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INFORME DE ADJUNTIA N° 004-2023-DP/AAE
“Crisis politica y protesta social: Impacto en la salud individual y colectiva”

Introduccion. -

Tal como se sefiala en el Informe Defensorial n.° 190 la crisis politica luego del golpe
de Estado perpetrado por el entonces presidente Pedro Castillo fue profundizandose y
escalando en una sostenida protesta social desencadenada en diferentes regiones del
pais, principalmente en las del sur.

Una de las lineas de intervencion en ese contexto, fue la referida al impacto de la
violencia en la salud e integridad de las personas en el marco de las movilizaciones.
Para tal efecto, la institucion realizd visitas constantes y periédicas a los
establecimientos de salud para verificar la atencion de las personas heridas, civiles
como las que pertenecen a las fuerzas del orden.

Ademas de verificar su atencion, el trabajo de la institucion busco registrar a las
personas heridas para cuantificar el dafo en la salud individual y colectiva. De manera
paralela a este trabajo, se recabd la informacidén consolidada de las autoridades
sanitarias, asi como de los establecimientos de salud de la PNP.

A partir de ello, luego de una primera consolidacion de las fuentes de informacion del
Ministerio de Salud (Minsa) y Policia Nacional del Peru (PNP) se decidié hacer un
reporte que permita conocer, desde el 07 de diciembre del 2022 al 07 de marzo del
2023, el numero total de personas heridas en las manifestaciones y los dafios mas
frecuentes que presentaron. El presente informe es resultado de este primer trabajo, el
cual consolida un total de 1935 personas heridas en las manifestaciones durante ese
periodo.

Dicho documento, detallan cuales fueron los diagndsticos médicos mas frecuentes,
como son las contusiones, los traumatismos, las heridas en alguna parte de la cabeza,
asi como heridas o lesiones por arma de fuego, perdigdén o bala.

Asimismo, también se desarrolla de manera general los problemas referidos a la
continuidad de la atencion de salud por las acciones de protesta, asi como las
condenables agresiones al personal y bienes sanitarios. Ademas, se resumen los
problemas relacionados al registro de personas heridas, asi como en el seguimiento
para recuperar su bienestar fisico y mental.

Finalmente, el propdsito de este informe “Crisis politica y protesta social: Impacto en la
salud individual y colectiva” es contribuir en conocer la dimension del dafio a la salud
individual y colectiva producida por la violencia en los enfrentamientos a fin de adoptar
medidas para garantizar la vigencia de sus derechos en el sistema de salud.

Lima, 15 de diciembre de 2023
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1. Laviolencia y su relacion con la atencién sanitaria. —

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la violencia es «El uso deliberado de
la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
ofra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones».

Esta entidad clasifica la violencia de acuerdo con el autor del acto violento: a) violencia
dirigida contra uno mismo, b) violencia interpersonal, y c) violencia colectiva. Dentro
de la segunda se encuentra la violencia a la comunidad (personas conocidas y/o
extrafas) y sucede por lo general fuera del hogar, mientras que dentro de la colectiva
se encuentra la social, la politica y la econémica.

Como lo establece la OMS esta descripcion no es definitiva, pero comprende de forma
amplia la violencia interpersonal y los conflictos armados, la amplia gama de actos que
van mas alla del acto fisico e incluyen las amenazas e intimidaciones, asi como las
consecuencias psiquicas y psicolégicas que recaen no solo sobre el individuo, sino su
entorno y su familia.?

Esta descripcidn es util pues permite identificar los tipos de violencia. Ademas, deja en
claro que esta, en cualquiera de sus formas o modalidades, impacta en la salud fisica
y/o mental de las personas, su entorno y en la sociedad, sea por las lesiones, los dafios
y las muertes. Por tanto, independientemente de sus causas, demanda una respuesta
sanitaria para atender sus consecuencias y buscar el restablecimiento del bienestar
individual y colectivo, asi como disminuir los riesgos de pérdida de salud y vida.

2. La atencion sanitaria como manifestacion del derecho a la salud en el contexto
de las protestas sociales. —

El contenido del derecho a la salud se extiende mas alld de la atencién médica o
sanitaria. Como sefiala la Observacion General n° 143, éste, ademas de ser un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos,
comprende una amplia gama de factores socioecondémicos que promueven las
condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, tanto fisica
como mental.

Sin embargo, la atencion sanitaria es un pilar esencial para el ejercicio del derecho a la
salud individual y colectiva. Por ello, no puede ser entendida unicamente como la que
se recibe de los profesionales de la salud en si, sino que debe involucrar las condiciones
que facilitan y permiten dicha atencion, asi como la organizacién del sistema sanitario
para proveerla, tanto en situaciones de normalidad, como en situaciones criticas o de
violencia que se pueden producir en las manifestaciones sociales.

En efecto, al desarrollar el derecho a la salud la referida Observacion General n° 14 es
clara en sefalar que para disfrutar del mas alto nivel posible de salud las personas
tienen derecho a contar con un sistema de proteccion, lo cual comprende la creacién
de un sistema de atencién médica urgente en los casos de accidentes y peligros
analogos para la salud, asi como la prestacion de socorro en casos de desastre* o de
situaciones de violencia en contextos de conflicto o de protesta social.

