzo del 2020, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del Covid-19, la cual es prorrogada
mediante Decretos Supremos N2 020-2020-SA, N2 027-2020-SA, N2 031-2020-SA y N2 009-2021-SA y 025-2021-SA.
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Tal como se mencion6 anteriormente, a febrero del 2022 se encontraron 233 personas
usuarias de este servicio, de las cuales el 61% son mujeres. Asi también, se advirtio que
46% de los HP solo cuentan con usuarias mujeres, el 21%, solo con usuarios varones y el
37%, son establecimientos mixtos®®.

Por otro lado, llama la atencién que durante la supervision se encontr6 a 7 personas
usuarias adultos mayores de 65 afios (6 mujeres y 1 varén), a pesar que la Norma Técnica
de Hogares Protegidos senala al respecto que “En caso de cumplir 65 afios a mas, el
establecimiento de salud que lo refirié inicialmente, evalia su condicion, coordina y
deriva a las instituciones encargadas de brindar proteccion a los adultos mayores en
abandono social, segin normatividad vigente™®® (Ver Tabla N° 17).

Respecto a este punto, el Estado Peruano debe poner a disposicion de las personas adultas
mayores con problemas de salud mental, servicios adecuados para atender sus
necesidades o, adaptar los servicios existentes para lograr este objetivo.

TABLA N° 17 -HOGARES PROTEGIDOS CON PERSONAS USUARIAS
ADULTAS MAYORES DE 65 ANOS
Regién Provincia Distrito Hogar Protegido
Arequipa Castilla Aplao Virgen de las Pefias
Ica Ica Ica Lazos de Esperanza
Loreto Maynas Iquitos Hogar Protegido "Nauta"
Moquegua Mariscal Moquegua Servicio Médico de Apoyo Hogar
Nieto Protegido Moguegua
Ucayali Coronel Manantay Hogar Protegido San Fernando
Portillo
Tumbes Zarumilla Zarumilla Hogar Protegido Il — Zarumilla
Piura Paita Paita Hogar Protegido Paita
Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacion febrero
2022).

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

3.4.3. Atencion y servicios de salud mental durante la pandemia

La declaratoria del estado de emergencia provocado por la Covid-19 ha significado un
reto para la continuidad de los servicios de salud distintos a la atencion por Covid-19, en
especial en los referidos a la salud mental. Esto es asi, porque en salud mental se debia
cumplir con la instalacion de nuevos servicios, de acuerdo al Plan vigente, ademas de
brindar la atencion requerida.

En tal sentido, si bien el 86% de HP habilitados a la fecha iniciaron sus operaciones
durante el estado de emergencia, se considerd importante supervisar las caracteristicas
del servicio brindado en este contexto.

Al respecto, 61% de los HP mencionaron haber recibido personas usuarias durante el
estado de emergencia. En total se contabilizaron 115 ingresos, esto es, el 49% del total de

58 Esto no quiere decir que necesariamente el 63% de HP visitados no sean mixtos, la informacién presentada refleja
lo observado durante las supervisiones.

59 Apartado “8.b) Permanencia del usuario en los Hogares Protegidos” de las Disposiciones Generales de la Norma
Técnica de los Hogares Protegidos.
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personas usuarias de los HP fueron admitidas durante el estado de emergencia. Asimismo,
se registraron 30 egresos durante el mismo periodo de tiempo.

Por otro lado, solo los HP “Santiago Apostol” del distrito de Bagua Grande; “Hacia una
nueva vida”, de Majes; “La casa que te acoge”, de Andahuaylas; y el HP Moyobamba, de
Moyobamba, sefialaron haber restringido el ingreso a personas usuarias durante el estado
de emergencia por motivos de la Covid-19.

De acuerdo a lo informado, la mayoria de los HP implementados realizaron esfuerzos por
admitir personas usuarias y mantener sus actividades en el contexto de pandemia, aun
cuando, de lo observado en el anterior acapite, no todos los HP alcanzaron el nimero
maximo de personas usuarias que podian alojar, de acuerdo a la Norma Técnica vigente.

3.4.4. Recursos humanos para la atencidn en salud mental

Segun lo sefialado en la 5° disposicion general de la Norma Técnica de Hogares
Protegidos, cada HP requiere contar con 8 técnicos en enfermeria (personal de
acompariamiento) y 1 personal de cocina (en caso se considere necesario) para asegurar
un adecuado funcionamiento.

