Lima, & 9 FEB. 065

VISTO:

E! informe Defensorial N° 140, denominade “Salud mental y derechos
) humanos Supervision de la politica publica, la calidad de los servicios y la atencion a
poblaciones vulnerables”, elaborado por la Adjuntia para los Derechos Humanos y las
Personas con Discapacidad de la Defensoria del Pueblo.

ANTECEDENTES:

La salud mental tiene repercusiones en las condiciones de vida de las
personas, por o que su falta de atencion puede generar consecuencias adversas en la
capacidad econdmica- y productiva de quienes se sienten afectados por dichas
condiciones. En nuestro pais, los problemas de salud mental se han visto agravados
en razon de factores socioeconomicos y culturales. Ademas, un importante nimero de
las victimas de la violencia presenta algin trastorno mental o ha adquirido algun otro
tipo de discapacidad.

Los prejuicios sociales y la desinformacion respecto de las causas y el
tratamiento de los problemas de salud mental han conducido al resto de la sociedad a
considerar los trastornos mentales como incurables, asi como a creer que quienes 10s
.. %o presentan son personas peligrosas, gue no pueden convivir con las demas. A dicha
L EN ituacion se suma el poco valor que se atribuye a la palabra de estas personas y a su

. falta de reconocimiento como sujetos de derecho.

Respecto de las personas con trastornos mentales, aquellas internadas
en establecimientos de salud mental son las que enfrentan una situacion de mayor
indefension debido a su alto grado de dependencia en lo que concierne a quienes les
brindan tratamiento y cuidados, a las escasas posibilidades de acceder a mecanismos
de interposicion de quejas o denuncias y a la falta de terapias conducentes a su
rehabilitacién y reinsercion social. En razén de ello, la Defensoria del Pueblo publicod
en diciembre del 2005 el Informe Defensorial N° 102, titulado “Salud mental y derechos
anos: La situacion de las personas internadas en establecimientos de salud
al”, que incorporé en su texto una serie de recomendaciones sobre esta materia.

CONSIDERANDO:

Primero: Competencia de la Defensoria del Pueblo.— Conforme a lo

““previsto en el articulo 162° de la Constitucion Politica del Per( y en el articulo 1° de la
Ley N° 26520, Ley Organica de ia Defensoria del Puebio, compete a esta institucion la
defensa de los derechos constitucionales y fundamentales de la persona y de la
comunidad, asi como la supervision del cumplimiento de los deberes de la
administracién estatal y la adecuada prestacién de los servicios publicos a la
ciudadania.




e En atencién a este mandato, la Defensoria del Pueblo ha realizado una
. «supervlsmn de la politica publica en salud mental respecto de ia atencién de personas
~., cgr, trastornos mentales, orientada a determinar la situacién del derecho a la salud
merital, asi como el grado de cumplimiento por parte del Estado peruanc de las
otﬂ jaciones referidas a garantizar la realizacion del derecho al disfrute del mas alto

...-nWel posible de salud mental de la poblacion, en especial de los grupos mas
s "vu}nerables

Segundo: E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
mental.— El derecho a la salud se encuentra reconocido en el articulo 7° de la
Constitucion, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el Protocolo
adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, asi como

en otros tratados internacionales en los que el Per( ha asumido un compromiso como
Estado—parte.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
consagro en su articulo 12° inciso 1) el derecho de toda persona al “disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental”. Al respecto, el Comité Intermacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sefiala que el derecho a la salud esta
inculado al ejercicio de otros derechos de los que dependen, en particular los
rechos a la vida, a la igualdad, a la dignidad humana, entre otros.’

: La Cuarta Disposicion Final y Transitoria de la Constitucién establece
“/que los derechos fundamentales se deben interpretar de conformidad con los tratados

internacionales de los que el PerG es Estado—parte, entre ellos la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos. A su vez, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos ha establecido que dicha convencidén se debe interpretar de
conformidad con los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencién de la salud mental.?

Tercero: La salud mental como un problema de salud publica.— De
conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud “es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

.- enfermedades”.® Existe una estrecha relacion e interdependencia entre, por una parte,
AL salud fisica y la salud mental y, por otra, entre éstas y las condiciones de vida de las
onas en su medio social y cultural.