1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Informe sobre la salud y la violencia. Disponible en
http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/world report/es/summary_es.pdf

2 jdem, OMS. El Informe sobre la salud y la violencia.

% Observacion General n° 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales) 22° periodo de sesiones, 2000, U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).

4 {dem, Observacion general n° 14.

5


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf

[\1 ;1] Defensoria e
]jj} del Pueblo Programa del Derecho a la Salu

Adjuntia para la Administracién Estatal

En algunas ocasiones, sin embargo, la misma violencia puede alterar el funcionamiento
ordinario del sistema de salud. Asi, sus consecuencias pueden producir una mayor
presion a los servicios sanitarios o se puede entorpecer su funcionamiento a través del
bloqueo de vias que dificultan del traslado del personal, de medicamentos o insumos,
0 cuando se agrede u ocasiona dafos al personal de salud y los bienes sanitarios.

3. La obligacion constitucional de contribuir y defender la salud individual y
colectiva. —

En ese marco, sin soslayar los diversos dafios reportados en las personas heridas
(civiles y fuerzas del orden), resulta necesario detenerse un momento en la violencia
colectiva dirigida al personal y bienes sanitarios, asi como a las dificultades en su
transito. A diferencia de otros derechos, el articulo 7 de la Constitucion, ademas de
reconocer el derecho de toda persona a la proteccién de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad, establece claramente el deber de contribuir a su promocion y
defensa®.

Es decir, pese al reconocimiento del caracter fundamental de este derecho por su
relacion inseparable con la vida y la integridad, nuestra Constitucion también impone
deberes a la ciudadania. No es casual que en la jurisprudencia constitucional se
reconozcan a los derechos sociales (donde se encuentra el derecho a la salud) como
deberes de solidaridad, comprendiendo que su realizacion es un deber conjunto, tanto
de la sociedad como del propio individuo y el Estado, pero no exclusivamente de éste.

Debido a ello, contribuir con la salud individual y colectiva también es una obligacién
constitucional ciudadana, que se manifiesta, entre otros aspectos, en el respeto de los
bienes, insumos y personal destinado a garantizar la vida e integridad de las personas.
Como se ha sefalado, los servicios de salud son esenciales, y como tales deben ser
protegidos y no violentados®, incluso si se trata de manifestaciones publicas en el marco
del derecho a la protesta’.

5 CONSTITUCION POLITICA DEL PERU, articulo 7°: «Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensax»

% Incluso en situaciones de mayor gravedad, como son los conflictos armados, de caracter internacional o no, se demanda
una proteccion especifica del personal y los bienes sanitarios como consecuencia de la exclusividad de su funcién. Se
debe recordar que la atencién sanitaria es un servicio donde el personal de salud personifica los valores esenciales del
sistema: curan y atienden, alivian el dolor, y previenen enfermedades. Tal como lo sefiala la Cruz Roja «En todo
momento, incluso durante las protestas, las personas heridas y enfermas, asi como el personal de salud, los hospitales
y los vehiculos sanitarios deben ser respetados, protegidos y no deben ser objeto de ataque bajo ninguna circunstancia.
Cuando se producen bloqueos de carreteras y situaciones de violencia en el contexto de protesta social, el paso de las
ambulancias puede verse comprometido»

7 DEFENSORIA DEL PUEBLO: el personal de salud y pacientes no deben ser agredidas/os durante movilizaciones.
Disponible en https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-el-personal-de-salud-y-pacientes-no-deben-ser-
agredidas-os-durante-movilizaciones/
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. Impacto de la violencia en el contexto de las protestas: dimensién de los daios a
la salud individual y colectiva, asi como problemas identificados. —

Una vez producidos los hechos de violencia en el contexto de las manifestaciones, la
labor de la institucion, entre otras intervenciones, estuvo enfocada en verificar la
atencion de las personas heridas, civiles y de las fuerzas del orden, asi como
registrarlas para conocer la envergadura de los dafios personales. Para esta ultima
tarea, también se coordiné con el Ministerio de Salud (MINSA) y los establecimientos
de salud para acceder a la base de datos que se actualizaba peridédicamente.

Una vez atenuada la violencia, con la informacién remitida por el MINSA y otras fuentes
oficiales de la Direccién de la Sanidad de la PNP?, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
y Ministerio del Interior®, se decidio realizar una consolidacion de datos de las personas
heridas desde el 07 de diciembre de 2022 al 07 de marzo de 2023 y poder individualizar
a las personas que sufrieron un dafio en las manifestaciones.

A pesar de algunas inconsistencias que finalmente no se pudieron subsanar, como, por
ejemplo, el registro de personas identificadas como NN, el registro oficial de estas
atenciones nos permite aproximarnos a conocer el dafio que se ha producido en la salud
e integridad de un numero significativo de compatriotas. Este esfuerzo tiene el proposito
de dar a conocer las cifras disponibles sin omitir que detras de cada una de ellas se
encuentra una historia de vida.