Asi también, existe la figura de “Coordinador del Hogar Protegido”, puesto a cargo de un
profesional de la salud, quien coordina de 1 hasta 4 HP dentro de su jurisdiccion y un
“Personal administrativo del Hogar Protegido”, profesional de preferencia administrador,
que coordina de 1 a 8 HP dentro de su jurisdiccion.

Cabe sefialar que las responsabilidades de cada puesto estan establecidas en la Norma
Técnica de HP, pero, a pesar de esto, se ha advertido que, en algunos casos, el personal
de los HP ha excedido los limites de sus responsabilidades, esto debido a que, al ser
servicios recientemente implementados, las dindmicas de interaccion entre las personas
usuarias y el personal de los HP, estan aun siendo identificadas.

Asi tenemos el caso especifico de los HP del departamento de Loreto, en donde
comisionados de la Defensoria del Pueblo advirtieron irregularidades en el desempefio
del personal asistencial de los HP de lquitos, Punchana y Belén, debido a que personal a
cargo intervino en la administracion y manejo del dinero de la pension no contributiva
que reciben las y los residentes, a través del Programa Contigo, asi como de bonos que
otorgd el Gobierno®. A partir de esto, mas alla de las recomendaciones a la Direccion
Regional de Salud de Loreto para la investigacion de los hechos, se hicieron las
recomendaciones pertinentes al Minsa para la capacitacion del personal y la emision de
una directiva que precise los limites de las atribuciones respecto a la gestion de ingresos
0 pensiones de los usuarios y usuarias, asi como el reconocimiento de su capacidad
juridica y la posibilidad de designar apoyos®®.

60 para mayor informacidn ver el siguiente enlace: https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-advierte-
presuntas-irregularidades-en-administracion-de-ingresos-de-residentes-de-hogares-protegidos-de-loreto/

61 Oficio N° 168-2022-DP/OD-LORETO, del 8 de marzo de 2022, dirigida al Director Regional de Salud de Loreto, al
Director Ejecutivo de Salud Mental del Minsa y a la Directora Ejecutiva del Programa Contigo del Midis.
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De otra parte, debemos mencionar que en la supervision se advirtio que el 75% de los HP
cuenta con, por lo menos, 8 técnicos en enfermeria®?, tal cual refiere la Norma Técnica,
y, el 19%, con un personal de cocina.

Al mes de agosto del 2021, ya el 100% del personal de salud se encontraba vacunado
contra la Covid-19, asi como 76%, del personal administrativo y, el 14% del personal de
limpieza y seguridad.

3.4.5. Accesibilidad y condicion de los hogares protegidos
Es importante sefialar que 49 de los locales en donde funcionan los HP son alquilados, 1
es propio (En el distrito de Manantay) y 6 son cedidos en uso (en los distritos de Majes,

Chiclayo, Callao y Castilla, Sechura y Jauja).

llustracion 1 Condicién del local en donde funciona el Hogar Protegido

2%

10%

88%

m Alquilado = Cedido en uso Propio

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacién febrero 2022).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

El personal de los HP entrevistado en la supervision informo que, del total de 56° locales,
solo el 11% contaba con rampas de acceso al ingreso del local, el 21% con bafios
accesibles y el 44% con espacios y/o ambientes que permitian el desplazamiento de las
personas con discapacidad fisica (ancho de las puertas y corredores permiten el
desplazamiento de sillas de ruedas, no hay obstaculos para ingresar a los consultorios o
dirigirse de un ambiente a otro, entre otros).

Ahora bien, respecto al cumplimiento de otras caracteristicas necesarias en los locales
para brindar una atencion de calidad a las personas usuarias del servicio, tenemos que, en
relacién a la tenencia de botiquin de primero auxilios, agua y desague, electricidad,

62 E] HP Huamachuco cuenta con 10 técnicos en enfermeria y, los HP de la Diresa Pasco, Luz de Chanchamayo y
Zarumilla, cuentan con 9 técnicos en enfermeria.