La exposmlon a mertas condlmones somales economlcas ¥ culturales

;:m’otlvos, asi como Ias diversas fonnas de violencia, desde la familiar hasta la social,
9 son factores determinantes que inciden en la salud mental de las personas.*

' COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y CULTURALES. Observacion General N° 14, aprobada en

; el 22° periodo de sesiones (2000). Parrafo 3.

‘ COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, informe N° 63/89. Caso 11.427. Parrafos 53y 54.
Carta de Consflitucién de la Organizacibn Mundial de la Salud. Adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York, del 19 de junio al 22 de julio de 1946,

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. informe sobre ia salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos
conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra, 2001, p.13-16.




e Desde la perspectiva de la salud pablica, se requiere formular politicas
4 sencaminadas a mejorar la salud mental de la poblacion; a asegurar el acceso sin
- discriminacidbn a servicios adecuados y eficaces en salud mental; finalmente, a
garantizar el respeto de los derechos humanos de las perscnas con trastornos
s o - mentales internadas en establecimientos de salud. Del mismo modo, las politicas en
' -~ salud mental deben estar orientadas a evaluar y supervisar la salud mental de las
"~ comunidades, en particular de la poblacién mas vulnerable; apoyar la estabilidad
familiar, la cohesion social y el desarrollo humano; impulsar la investigacion de las
causas de los trastornos mentales y del comportamiento, el desarrollo de tratamientos
eficaces y la supervision y evaluacion de los servicios de salud mental.®

Cuarto: Resultados de la supervision realizada por la Defensoria
del Pueblo.— Entre julio del 2007 y noviembre del 2008 se realizé una labor de
supervision orientada a evaluar ia implementacion de la politica plblica en salud
mental, disefiada por el Ministerio de Salud (MINSA), respecto de la atencion de
personas con trastornos mentales. Con este analisis se evalud que se aseguren los
cuatro componentes esenciales del derecho a la salud, supervisando aspectos
relacionados con la cobertura de los servicios (disponibilidad), el acceso a la atencién
(accesibilidad), las condiciones en las que se brinda dicha atencion {calidad) y la

To~atencion a las pobiamones que encaran mayores niveles de pobreza y a las victimas
i u{.cgis la violencia politica (aceptabilidad).

El ambito geografico de supervision comprendi6 a 15 regiones del pais:
Bburimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad,
“ ambayeque, Lima, Loreto, Piura, Puno, San Martin y Tacna. De éstas, ocho se
encuentran entre las mas pobres o las mas afectadas por la violencia politica ocurrida
entre 1980 y el 2000.

La supervision de la politica de atencion a fas personas con trastornos
mentales se centrd en los aspectos referidos a su implementacion en la red de
establecimientos y servicios del MINSA, dada su condicién de ente rector de la politica
nacional de salud. Por ello se visitaron 19 establecimientos que brindan atencion
especializada en salud mental, ya sea mediante consulta ambuiatoria o servicio de

T hospitalizacion, los cuales constituyen el 50% del total que existe.

Las obligaciones estatales supervisadas se encuentran contempladas

.m_strumentos internacionales como la Convencién sobre los Derechos de las Personas
‘con Discapacidad de ias Naciones Unidas, en ios Principios para la proteccion de los
~enfermos mentales y el mejoramiento de la atencidn de la salud mental, entre otros.

Este informe también incluye el seguimiento del Informe Defensorial N°
102, titulado "Salud mentai y derechos humanos: La situacion de las personas
internadas en establecimientos de salud mental”.

Los resultados de la supervision son los siguientes:

ibid, p. 16-17.




a) Las politicas en salud mental formuladas por el Ministerio de
T Salud Al MINSA, en tanto ente rector del Sector Salud, le corresponde conducir la
) orgamzacuon y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Tiene a su cargo la
formulacron y evaluacion de las politicas plblicas, la regulacion técnica y acreditacion
de servicios de salud publicos y privados y la defensa de los derechos ciudadanos en
‘sélud, entre otros aspectos. Ha aprobado, al respecto, tres importantes instrumentos
“de politica: los Lineamientos para la Accién en Salud Mental,® el Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz’ y el Plan Nacional de
Salud Mental.® Cabe sefialar que las politicas y objetivos contenidos en estos
documentos recogen los lineamientos planteados por los instrumentos internacionales
sobre saiud mental, asi como las recomendaciones formuladas en el Informe
Defensorial N® 102.