Asimismo, como no puede ser de otra manera, también corresponde dar cuenta,
aunque de manera general, respecto a los dafios generados al personal de salud y
bienes sanitarios, pues detrds de cada agresién también existe una paciente que
demanda o esperaba una atencion. La violencia siempre es condenable, pero resulta
mas grave cuando se atenta contra servicios que solo buscan salvar la vida o integridad
de otras personas.

8 Esta parte del informe se elaboré tomando en cuenta la base de datos que el Ministerio de Salud (Minsa) remitié a la
Defensoria del Pueblo de forma periddica a través de correos electronicos de fecha 30/12/22, 10 y 12 de febrero del
2023. De forma paralela se incorporé informacion parcial que se obtuvo de la Direccion de la Sanidad Policial en los
correos electrénicos del 14 y 18 de febrero de 2023, de establecimientos de salud e informacion oficial del MININTER
del 12 de mayo del 2023, entre otros, por lo que no se descarta un mayor nimero de personas heridas. Cabe resaltar
gue esta informacion fue revisada y validada de forma individual a través del Documento Nacional de Identidad (DNI) de
las personas o sus nombres completos en la base de datos de Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (Reniec).
Durante el proceso de sistematizacion de la informacion se encontraron inconsistencias; no obstante, la data analizada
a nivel general permite tener un acercamiento al impacto de la violencia en el contexto de las manifestaciones y sucesos
ocurridos desde el 7 de diciembre de 2022 hasta el 7 de marzo de 2023.

® Oficio n° 1860-2023/IN/SG y Oficio n° 000377-2023/IN/SG.
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En dicho marco, tomando en cuenta que toda la violencia tiene un impacto fisico y/o
psicologico que recae en las personas, su entorno y su familia, se presentan los datos
consolidados. Cabe anotar que para tal efecto, se ha verificado cada registro reportado
por MINSA y otras fuentes en la base de datos de RENIEC, corrigiendo, dentro de lo
posible, la informacién recabada. Asimismo, se debe precisar que se continda con el
consolidado de datos actualizados de otras fuentes de informacion.

Finalmente, también se debe senalar que esta cifra es una primera aproximacion de las
personas heridas en el periodo del 07 de diciembre de 2022 al 07 de marzo de 2023,
pues varias de ellas recibieron atencidn de otros servicios no estatales o no acudieron
a los establecimientos de salud. Por ejemplo, de acuerdo con Médicos Sin Fronteras en
Lima en el mes de enero de 2023 atendieron a 150 personas (112 varones y 38
mujeres), mientras que en febrero del mismo afio atendieron a 107 heridos (71 varones
y 36 mujeres); por todo ello, no se descarta un mayor numero a la cifra disponible:

4.1 Los dainos personales en el contexto de las protestas sociales: el impacto en
la salud individual y colectiva. —

i) Numero de personas y regiones afectadas:

En la medida que la violencia fue escalando y el nimero de personas heridas
(civiles y fuerzas del orden) fue incrementando se produjo una mayor demanda y
presion a los servicios de salud. El numero de personas heridas tuvo los mas altos
picos en diciembre de 2022 y en enero de 2023.

A partir de la revisidn de la informacion disponible del Minsa y otras instituciones
se pudo conocer que hasta el 07 de marzo se registro un total de 1935 personas
heridas, de las cuales 1846 fueron adultos/as, 47 nifio/as y 42 no se precisa. En el
grupo de personas adultas 1684 fueron varones, 149 mujeres y 13 no presentaron
datos. Asimismo, del total se identificé que 954 fueron personas civiles, 26 eran
miembros de las fuerzas armadas, 955 pertenecian a la Policia Nacional del Peru
(PNP).

De acuerdo con esta misma informacion, se advierte que el global de personas
heridas se distribuyé en 16 regiones del Perd. Como se puede observar a
continuacién los numeros se concentran en Lima, Puno, Arequipa, Cusco,
Apurimac, Ayacucho, La Libertad e Ica:

Cuadro n°1
Personas regiones y personas heridas

N° Regiones Sub total
1 Puno 522
2 Lima 421
3 Apurimac 217
4 Cusco 174
5 Arequipa 168
6 Ica 100
7 La Libertad 80
8 Ayacucho 79
9 Junin 66
10 Huancavelica 30
11 Madre de Dios 19
12 Ucayali 13

8
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13 Huanuco 4
14 Tacna 3
15 Callao 2
16 Ancash 1
Vraen 1
Vacias 11
Sin procedencia 2410
Total 1935

Fuente: Ministerio de Salud/Dirsapol/Mininter
Elaboracién propia

ii) Tipo de dafios ocasionados:

A partir del universo de 1935 personas heridas, se realizo una clasificacion por el
tipo de lesiones sufridas. Para tal efecto, se agruparon y asociaron los diagndsticos
reportados en la base de datos del MINSA y otras fuentes de informacion. En
aquellos casos donde se presentaba mas de un diagndstico, se considero el de
mayor gravedad por su relevancia.