63 Hay que tener en cuenta que en febrero del 2022 no se supervisé el local donde funciona el HP Sullana debido a
que, como se sefiald en capitulos anteriores, este se encontraba cerrado esperando que se le transfiera los recursos
necesarios para el presente afio.
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internet y telefonia, el 48% de HP contaba con todo esto. Para més detalle respecto, ver

Tabla N° 18.
TABLA N° 18 - CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS HOGARES PROTEGIDOS EN EL
2021
(El Hogar Protegido cuenta con...
N° | Departamento | Nombre del Botiquin | Aguay | Electricidad | Acceso | Telefonia
Hogar de desaguie | las 24 horas a
Protegido primeros las 24 del dia Internet
auxilios | horas del
dia
Santiago
Amazonas Apostol Si Si Si Si No
Ancash La esperanza | Si Si Si No No
La casa que te
3 | Apurimac acoge Si Si Si Si Si
4 | Apurimac Amancaes No Si Si Si Si
Virgen de las
5 | Arequipa Perias Si Si Si Si No
Hacia una
6 | Arequipa nueva vida Si Si Si No No
Luz de la
7 | Arequipa esperanza No Si Si No No
8 | Ayacucho Ayacucho Si Si Si Si Si
Hogar
protegido de
lared de
salud
9 | Cajamarca Cajamarca Si Si Si Si Si
10 | Callao Acapulco No Si Si No No
Patron
Santiago de la
Red de Salud
11 | Cusco Cusco Norte | Si Si Si Si Si
Patron San
12 | Cusco Sebastian Si Si Si Si Si
13 | Apurimac Huancavelica | Si Si Si Si Si
Sefior de
14 | Apurimac Burgos Si Si Si Si Si
Lazos de
15 | Ica Esperanza Si Si Si Si No
16 | La Libertad Huamachuco | No Si Si No Si
Hogar
protegido red
de salud
17 | La Libertad Ascope Si Si Si No No
18 | Lambayeque Chiclayo No Si Si No Si
Lima Carabayllo
19 Varones Si Si Si Si Si
20 | Lima Puente Piedra | Si Si Si No No
21 | Lima Los Olivos Si Si Si Si Si
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22 | Lima Santa Anita Si Si Si No No
23 | Lima Huaycéan Si Si Si No No
24 | Lima Ate Si Si Si Si Si
Lima San Martin de
25 Porres Si Si Si Si Si
26 | Lima Jampy Wasi Si Si Si Si Si
27 | Lima Chorrillos No Si Si No Si
Lima Villa Maria
28 del Triunfo No Si Si No No
29 | Lima Comas Si Si Si Si Si
Lima Carabayllo
30 Mujeres Si Si Si Si Si
31 | Lima Lima Cercado | Si Si Si Si Si
32 | Lima Pueblo Libre | Si Si Si Si Si
33 | Lima San Borja Si Si Si Si Si
34 | Loreto Nauta Si No Si No No
Loreto Néstor
Aguilar
35 Arévalo Si Si Si No No
36 | Loreto Paraiso No Si Si No No
37 | Loreto San Juan No Si Si No No
Madre de Dios | Nueva
38 Esperanza Si Si Si Si No
39 | Moquegua Moquegua Si Si Si No Si
40 | Moquegua llo Si Si Si Si No
Pasco Hogar
protegido de
la Diresa
41 Pasco Si Si Si Si Si
42 | Piura Piura No Si Si Si Si
43 | Piura Paita No Si Si No Si
44 | Puno Suma Utjafia | Si Si Si No No
Virgen de las
45 | Puno Mercedes Si Si Si No Si
46 | San Martin Moyobamba | Si Si Si Si Si
Nueva
47 | San Martin esperanza Si Si Si No No
Esperanza de
48 | Tacna vida Si Si Si Si Si
49 | Tumbes | Tumbes Si Si Si Si Si
50 | Ucayali San Fernando | Si Si Si Si Si
Junin Luz de
51 Chanchamayo | Si Si Si Si Si
Tacna Nuevo
52 horizonte Si Si Si Si Si
53 | Piura Sechura No Si Si Si Si
Ancash Mi nuevo
54 hogar Si Si Si Si Si
55 | Tumbes Il Zarumilla Si Si Si Si Si
56 | Junin Jauja Si Si Si Si No

Fuente: Supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en agosto del 2021 (actualizacion febrero 2022).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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En relacion a la accesibilidad en la comunicacion, preocupa que el 95% de HP no tenga
disponibilidad para brindar atencidn con intérprete de lengua de sefias en caso una persona
sorda asi lo solicite.