Para estos fines, el MINSA cred en enero del 2005 una Direccion de
Salud Mental dentro de la Direccion General de Salud de las Personas. No obstante,
dicha direccidon no cuenta con recursos financieros y humanos suficientes para su
adecuado funcionamiento. La Direccién de Salud Mental esta funcionando sin director,
io cual le resta autoridad para el ejercicio de su funcion rectora. Por otra parte, no
xiste informacion de alcance nacional sobre el estado de la salud mental de la
oblacién, ni una base de datos confiable y actualizada que sistematice la informacion

Asimismo, se han identificado limitaciones para impulsar la
reestructuracién de los hospitales generales para la inclusion de camas psiquiatricas,
asi como para regular el funcionamiento y mejorar la calidad de la atencidén que se
brinda en los establecimientos que cuentan con servicios especializados en salud
mental, pues son aspectos que no estdn siendo supervisados por el MINSA.
Igualmente, las disposiciones que emite en materia de salud mental contindan rigiendo
de manera casi exclusiva en su red de establecimientos, siendo de escasa aplicacién
en los subsistemas del Seguro Social de Salud (EsSalud), de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert (PNP), asi como en los servicios
de las Beneficencias Publicas y de! subsector privado.

b) La salud mental en los planes regionales de salud.— De acuerdo
con la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales,® la salud pablica es una
ompetencna compartida por el Gobierno Naciona! y los Gobiernos Regionales. El

bierno Nacional define, dirige, norma y gestiona las politicas nacionales y
~sectonales en salud. Los Gobiernos Regionales definen, norman, dirigen y gestionan
sus politicas regionales y ejercen sus funciones en concordancia con las politicas
“hacionales y sectoriales. En este sentido, la politica nacional de salud mental debe ser
asumida en el marco del proceso de descentralizacién e integrarse dentro de las
politicas regionales de salud y desarrollo. La implementacién en cada regidén de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi como del Plan

Aprobados mediante Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, del 28 de enero del 2004.
Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, del 6 de enero del 2006.
Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, del 6 de octubre del 2006.
Publicada en el Diario Oficial “El Peruano” e! 18 de noviembre del 2002.




___ Nacional de Salud Mental, debe ser asumida por los Gobiernos Regionales a través de
- “‘“.su_ respectiva Direccion Regional de Salud (DIRESA).

Sin embargo, la salud mental no esta siendo priorizada por la mayoria
% de’ Goblernos Regionales. Los temas contemplados como parte de la Estrategia
Samtana Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz se desarrollan de manera
-__-arginal, en funcion del apoyo financiero y logistico que brinda el MINSA, debido a
que las regiones contindan asignando un escaso presupuesto a dichos temas. La
reestructuracién de ios servicios de salud, la organizacion de un adecuado sistema de
referencia y contrarreferencia, y la disponibilidad de medicamentos para la atencion de
trastornos mentales son aspectos que no estan siendo abordados por las regiones.
Tampoco se atiende a la mejora de las condiciones de vida de las personas internadas
en establecimientos de salud mental y la supervision de la atencion prestada en estos
establecimientos.

¢} La oferta de servicios de salud mental en los establecimientos
de salud.— En el marco del Plan Nacional de Salud Mental, el MINSA esta realizando
acciones dirigidas a fortalecer el componente de salud mental en los establecimientos
de salud de! primer nivel de atencién (postas y centros de salud). La incidencia se
encuentra en la promocién de estilos de vida saludables, asi como en la prevencion y
la atencion de los problemas de salud mental mas comunes, como la violencia familiar,
t@ depresion, las conductas suicidas y el consumo de alcohol. A pesar de este
fuerzo, aun existe una limitada cobertura de los servicios de salud mental y
restricciones en el acceso a la atencion.