La mayoria de personas (376) fue atendida debido a una contusioén o policontusién
en alguna extremidad. Este numero representa 19% del total de personas
lesionadas. La segunda causa de atencion de salud fue por contusion/policontusion
sin especificar lugar el cual representa el 10% del total (184); mientras que el tercer
porcentaje, el 9%, comprende a 168 personas que presentaron heridas en alguna
parte de las extremidades.

Los registros de herida/lesion por arma de fuego, herida/lesion por esquirla y
herida/lesion por perdigdn, también representan un numero significativo en la base
de datos. En efecto, las personas por herida/lesion de arma de fuego suman 168
por perdigdn 68, y por esquirlas 26.

El numero de diagndsticos registrados se reportan en orden de mayor a menor
frecuencia, relacionados con la condicién de la personas, es decir, si tiene la
condicion de civil, miembro de la Policia Nacional del Peru o perteneciente a las
FF.AA.; tal como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro n° 2
Diagnodsticos y condicion de las personas heridas, segun frecuencia

Diagnostico Civil PNP  FF.AA. | Subtotal

Contusién/policontusién en alguna extremidad 42 332 2 376
Contusion/policontusion sin especificar lugar 40 127 17 184
Herida en alguna parte de las extremidades 97 70 1 168
Herida/lesién por arma de fuego 161 6 0 167
Herida en alguna parte de la cabeza 120 36 0 156
Traumatismo sin especificar parte del cuerpo 107 6 1 114
Otros diagndsticos 36 60 2 98
Fracturas/luxaciones/esguinces/torceduras 39 55 1 95

10 El nimero faltante (24) corresponde a las personas que no presentan datos de su identificacion y ubicacién. Se sabe
que pertenecen a la PNP.

9
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[No se precisa] 85 9 0 94
Contusidn/poli contusién en alguna parte de la cabeza 30 52 0 82
Herida/lesién por perdigon 66 2 0 68
Traumatismo encéfalo craneano 30 25 1 56
SESZL:;fnnép::li?sntuaon en alguna parte del térax o 17 24 0 a1
Afectacion por gases 36 2 0 38
Lesidn sin especificar parte del cuerpo 0 31 0 31
Lesion en alguna parte de las extremidades 0 27 0 27
Herida/lesion por esquirlas 0 26 0 26
Traumatismo en extremidades 15 11 0 26
Traumatismo en alguna parte de la cabeza 16 9 0 25
Diagndstico por verificar/determinar 0 19 0 19
Quemaduras 5 8 1 14
Traumatismo en alguna parte del térax o abdomen o pelvis 9 3 0 12
Herida sin especificar parte del cuerpo 0 7 0 7
Lesidn en alguna parte de la cabeza 0 5 0 5
Amputacién 3 1 0 4
Lesidn en alguna parte del térax, abdomen o pelvis 0 1 0 1
Impacto de bombarda 0 1 0 1
Total por condicion 954 955 26 1935

Fuente: Ministerio de Salud/Dirsapol/Mininter
Elaboracioén propia

iii) Situacion de nifios, nifias y adolescentes:

De modo particular, uno de los datos analizados fue el niUmero de nifios, nifias y
adolescentes heridos/as. De acuerdo con el analisis realizado, se identificé a 47,
de los cuales 33 son nifos, 13 son nifas y 1 un/a no registra dato. Los nifos, nifias
hasta los 11 afios son 7 y 40 adolescentes entre 12 a 17 afios, pertenecen a 11
regiones del pais: Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Ica, Junin,
La Libertad, Lima, Puno y Ucayali.

En el siguiente cuadro observar la region a la cual pertenecen nifios, nifias y
adolescentes y el numero de herido/as:

Cuadro n° 3
Regiones y numero de niios, nifias y adolescentes heridos

N° Regiones Nifios/as | Adolescentes  Sub
total

1 Lima 1 5 6

2 Puno 3 12 15

3 Arequipa 1 1 2

4 Cusco 0 1 1

5 Apurimac 1 6 7

6 Ayacucho 0 3 3

7 La Libertad 1 2 3

8 Ica 0 1 1

=
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9 Junin 0 6 6

10 Huancavelica 0 2 2

11 Ucayali 0 1 1
Total 7 40 a7

Fuente: Ministerio de Salud/Dirsapol/Mininter
Elaboracion propia

De acuerdo a la clasificacion de diagnésticos, 7 nifios, nifias y adolescentes (de 11
a 17 anos) han sufrido herida/lesion por perdigones o arma de fuego en las
regiones de Puno (2), Apurimac (1), Ica (1), La Libertad (2) y Ucayali (1).

En otro tipo de dafos (heridas): 5 presentan heridas en alguna parte de las
extremidades; 6 presentan heridas en alguna parte de la cabeza; 1 presenta una
fractura/luxacién/esguince/torcedura y 4 otros diagnésticos. Ademas, 9 nifio/as
presentaron afectacion por gases en las regiones de Apurimac (1), Junin (2), Puno
(3) y Lima (3).