Por otro lado, el 18% de HP sefiala que el presupuesto asignado al afio 2022 no es
suficiente para atender las necesidades de salud mental de la poblacion. En este punto es
importante destacar el caso del HP Sechura, respecto al cual su representante sefiala que,
debido a la falta de asignacion de presupuesto para el afio 2022, los trabajadores del HP
han asumido la alimentacion y manutencion de su tnica usuaria®.

Similar es el caso del HP Sullana, el cual tuvo que cerrar su local y transferir a sus 2
personas usuarias al HP de Paita debido a la falta de la oportuna asignacion de
presupuesto. Por ultimo, esté el caso de Chiclayo, respecto al cual su representante sefiala
que ven necesario solicitar un local mas amplio, que cumpla con las especificaciones de
la Norma Técnica.

En lineas generales los HP no funcionan en espacios accesibles para personas con
discapacidad. En tal sentido, es necesario adecuar y habilitar estos espacios con la
finalidad de poder brindar un servicio accesible a todos los ciudadanos y ciudadanas. De
la misma manera, es importante cumplir con todas las medidas de seguridad contra la
Covid-19 con la finalidad de salvaguardar la salud de los trabajadores, trabajadoras y
personas usuarias del servicio.

Conclusiones

e La actual Ley de Salud Mental continda incorporando a los hospitales
psiquiatricos dentro de la estructura de servicios de atencion de la salud mental,
esto a pesar que el enfoque comunitario de la atencién de la salud mental se
contradice con los internamientos de larga estancia.

e Lajurisprudencia del TC ha ido evolucionando y dotando de contenido al derecho
a la salud mental de las personas mediante el establecimiento de pardmetros y
elementos del derecho a la salud mental, la importancia del modelo comunitario
de atencién en salud mental como nuevo paradigma, el reconocimiento de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad, el tratamiento de la salud
mental de las personas sujetas a medidas de internamiento y de aquellas privadas
de libertad en un establecimiento penitenciario. Sin embargo, todavia no se
pronuncia con claridad respecto a los internamientos de larga estancia, en
particular en los casos donde se evidencia la escasez de recursos sociales y
econdmicos en la familia. Esta falta de precision no contribuye a que el Estado
peruano implemente los servicios medicos de apoyo (como los hogares
protegidos).

64 Al 23 de febrero del 2022 no se ha asignado presupuesto al HP.
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A la fecha de publicacion de este informe, no se ha aprobado la “Politica Pdblica
de Salud Mental”, el “Plan de Salud Mental Intersectorial” ni el “Plan
Quinquenal”. Estos documentos de planeamiento estratégico tienen la finalidad
de delimitar las acciones, lineamientos, metas e indicadores y, asignar a cada
sector responsabilidades para implementar el modelo de salud mental basado en
la comunidad.

A finales del 2021, ultimo afio del “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021”, se implementaron 203 de los 250
Centros de Salud Mental Comunitaria (81% de la meta propuesta) y, a febrero del
2022, 57 de los 164 Hogares Protegidos programados (35% de la meta propuesta).
A la fecha de presentacion de este informe no se ha presentado la evaluacion de
resultados del mencionado Plan. En el mismo sentido, tampoco se cumplié con
las metas propuestas en el “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y Contencion del Covid-19” para los afios 2020 y 2021.

El presupuesto asignado al Programa Presupuestal 131: Control y prevencion en
salud mental, viene aumentando sostenidamente desde el 2018. Actualmente se
encuentra alrededor del 0,2% del presupuesto nacional y el 1,6% del presupuesto
asignado a la funcién salud. A pesar de esto, resulta insuficiente teniendo en
consideracién que los problemas de salud mental representan gran porcentaje de
los problemas de salud en general en la poblacién.

El niumero de personas usuarias con internamiento en los 10 establecimientos
psiquiatricos especializados a nivel nacional se ha reducido desde el 2018. Salvo
el caso del Hospital Hermilio Valdizén, el cual paso de 174 en el 2018 a 188 en el
2021, todos los establecimientos han reducido o mantenido el nimero de personas
usuarias hospitalizadas.

De acuerdo a lo informado por las autoridades, los servicios de emergencia y
hospitalizacién de los establecimientos psiquiatricos que contaban con estos
servicios, se han mantenido operativos durante todo el estado de emergencia,
implementando las medidas de seguridad establecidas por el Gobierno.