La Defensoria del Pueblo ha identificado que son 39 los
estabiecimientos del MINSA que cuentan al menos con un médico psiquiatra y brindan
atencian especializada en salud mental. De éstos, el 67% se encuentra en la Costa, el
23% en la Sierra y el 10% en la Selva. Dichos establecimientos constituyen el 27% del
total de hospitales que tiene a su cargo el MINSA (144). Asimismo, se ha logrado
identificar que solo son 12 los establecimientos de salud que brindan hospitalizacion
por problemas de salud mental en el ambito nacional, ios cuales se encuentran en
nueve de las 25 regiones del pais (Arequipa, lca, Junin, La Libertad, Lima, Loreto,
Piura, Puno y Tacna). Estos establecimientos representan el 8% del total de los

= .. hospitales del MINSA, Adicionaimente, la Defensoria de! Pueblo ha identificado a

'f:(;uatro hospitales generales que admiten internamientos por motivos de salud mental

- en el servicio de medicina general, aunque no cuentan con un namero especifico de

@amas asignadas y los internamientos se realizan por periodos de breve duracion.

= Por otra parte, diversos problemas obstaculizan el funcionamiento del

- V;fﬁ_";' E _,srstema de referencia y contrarreferencia en materia de salud mental, como la

-~ reducida oferta de atencidn especializada en salud mental en el ambito nacional, la
falta de una adecuada informacion respecto de los servicios existentes y el nimero
limitado de establecimientos de los primeros niveles de atencidn que cuentan con
medicacion para el tratamiento de trastornos mentales.

d) La disponibilidad de personal calificado para la atencién en
salud mental— La Defensoria del Pueblo ha identificado la existencia de 187
psiquiatras en el ambito nacional, entre nombrados y contratados. El 82% (153) ejerce
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su practica en Lima y Callao. Siete regiones del pais (Amazonas, Ayacucho,
= Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali) no cuentan con médico
. psiguiatra en los establecimientos de salud del MINSA. Cinco de las regiones se
" enguentran entre las mas pobres del pais o las mas afectadas por la violencia politica
(A;i'lazonas Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Ucayali). Al respecto, el MINSA esta
 impulsando la capacitacion en temas de salud mental del personal de salud no
' “"especializado para cubrir esta demanda, asi como la aprobacion de guias de practica
clinica.

e) La disponibilidad de medicamentos para la atencién de
trastornos mentales.— El Petitorio nacional de medicamentos esenciales aprobado
por el MINSA en el 2005 incluyd dos medicamentos antipsicéticos atipicos (Clozapina
y Risperidona) y un antidepresivo de tercera generacién (Clorhidrato de Fluoxetina),
que no se encontraban contemplados en el petitorio anterior. La inclusion de estos
medicamentos constituye un avance en el reconocimiento del derecho de las personas
con trastornos mentales a recibir un tratamiento lo menos restrictivo y alterador posible
que corresponda a sus necesidades de salud, en tanto producen menores efectos no
deseados en los pacientes. No obstante, se ha podido constatar que en la mayoria de
los servicios con que el MINSA brinda atencion en salud mental ain se emptean
fundamentalmente antipsicoticos tipicos.

f) El costo de la atencidn y el tratamiento en salud mental.— Existen
andes diferencias respecto a las tarifas de atencidbn en los establecimientos
ervisados, tanto en consulta externa como en hospitalizacion. Asimismo, los
cios de los medicamentios esenciales para el tratamiento de trastornos mentales
T sSrian entre los establecimientos de salud supervisados. La Defensoria del Pueblo ha
~ra b8i”estimado que el costo mensual que demanda el tratamiento de la esquizofrenia puede

variar entre 5/.37.90 (Cusco) y $/.89.80 (Apurimac). Dichos costos restringen las
posibilidades de acceso a la atencidn en salud mental de la poblacion mas pobre del
pais, como en el caso de la regidon Apurimac.

g) La salud mental en las prestaciones del Seguro Integral de

Salud.— El Seguro Integral de Salud (SIS) no presta cobertura para el tratamiento de
los trastornos mentales a sus asegurados, salvo a los afectados por la violencia
politica. El SIS solo financia la deteccion precoz de problemas de salud mental y la
. atencion de emergencias psiquiatricas. Ademas, en el caso de los afectados por la
“violencia se ha podido identificar un alto nivel de desconocimiento por parte del
.p'ersonal de los servicios de salud, del personal de las oficinas desconcentradas del
E -*:‘_SIS y de los propios beneficiarios en lo referente a la cobertura en materia de salud
[ " .. .mental que brinda dicho seguro. Esto se ve reflejado en el escaso nimero de

"o atenciones en salud mental reportadas por las oficinas del SIS (41).