Ademas, 6 presentaron algun tipo de trauma: traumatismo encéfalo craneano (2);
trauma en extremidades (1); trauma sin especificar parte del cuerpo (3).
Finalmente, también 6 nifios y nifias presentaron algun tipo de contusion: (4) con
el diagnostico de contusion/poli contusidon en alguna extremidad y (2) con
contusion/poli contusién sin especificar lugar.

4.2 Los danos al personal y bienes sanitarios en el contexto de las protestas
sociales. —

La violencia producida en algunas de las acciones de protesta también alcanzé al
personal y bienes sanitarios. De acuerdo con la informacion disponible hasta enero
de 2023 se reporto6 el ataque y/o retencién de dieciocho (18) ambulancias'?.

Estas lamentables situaciones se produjeron en Cusco, Huanuco, Puno, Ica,
Arequipa, La Libertad, Andahuaylas y Madre de Dios. En ocasiones esta violencia
fue particularmente grave, dejando inoperativa una ambulancia en Puno®? vy
ocasionado que los pacientes deban continuar su ruta en un auto particular en
Madre de Dios/Cusco.®

14  EsSaludPerd N .
ESdd - @EsSaludPeru 3 inisterio de Salud ©

Nuevamente una de nuestras ambulancias fue apedreada por
manifestantes en Cusco. La unidad del Hospital Adolfo Guevara
trasladaba un paciente a su domicilio. Lamentamos estos actos de
violencia que ponen en riesgo la vida de las personas.

1 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Condena ataque a 18 ambulancias durante protestas de diciembre a enero.
https://twitter.com/Defensoria_Peru/status/1612926462050566144?t=FUQhz08GQuIKMKxaXiWe-w&s=19

12 Ambulancia del Centro de Salud Melgar en Puno atacada el 07 de enero de 2023

13 EI 08 de febrero de 2023 en la localidad de Oromayo Carretera Interoceanica, Puerto Maldonado Cusco fue atacado
una ambulancia de ESSALUD, habiéndole picado las llantas con 2 pacientes al interior que eran referidos del hospital a
Cusco. Los pacientes tuvieron que tomar un (auto) para llegar a Cusco junto con el personal asistencial.
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EN PUENTE CHAO, PANAMERICANA NORTE

Zulema Tomas puntualizd que no deberia suceder situaciones similares en ninos que deben
ser operados o quienes reciben tratamientos. (Foto: Melissa Valdivia Romero)

A la par, el bloqueo de vias afecté la continuidad de la atencién y el suministro de
medicamentos. Por ejemplo, la interrupcion de carreteras perjudico el paso de
camiones transportadores de oxigeno en Ical4, ante lo cual también tuvo que
intervenir nuestra oficina regional; asimismo, se reportaron problemas para el
traslado de medicamentos e insumos médicos en la ciudad de Madre de Dios.

De igual modo, el bloqueo de vias afecto el traslado de personas que transitaban
para continuar con su atencién de salud. Es dificil medir el impacto del dafio
ocasionado en este aspecto; no obstante, la situacion presentada en Chao (La
Libertad)'®> donde se tuvo que intervenir para concretar el traslado de un paciente
oncoldgico, cuya complicacion motivo su traslado a través de un vuelo, grafica la
dificil situacion para los y las pacientes que se trasladaban.

14 DEFENSORIA DEL PUEBLO: https://twitter.com/Defensoria_Peru/status/1618800519178502148
15 https://andina.pe/agencia/noticia-por-via-aerea-arriba-a-lima-paciente-oncologico-chimbote-afectado-bloqueo-vias-
926055.aspx
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Defensoria del Pueblo exhorta el
libre transito de personal de salud y
medicamentos en bloqueo de
carreteras

Esta institucion solicité que se brinde las facilidades para el traslado
del personal de salud y el desplazamiento de medicamentos

Hospitales en alerta roja por falta de oxigeno y medicinas a causa de los blogueos en las carreteras

Envio de medicamentos a Madre de Dios.

5. Problemas identificados en el contexto de las manifestaciones:
5.1 Falta de articulacién y data unica del registro de heridos
Una de las dificultades advertidas para contar con un registro confiable de los datos
de las personas heridas, fue las distintas fuentes de informacion, tanto para

personas civiles, como para las fuerzas del orden. Se debe reconocer el esfuerzo
del MINSA en brindar la informacion que se recababa a nivel nacional y su
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actualizacion periédica; sin embargo, la limitacion principal fue el acceso a la
informacién integral de la Policia Nacional del Peru.

Asimismo, al cruzar esta informacion por parte de nuestra institucion se advirtio
qgue no eran compatibles en todas sus variables, lo cual dificulta su consolidacion.
Un aspecto por resaltar, por ejemplo, fue que no existian miembros de la PNP cuya
procedencia no era anotada. Ademas, algunos registros de atencion en regiones
reportaron a las personas como NN, impidiendo su verificacion.