Respecto a otros servicios tales como consultorio externo, talleres, entre otros,
ofrecidos sobre todo en los hospitales Victor Larco Herrera, Hermilio Valdizan y
el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, se han
ido reabriendo al pasar los meses. Es importante sefialar que durante el estado de
emergencia se reforzé el uso de las herramientas de la telemedicina para atender
a las personas usuarias.
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e Ajuliodel 2021, todo el personal que labora en los establecimientos psiquiatricos
se encontraba vacunado contra la Covid-19, asi también, se contaba con los EPP
suficientes para su proteccion, salvo el caso del Hospital de Salud Mental Juan
Pablo II, cuyo director sefialdo que no contaban con los EPP suficientes para la
proteccion del personal. En el mismo sentido, estos establecimientos asignaron
exclusivamente sus recursos a la atencion de la salud mental, salvo el caso del
Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il e Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, que destinaron parte de sus recursos a la
atencion de la pandemia provocada por la Covid-19.

e Todos los locales donde funcionan los establecimientos psiquiatricos cuentan con
el servicio de agua, desaglle y electricidad las 24 horas del dia. Respecto a la
accesibilidad en la comunicacion, solo las autoridades del Hospital de Salud
Mental Moisés Heresi y del Hospital Victor Larco Herrera mencionaron que
tenian la posibilidad de contar con intérpretes de lengua de sefias peruana.

e Durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19 algunos de los
establecimientos  psiquiatricos  continuaron con los  procesos  de
desinstitucionalizacién de sus personas usuarias. Asi tenemos que el Hospital
Victor Larco Herrera, Hermilio Valdizan, Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Hipolito Unanue - Calana y el Cripc
Huariaca desinstitucionalizaron un total de 35 personas usuarias. Por otro lado,
San Roman, Medalla Milagrosa, Juan Pablo I, Moisés Heresi y el Cripc Cafiete
no desinstitucionalizaron a persona usuaria alguna durante el estado de
emergencia.

e A la fecha de presentacion de este informe hay una brecha del 65% en la
implementacion de HP a nivel nacional, lo cual no favorece el proceso de
desinstitucionalizacion.

e En los departamentos de Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, La Libertad, la
provincia constitucional del Callao y, en la Unidad Territorial de la Direccion de
Redes Integrales de Salud de Lima Sur, hay una brecha en la implementacion de
HP de 80% 0 més.

e Solo el 7% de los HP implementados funciona con 8 personas usuarias, esto es,
con el maximo de personas usuarias permitidas segun la Norma Técnica de
Hogares Protegidos. En promedio, hay 4 personas usuarias por HP a nivel
nacional.
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e EI 31,5% de HP estan funcionando con menos de 4 personas usuarias, a pesar que
la Norma Técnica sefiala que se requiere no menos de 4 personas usuarias para el
funcionamiento de cada HP.

o A febrero del 2022, se encontraron un total de 233 personas usuarias de los
servicios de HP a nivel nacional, a pesar que, si tenemos en cuenta el nimero total
de HP inaugurados a la fecha, y la capacidad méxima por cada uno de estos segln
la Norma Técnica, existe una capacidad de atencion de hasta 456 personas
usuarias a nivel nacional, lo que nos deja con una brecha del 49%.

e EI 86% de los HP iniciaron sus actividades durante el estado de emergencia
sanitaria declarado por la Covid-19.

e EI61% de las usuarias de los HP son mujeres. Asi también, el 46% de los HP solo
tienen usuarias mujeres.

e EI61% de los HP mencionaron haber recibido personas usuarias durante el estado
de emergencia. En total se contabilizaron 115 ingresos, esto es, el 49% del total
de personas usuarias de los HP fueron admitidas durante el estado de emergencia.
Asimismo, se registraron 30 egresos durante el mismo periodo de tiempo.

e En el departamento de Loreto, comisionados de la Defensoria del Pueblo
advirtieron irregularidades en el desempefio del personal asistencial de los HP de
Iquitos, Punchana y Belén, debido a que personal a cargo intervino en la
administracion y manejo del dinero de la pension no contributiva que reciben las
y los residentes, a través del Programa Contigo, asi como de bonos que otorgo el
Gobierno. Esta situacion revela la necesidad de desarrollar una directiva que
oriente al personal sobre el alcance de sus funciones, precisando los alcances del
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas usuarias y su posibilidad
de designar apoyos.