=

h) El internamiento de personas con trastornos mentales en
establecimientos de salud.— Nuestra legislacién no ha regulado de manera
especifica el internamiento voluntario e involuntario de las personas con trastornos
mentales, ni ha establecido un érgano independiente encargado de revisar, de manera
periddica, las decisiones de internamiento de los pacientes. Estas omisiones
constituyen una ausencia de las garantias necesarias para el respeto del derecho a la
libertad de las personas con problemas de salud mental internadas en los
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establecimientos de salud, y un marco propicio para la vulneracion de este derecho en
- .}as personas con trastornos mentales.

‘ M/ C Por otro lado, sblo cuatro establecimientos (instituto Especializado de
N G ARt Salud Mental Honorio Delgado-Hideyc Noguchi, Hospital Victor Larco Herrera,
‘{ o T Hospltal Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién del Enfermo Mental de iquitos
/(CREM!) cuentan con formatos de consentimiento para el internamiento que
contemplan la firma del propio paciente. Asimismo, se ha tomado conocimiento de la
realizacién de intervenciones dirigidas al internamiento de personas que viven en
situacion de indigencia en las calles, bajo la presuncidon de que padecen un frastorno
mental. En estas intervenciones no se da la oportunidad a las personas de brindar su
consentimiento ni se evaltia el cumplimiento de las condiciones que ameriten un
internamiento involuntario, por lo que constituyen una vulneracién del derecho a la

libertad de las personas.

Con relacion a las personas internadas en establecimientos de salud
mental como medida de seguridad ordenada en el marco de un proceso penal,
subsiste el problema de que, si bien, en muchos casos, los directores de los hospitales
remiten a los jueces informes médicos indicando que los pacientes se encuentran en
condiciones de alta, estos informes no son tomados en consideracion y los pacientes
contingan internados de manera indefinida.

i) El consentimiento informado de los tratamientos médicos.— A
)pesar de las recomendaciones formuladas en el Informe Defensorial N® 102, en los
=/ establecimientos no se realizan esfuerzos suficientes para informar a las personas con
trastornos mentales sobre su enfermedad y tratamiento, ni para garantizar que brinden
su consentimiento informado. La terapia electroconvuisiva (electroshock) es aplicada
en tres de los ocho servicios que la emplean sin el uso de formatos de consentimiento
informado que permitan al paciente o a los familiares y representantes autorizar dicho
procedimiento (Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Hospital Honoric Delgado de
Arequipa y Hospital Domingo Olavegoya de Jauja).

j} La atencién médica de las personas con trastornos mentales.—

De los establecimientos supervisados que tienen servicio de hospitalizacion en

_.——__ psiquiatria, se ha determinado que cuatro de ellos realizan evaluaciones medicas de
-fmanera irregular. Ademas, en la mayor parte de los servicios, las notas de evolucion
médica y de enfermeria son sumamente escuetas, sin mayor informacion ni detalle
acerca del estado de los pacientes, la evolucién de su enfermedad y la respuesta al

Por ofra parte, de los ocho servicios que aplican terapia
electroconvulsiva, sélo los de Lima (Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, Hospital Hermilio Valdizan y Hospital Victor Larco Herrera)
la aplican con anestesia y relajantes musculares. Asimismo, se ha identificado en
diversas historias clinicas la indicacion de medidas de contencion mecanica (sujecion
fisica o asilamiento) de manera condicional, las cuales trasladan al personal de
enfermeria o técnico la responsabilidad de decidir el emplec de tales medidas.




k) Las condiciones de la infraestructura de los establecimientos de
7=~ salud mental.— Se ha podido constatar mejoras sustanciales en la infraestructura del
: HOSpitai Victor Larco Herrera y del Hospital Hermilic Valdizan. Por el contrario, las
mstalacnones del ex Hospital San Ramén (servicio de psmunatna del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna) y del CREMI no presentaron mejoras, manteniéndose en una
e sptuacmn critica. Ademas, se tomd conocimiento de que la Unidad de Salud Mental
*‘Humberto Rotondo Grimaldi” del Hospital Departamental de lca, que resultd
seriamente afectado por el terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007, no ha sido
considerada en la construccion del nuevo hospital.