A este respecto, consideramos que es importante que en cualquier situacion de
emergencia y/o de conflictos que genere danos a la vida y salud, se pueda
consolidar el trabajo realizado por el MINSAy bajo sus parametros se pueda contar
con una base de datos que permita el registro de las personas heridas en todo el
Sector Salud, incluyendo a la PNP y las FF.AA. Esto permitira superar los
inconvenientes identificados y aproximarnos con mayor precision a los dafos
personales generados.

5.2 Problemas sefalados por las personas afectadas por la violencia'é:

Son cuatro los aspectos identificados durante las intervenciones en el seguimiento
de las personas heridas en el contexto de las manifestaciones: i) el incumplimiento
de la reserva de la informacién de salud; ij) el presunto estigma como barrera de
acceso a los servicios de salud; iii) la necesidad de desarrollar y/o fortalecer una
estrategia de intervencion en salud mental; iv) la necesidad de buscar la maxima
recuperacion posible; v) y buscar estrategias para financiar el traslado de las
personas heridas que deben continuar con su atencion, tal como se detalla a
continuacion.

i) El incumplimiento de la reserva de la informacién de salud

Uno de los puntos criticos identificados en el contexto de las manifestaciones en lo
que concierne a los servicios de salud, fue el acceso y la divulgacion de los
nombres y apellidos de las personas lesionadas, incluyendo sus diagnésticos o
condiciones de salud.!” Esto se explica por la demanda de informacién que
flexibilizé el acceso y difusion de sensible e intima, propagandose incluso en redes
sociales?'®.

Adicionalmente, sobre este aspecto, se debe tomar en cuenta que segun la version
de las personas heridas y sus familiares, el acceso y divulgacion de la informacion
de la salud generd un temor comprensible de verse involucrados en investigacion
provocando que no acudan a los establecimientos de salud o busquen otros
espacios para recuperar su salud. Como puede observarse, estos aspectos deben

16 Cabe anotar que estos problemas en adelante ya fueron puestos en conocimiento del Ministerio de Salud a través del
Oficio n° 066-2023-DP/AAE del 18 de abril de 2023.

17 Adicionalmente, cabe recordar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha considerado que la
informacién que el médico obtiene en ejercicio de su profesion se encuentra privilegiada por el secreto profesional y los
profesionales médicos tienen un derecho y un deber de guardar confidencialidad sobre la informacion a la que tengan
acceso en su condicion de médicos. CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (Corte IDH), Caso De La
Cruz Flores Vs. Perl Sentencia de 18 de noviembre de 2004 (Fondo, Reparaciones y Costas), Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 115 esp.pdf

18 Al respecto, conviene recordar que la Ley General de Salud, Ley n° 268422, la Ley de Proteccion de Datos Personales,
Ley n° 297333, asi como el Texto Unico Ordenado de la Ley n° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, D. S. n° 021-2019-JUS, establece claramente el caracter reservado de la informacién de salud individual de las
personas, asi como su caracter sensible por la vinculacién con el derecho a la intimidad y los supuestos de su acceso,
manejo y entrega, entre otros aspectos.
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corregirse para proteger la intimidad de las personas y garantizar su acceso a los
servicios de salud.
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ii) El presunto estigma como barrera de acceso a los servicios de salud

De otro lado, como se ha sefalado al Ministerio de Salud, resulta de especial
preocupacion que los representantes de las organizaciones de afectados alegaran,
en distintos espacios, que en los establecimientos de salud se presentaran
situaciones de estigma a quienes participaron de las manifestaciones. Si bien es
importante evaluar esta situacién a partir de casos individuales, la coincidencia de
esta situacion debe ser analizada y resuelta.

Tampoco es casual que en su informe de la Situacién de Derechos Humanos en
Peru en el contexto de las protestas sociales, la Comision Interamericana se haya
referido a los testimonios en los cuales se sefialaba que hubo un acceso
discriminatorio en la atencion médica de personas manifestantes.’® No esta de
mas recordar que las barreras culturales o los estigmas pueden repercutir
gravemente en poblaciones vulnerables, impidiendo su acceso a los servicios de
salud.

iii) La necesidad de desarrollar una estrategia de intervencioén en salud mental

Enla mismallinea, las personas afectadas hicieron notar que existiria una ausencia
en la estrategia de salud mental que realice el acompafamiento psicosocial,
promueva el autocuidado y el cuidado mutuo, contribuya el proceso de duelo y a
superar el estrés traumatico. Esta potencial ausencia, agrava los dafos a la salud
mental de las personas afectadas directa o indirectamente en las movilizaciones,
especialmente de aquellos que se encuentran en condicion de vulnerabilidad.