e EI 75% de los HP cuenta con, por lo menos, 8 técnicos en enfermeria, tal cual
refiere la Norma Técnica, y, el 19%, con un personal de cocina.

e 49 de los locales en donde funcionan los HP son alquilados, 1 es propio (en el
distrito de Manantay) y 6 son cedidos en uso (en los distritos de Majes, Chiclayo,
Callao y Castilla, Sechura y Jauja).
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e Solo el 11% de los locales donde funcionan los HP cuenta con rampas de acceso
al ingreso del local, el 21%, con barfios accesibles y el 44%, con espacios y/o
ambientes que permiten el desplazamiento de las personas con discapacidad
fisica.

e EI 95% de HP no tiene disponibilidad para brindar atencién con intérprete de
lengua de sefias en caso una persona sorda asi lo solicite.

e EI 18% de HP sefiala que el presupuesto asignado al presente afio no es suficiente
para atender las necesidades de salud mental de la poblacion.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

1. Aprobar la “Politica Publica de Salud Mental”, el “Plan de Salud Mental
Intersectorial” y el “Plan Quinquenal” con la finalidad de continuar con la
implementacion del enfoque comunitario en la atencion de la salud mental.

2. Evaluar los resultados del “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de
Salud Mental Comunitaria 2018-2021” y continuar con la implementacién de los
Centros de Salud Mental Comunitario, Hogares Protegidos y Unidades de
Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones, incorporando la creacion de otros
servicios establecidos en la Ley N° 30947, como los de Residencias Protegidas y
Hospitales de Dia .

3. Asignar los recursos econdémicos suficientes y de manera sostenible para la
implementacidn de los servicios de atencién de la salud mental que se establecen
en la Politica de Salud Mental.

4. Capacitar de manera continua al personal de los establecimientos de salud, de
todos los niveles y en todas las regiones, en el enfoque comunitario de la atencion
de la salud mental, asi como en el reconocimiento de la capacidad juridica de las
personas usuarias y su posibilidad de designar apoyos y establecer salvaguardias.

5. Garantizar el derecho a la salud de las personas usuarias de los servicios de salud
mental durante el estado de emergencia provocado por la Covid-19. En este
sentido, asegurar la continuidad del proceso de vacunacion (las dosis de refuerzo
recomendadas), asegurar que se cuente con los equipos de proteccion personal
suficientes para personas usuarias y personal de salud y, que se implementen todas
las medidas de cuidado sefialadas por el Estado.
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6. Diseflar e implementar un plan de desinstitucionalizacion con procesos,

protocolos y metas claras, con objetivos a corto y mediano plazo, de los
establecimientos especializados psiquitricos.

Aumentar la oferta y optimizar el funcionamiento de los hogares protegidos a
nivel nacional con la finalidad de cubrir la demanda de personas usuarias con
discapacidad mental, intelectual o psicosocial, que no tienen las habilidades para
vivir en forma independiente, que requieren de cuidados minimos y no cuentan
con el apoyo de su familia.

Asegurar el derecho a la autonomia y a la capacidad juridica de las personas
usuarias de los servicios de salud mental, especialmente en los hogares protegidos.
En este punto es necesario elaborar una directiva que especifique los alcances de
las funciones del personal de los hogares en relacion a la administracion de
recursos econdémicos de las personas usuarias, en respeto al ejercicio de su
capacidad juridica.

Asegurar la accesibilidad fisica, en la informacion y en las comunicaciones en los
establecimientos de atencion de la salud mental.

Al Ministerio de Economia

1. Asignar los recursos financieros suficientes y de manera sostenible, para la

implementacidn de los servicios de salud mental conforme a la proyeccién de la
asignacion en el Programa Presupuestal 0131 a nivel regional y nacional.

Al Tribunal Constitucional

1.

Supervisar el cumplimiento de la Sentencia recaida en el Expediente N° 03426-2008-
PHC/TC que declar6 estado de cosas inconstitucional a la violacion generalizada de
derechos fundamentales que afectan a las personas con problemas de salud mental en
el pais, entre las que se encuentran las personas declaradas inimputables.
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