1) El trato a los pacientes durante el internamiento.— |as condiciones
de vida de los pacientes en situacién de abandono del CREMI aln no estan acordes
con el derecho a un trato digno, a pesar de las recomendaciones formuladas en el
Informe Defensorial N® 102. Asimismo, preocupa a la Defensoria del Pueblo el alto
grado de hacinamiento existente en dicho nosocomio (82 pacientes en un local con
una capacidad para 40).

En el caso del Hospital Hipélito Unanue de Tacna se pudo constatar
que las condiciones de vida de los pacientes internados en el servicio de psiquiatria
habian empeorado, motivo por el cual se interpuso una demanda de amparo (Exp. N°
2008-015740-2301-JR~-Ci-1) que dio lugar al traslado de los pacientes a la sede
central de dicho hospital. En el Hospital Victor Larco Herrera se pudo constatar
ejoras en las condiciones de vida de los pacientes institucionalizados.

m} Los mecanismos de interposiciéon de quejas y proteccion de
derechos.- Con excepcion del Hospital Victor Larco Herrera, se ha podido constatar
gue ninguno de los establecimientos de salud supervisados cuenta con mecanismos
regulares y formalmente establecidos que permitan a los pacientes presentar sus
guejas ante eventuales maltratos por parte del personal de salud.

n) La construcciéon del alta de las personas con trastornos
mentales.—- Existe un importante niimero de pacientes en condiciones de alta médica
gue se encuentran institucionalizados en establecimientos de salud mental (429). En la
medida en que ei tratamiento de los personas con trastornos mentales debe estar
destinado a preservar y estimular su independencia personal, asi como su

\rehablhtamon y relnserc:on social, es necesario avanzar mas de0|d|damente en la

; - n) La atencién en salud mental a poblaciones afectadas por la

-~violencia politica.— E| MINSA ha establecido un Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental dirigido a las 10 regiones mas afectadas por la violencia politica
{Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco, Puno, San
Martin y Ucayali) como parte del Plan Nacional de Salud Mental. Para tal efecto se han
conformado equipos especializados en salud mental que realizan capacitacion,

i

Pacientes en situacion de abandono, internados durante largos periodos.
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_ - atencidon comunitaria y atencion clinica. La actuacion de estos equipos se ha centrado
s .3 . enios problemas priorizados por el MINSA en el marco de la implementacion de la
;ﬁ‘ﬂ © Esirategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, y el Plan Nacional de

S Salud Mental (violencia familiar, suicidio, depresion y trastornos producidos por efecto
Yo -det consumo de alcohol). Sin embargo, se requiere un mayor presupuesto para

CFel vincrementar el nimero de equipos y asi poder Hegar a mas zonas.
SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Informe Defensorial N° 140, “Salud
mental y derechos humanos. Supervisién de la politica pablica, la calidad de los
servicios y la atencidn a poblaciones vuinerables”.

Articulo Segundo. — REITERAR al Congreso de la Repulblica las
recomendaciones formuladas respecto de:

a) Aprobar una ley para garantizar el derecho a la salud (y los derechos vinculados
con éste) de las personas con trastornos mentales. Esta ley debera:

+ Reguiar el internamiento voluntario e involuntario en los establecimientos de
salud que brindan servicio de salud mental.

Establecer un érgano de revision periédica de las érdenes de internamiento
involuntario.

Establecer mecanismos de supervision de los establecimientos y servicios de
salud mental del Estado.

Establecer mecanismos que garanticen a las personas internadas en
establecimientos de salud mentzal, a sus familiares y a sus representantes,
contar con recursos sencillos y eficaces para la interposicion de quejas.

b) Modificar el articulo 610° del Codigo Civil con el objeto de establecer la revisién
peribdica de las sentencias que declaran la interdiccion de una persona por motivos de
trastorno mental, de conformidad con lo dispuesto en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Articulo Tercero. - RECOMENDAR al Ministro de Salud:

' %9 Fortalecer el rol rector de la Direccion de Salud Mental, designando un director a su
~$argo, asi como dotandola de recursos financieros y humanos suficientes para la
“implementacion de los objetivos propuestos en el Plan General de la Estrategia

<" Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi como en el Plan Nacional de
Salud Mental.

b) Generar, centralizar y analizar informacion epidemioldgica sobre el estado de la
salud mental de la poblacion, ademas de desarrollar una base de datos confiable y
actualizada que sistematice la informacién nacional referida a la disponibilidad de
servicios de salud mental.