Si bien el MINSA nos ha remitido la informacion de las actuaciones realizadas en
materia de salud mental?®, no se puede soslayar que el informe de la Comision
Interamericana, se afirme que ninguna de las personas entrevistadas habia
recibido atencion psicoldgica. En todo caso, resulta evidente que es necesario

19 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, Situacion de Derechos Humanos en Pert
en el contexto de las protestas sociales, pag. 74. Disponible en
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/2023/informe-situacionddhh-peru.pdf

20 Oficio D000191-2023-DVMSP-MINSA del Viceministerio de Salud Publica recibido el 09 de mayo de 2023.
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reforzar las acciones en el mediano y largo plazo. El derecho a la salud mental,
también es un derecho humano fundamental.

iv) La necesidad de buscar la maxima recuperacion fisica y mental posible

La fragilidad de nuestro sistema de salud es expuesta cada vez que se enfrenta
una mayor demanda, como ocurre en los hechos de violencia. Las carencias
afloran y las personas deben, ademas de la enfermedad o dafo, afrontar la
deficiente infraestructura de los establecimientos de salud, la falta de insumos y de
personal médico especialista, tal como también lo ha sefialado la Comision
Interamericana.

De acuerdo con la informacion proporcionada por organizaciones de Ayacucho,
Andahuaylas y Puno, dichas personas estarian teniendo problemas con la oferta y
disponibilidad de servicios para atender sus necesidades de manera integral,
perjudicando la recuperacién de los dafos presentados en las movilizaciones.

Desde nuestro punto de vista, aqui existe una doble obligacion estatal, tanto de
garantizar una atencién adecuada como de proveer de los recursos necesarios
para ello. No se debe olvidar que el derecho a la salud es el derecho al disfrute de
la persona del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente, por
lo cual las acciones estatales deben hacer todos los esfuerzos necesarios para
proveer una atencion integral que cumpla con los estandares del derecho a la
salud.

V) Estrategias para financiar el traslado de las personas heridas.

Un problema frecuente ya identificado por nuestra institucion es el costo econémico
que deben asumir las personas pobres y vulnerables para continuar con su
atencion en otras regiones. Este problema ha vuelto a aflorar con ocasién de las
manifestaciones, pues las personas heridas presentaron dificultades para
proseguir su atencion luego de superada la emergencia, debido a que debian
trasladarse a establecimientos de salud lejanos y no contaban con recursos para
ello.

En ese marco, se debe recordar que nuestra institucion ya ha recomendado la
aprobacion de las prestaciones para el financiamiento del traslado de las personas
pobres y vulnerables. Asimismo, tomando en cuenta la particular situacion de las
personas heridas, la mayoria identificadas, ha recomendado al MINSA iniciar la
implementacion dichas prestaciones con ellas. El objetivo es brindar las
condiciones adecuadas que permitan su acceso efectivo a los servicios sanitarios
y lograr su méaxima recuperacioén posible.?*

21 Esta situacion fue expuesta al Ministerio de Salud a través del Oficio N° 0101-2023-DP del 04 de abril de 2023.
16



ﬁ .J] Defensoria

D |
f‘* Programa del Derecho a la Salud
10 del PUEblO Adjuntia para la Administracién Estatal

6. Conclusiones y recomendaciones:

1.

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos
del desarrollo o privaciones. Esta descripcion deja en claro que, en cualquiera de
sus formas o modalidades, la violencia impacta en la salud fisica y/o mental. Por
tanto, independientemente de sus causas, demanda una respuesta sanitaria integral
inmediata para atender sus consecuencias.

La atencion sanitaria es un pilar esencial para el ejercicio del derecho a la salud
individual y colectiva. Por ello, exige de las condiciones que la facilitan, asi como de
una adecuada organizacién del sistema sanitario para proveerla, tanto en
situaciones de normalidad, como en situaciones de emergencia.

En ocasiones las acciones de violencia alteran el funcionamiento del sistema de
salud al producir una mayor exigencia en la atencion oportuna de las personas que
resultan lesionadas; y, a la vez, se incrementa la tension en estos servicios cuando
se entorpece su funcionamiento por el bloqueo de vias o por los dafios ocasionados
a los bienes y al personal sanitario.

Respecto a este ultimo punto, cabe anotar que el derecho a la salud también impone
deberes a la ciudadania. Los servicios de salud son esenciales para la vida en
sociedad y como tales deben ser respetados, protegidos y no violentados, incluso si
se trata de manifestaciones publicas en el marco del derecho a la protesta.

Al momento de consolidar la informacién proporcionada por el Minsa se pudo advertir
que esta presentd algunas inconsistencias en los datos referidos a los nombres,
numero de documento nacional de identidad, entre otros aspectos. Asimismo, se
pudo verificar que la informacion era incompleta respecto a los miembros de la PNP.
No obstante, el registro compartido permite contar con una primera aproximacion del
numero de personas heridas y sus diagnésticos.

La revision de la informacion disponible evidencia que, desde 07 de diciembre de
2022 hasta el 07 de marzo de 2023 se registraron a 1935 personas heridas, de las
cuales 1846 fueron personas adultas, 47 nifio/as y 42 no se precisa. En el grupo de
personas adultas 1684 fueron varones, 149 mujeres y 13 no presentaron datos.
Asimismo, se identificaron que, 954 eran personas civiles, 26 miembros de las
fuerzas armadas, 955 de la Policia Nacional del Peru (PNP). El global de personas
heridas corresponde a 16 regiones: Lima, Puno, Arequipa, Cusco, Apurimac,
Ayacucho, La Libertad e Ica.