_—=—-_C} Impulsar |a reestructuracion de los hospitales generales para garantizar la atencion
7 .especializada en salud mental, asi como la inclusién de camas psiquiatricas.

- d) Supervisar las labores del personal del primer nivel que ha sido capacitado para
briddar atencion en salud mental, a fin de garantizar intervenciones adecuadas.

“-—~-"g) Promover la incorporacién del componente de salud mental en la formacién de los
profesionales y técnicos de la salud en los aspectos referidos a la promocion,
prevencién, asistencia y rehabilitacion, de conformidad con lo dispuesto en el Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi

como en el Plan Nacionat de Salud Mental.

f) Evaluar la posibilidad de efectuar compras nacionales conjuntas de medicamentos
para ei tratamiento de frastornos mentales, con el Seguro Social de Salud (EsSalud),
las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, y las Sociedades de Beneficencia

Publica, a fin de reducir sus costos y garantizar su acceso a las personas con menores
recursos.

g) Elaborar formatos de consentimiento informado para el internamiento y los
tratamientos de personas con trastornos mentales, asi como protocolos para la
aplicacién de la terapia electroconvulsiva y los procedimientos de contencidn mecanica
(sujecion fisica y aislamiento), para asegurar el respeto de los derechos de los
pacientes.

)} Modificar el listado priorizado de intervenciones sanitarias del Seguro Integral de
alud (SIS), a fin de incorporar el tratamiento de trastornos mentales como la
epresion, la ansiedad y los trastomos psicéticos, cuya atencion estd siendo
implementada en los servicios de salud de los primeros niveles.

i)y Capacitar al personal de las oficinas desconcentradas del SIS sobre la cobertura en
salud mental que ofrece dicho seguro, asi como respecto de los procedimientos de
afiliacion de los afectados por la violencia politica.

i} Supervisar, en coordinacion con las Direcciones Regionales de Salud, las
___condiciones en que se brinda la atencidn en salud mental en los establecimientos de
FnogSsglud generales y especializados, la regulacién y la aplicacion de los tratamientos
T ,_:ﬁq?critos, asi como el respeto de los derechos de las personas internadas con
astornos mentales.

‘ﬂﬁ k} Disefiar y coordinar un programa de intervencion dirigido a las personas con
~*“trastornos mentales en situacion de indigencia o abandono social, a fin de generar una
oferta de atencién orientada a su inclusion social y al respeto de su dignidad.

i

[} Asegurar que los equipos especializados en salud mental, ubicados en las zonas
afectadas por la violencia politica, contemplen estrategias especificas para la atencion
de los problemas derivados de la violencia misma, de manera que permitan a las
personas afectadas reconstruir sus proyectos de vida. Estos programas deben aplicar
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un enfoque intercultural y de derechos que respete las practicas y las costumbres
locales.
1| SRR Articulo Cuarto. - RECOMENDAR a los Presidentes de Gobiernos
3 Reglonales y a los Directores Regionales de Salud:

a} ‘implementar en los planes y las politicas regionaies de salud el componente de
;,Salud mental, a fin de alcanzar los objetivos propuestos en el Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi como en el Plan
Nacional de Salud Mental.

b) Asignar los recursos financieros suficientes, y de manera sostenible, para la
implementacion del Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, y el Plan Nacional de Salud Mental, en particular en las regiones con
mayores niveles de pobreza y mas afectadas por la violencia politica.

c) Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia con el objeto de asegurar la
atencion integral y continua de las personas con trastomos mentales en todos los
niveles de atencién.

d) Establecer una pdlitica de incentivos para incrementar el nimero de médicos

apacitar al personal médico y administrativo de los establecimientos de salud
re la cobertura en salud mental que ofrece el SIS, asi como respecto de los
procedimientos de afiliacibn de los afectados por la violencia politica. Asimismo,
difundir entre la poblacion afectada los alcances del SIS para el tratamiento de su
salud mental.

f) Garantizar la disponibilidad en los establecimientos de salud de los medicamentos
para la atencién de trastornos mentales contemplados en el Petitorio nacional de
medicamentos esenciales.

fgé?ﬁ&

4 -3« ,‘wmmupemsar periddicamente las condiciones en que se brinda la atencion en salud
g g e m"eratal en los establecimientos de salud generaies y especializados, ia regulacién y la
. @ijqacmn de los tratamientos prescntos asi como el respeto de los derechos de las

h) Disponer las medidas necesarias para mejorar [a infraestructura de los
establecimientos de salud mental y las condiciones de vida de las personas
internadas.

i} Disponer las medidas que garanticen a las personas con trastornos mentales, con
otras afecciones a su salud, que reciban la atencién que requieren en hospitales
generaies, sin discriminacion.
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i) Supervisar las condiciones en que se aplica la terapia electroconvulsiva en los
establecimientos de salud de sus regiones, a fin de asegurar su aplicacién con

- _aparatos modernos y seguros, asi como con anestesia y relajantes musculares.