Del universo de personas heridas, la mayoria (376) fueron atendidas debido a una
contusion o policontusién en alguna extremidad del cuerpo, numero que representa
el 14% del total de personas lesionadas. En segundo término, con el 10% (184) se
encuentran las personas que fueron atendidas por contusién/policontusion sin
especificar lugar y, el 9% (168) presentaron heridas en alguna parte de las
extremidades.

Cabe destacar que, se identificaron a 47 nifas, nifios y adolescentes heridas/os. De
este total, se conocié que 33 eran nifios, 13 nifias y 1 un/a que no se pudo identificar
plenamente por falta de registro. Esta poblacion pertenece a 11 regiones del pais:
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, Lima,
Puno y Ucayali.
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10.

11.

Las personas por herida/lesion por arma de fuego suman 167, por perdigén 68 y por
esquirlas 26.

La violencia producida en algunas de las acciones de protesta también alcanzo al
personal y bienes sanitarios. Hasta enero de 2023 se report6 el ataque y/o retencion
de dieciocho (18) ambulancias. Estas situaciones se produjeron en las regiones de
Cusco, Huanuco, Puno, Ica, Arequipa, La Libertad, Andahuaylas y Madre de Dios.
En ocasiones esta violencia fue particularmente grave, pues se dej6 inoperativa una
ambulancia en Puno, Madre de Dios y Cusco.

Son cinco los aspectos problematicos identificados durante las intervenciones en el
seguimiento de las personas heridas en el contexto de las manifestaciones con
acciones violentas: i) el incumplimiento de la reserva de la informacién de salud; ii)
el presunto estigma como barrera de acceso a los servicios de salud; iii) la falta de
una estrategia de intervencién en salud mental; iv) la debilidad del sistema por lograr
la maxima recuperacion posible de los pacientes y, v) la falta de celeridad y
coordinacion para el financiamiento del traslado y estadia de las personas heridas
(pacientes) para continuar con su tratamiento.

Recomendaciones al Ministerio de Salud (MINSA):

1.

Establecer una estrategia que permita en adelante, contar con una base de datos
unificada, desagregada por edades, que incluya a todos los demas subsectores
y un adecuado registro de las personas heridas en los contextos de las
manifestaciones o protestas sociales, tanto de civiles como de las fuerzas del
orden.

Reiterarle que, en coordinacion con los gobiernos regionales, se emitan
disposiciones y/o comunicaciones recordando al personal de salud que en
situaciones de emergencia provocada por las movilizaciones se debe privilegiar
la atencidn, independientemente, de valoracion sobre el contexto en el cual la
persona resulté danada.

Reiterarle que, en coordinacion con los gobiernos regionales, se recuerde al
personal de los establecimientos de salud de las regiones correspondientes, el
respeto que merece toda persona y que su derecho a la atencidon de salud no
permite que pueda ser estigmatizada o calificada por participar en alguna
movilizacion o actividad similar y que, eventualmente, se puede incurrir en
responsabilidad si efectia dichas conductas.

Reiterarle que, en coordinacion con los gobiernos regionales correspondientes,
elabore y apruebe, los planes de atencion de la salud integral de todas las
personas afectadas en las movilizaciones con acciones violentas, de tal forma
que, se pueda monitorear su evaluacion hasta alcanzar su maxima recuperacion
posible. Asimismo, coordinar con la Superintendencia Nacional de Salud
(Susalud) para intervenir en los casos donde se identifiquen problemas en la
atencion, sean éstos por cobertura, disponibilidad de medicamentos, insumos,
entre otros.

Recordarle, en su calidad de ente rector del sector, y a través del ejercicio de sus
competencias, a los gobiernos regionales y a los establecimientos de salud el
deber legal de cumplir con el marco normativo referido a la proteccion de la
reserva de la informacion de salud y datos personales vinculados con la intimidad
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de las personas, de acuerdo con el marco legal vigente, emitiendo las
comunicaciones que corresponda y realizando modificaciones a las normas
vigentes para que se adecuen a los contextos de movilizaciones, en caso
corresponda.

Reforzar, en coordinacion con los gobiernos regionales correspondientes, las
estrategias de atencion prioritaria y con urgencia de la salud mental en las
localidades donde se presentd mayor conflictividad para abordar los problemas
que han producido las muertes, las personas heridas, etc.

Reiterarle, evaluar y aprobar con la debida prioridad la incorporacion de las
prestaciones administrativas de transporte y estadia para las personas afiliadas
al SIS que se encuentran en situacion de pobreza, extrema pobreza y
vulnerabilidad, cuando sean referidos y deban desplazarse a una region o ciudad
distinta a la de su residencia para acceder a la atencidn de consulta externa,
apoyo al diagndstico, o continuar con su tratamiento; asi como priorizar este tipo
de prestaciones en las personas que resultaron heridas en el contexto de las
manifestaciones de los ultimos meses.

Lima, 15 de diciembre de 2023
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