7 Articulo Quinto. - RECOMENDAR a los Directores de los
esiablecnm\entos de salud que prestan servicios de salud mental

: .»a) Disponer que se brinde a los pacientes la informacién de manera adecuada y

comprensible sobre sus derechos y la manera de ejercerios, sobre su diagnéstico, el
pronostico, las alternativas de tratamiento, la medicacion, los riesgos y los efectos
adversos de [os tratamientos propuestos.

b) Disponer que se realicen los maximos esfuerzos posibles para lograr que los
pacientes comprendan y brinden su consentimiento al internamiento y al tratamiento
de manera libre, ya sea al momento del ingreso al establecimiento de salud o, en su
defecto, durante su internamiento.

c) Asegurar que los tratamientos que reciben los pacientes —en especial, aquelios en
situacion de abandono— se administren sobre la base de un plan prescrito
individualmente y que sea lo menos restrictivo y alterador posible. Este plan debe ser
examinado con el paciente, revisado periédicamente, aplicado por personal profesional

etirar los equipos de terapia electroconvulsiva antiguos e inseguros que no
apanticen la integridad de los pacientes, asi como garantizar que dichas terapias se
icen con anestesia y relajantes musculares.

e) Disponer que se aseguren condiciones de higiene, accesibilidad, comodidad y

seguridad en los establecimientos de salud, a fin de procurar a los pacientes una vida
digna.

f} Realizar los maximos esfuerzos para generar las condiciones que permitan la
rehabilitacion y la reinsercion social de los pacientes con trastornos mentales,
‘medlante tratamientos que preserven y estimulen su independencia personal, de
ciones de soporte y el acompafamiento de las familias.

Tr
% :Asignar mayores recursos humanos y financieros para la implementacion,

'lﬁejoramrento y sostenimiento de las terapias no farmacoldgicas (psicoterapia y
' "teraplas ocupacionales).

h) Establecer mecanismos que garantlcen a las personas intemadas en
establecimientos de salud mental, a sus familiares y representantes, contar con

recursos sencillos y eficaces de interposicion de quejas para la proteccién de sus
derechos.
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Articulo Sexto. -~ RECOMENDAR a la Direccion Regional de Salud de
~Tlca:

biéégurar que en la nueva estructura del Hospital Departamental de ica se mantenga
una unidad de salud mental para la atencion y la hospitalizacién de los pacientes.

- / Articulo Sétimo. - RECOMENDAR a la Direccion Regional de Salud
de Loreto:

a) Disponer las medidas necesarias para mejorar la infraestructura, el mobiliario y las
condiciones de vida de las personas intemadas en el Centro de Rehabilitacion del
Enfermo Mental de Iquitos (CREMI), asi como para dotarla de los recursos que
permitan su adecuado funcionamiento.

b) Dotar al CREMI de recursos profesionales calificados y en nimero suficiente para
garantizar la atencion permanente de los pacientes internados.

Articulo Octavo. — REITERAR al director del Centro de Rehabilitacion
del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI):

a) Adoptar medidas que aseguren la evaluacién periddica del estado de salud de los
cientes y de las indicaciones médicas, asi como su registro en las historias clinicas.
imismo, asegurar el uso de los formatos de consentimiento informado.

.p/ & y/Mejorar la infraestructura, las instalaciones hospitalarias y los servicios higiénicos,
by, 4 ndCASi como realizar gestiones para asegurar la existencia de servicios basicos como el
aguay laluz.

¢} Mejorar las condiciones de internamiento de los pacientes y el mobiliario de los
dormitorios, en especial de las camas y colchones.

Articulo Noveno. — RECOMENDAR al Alcalde Provincial de Arequipa:
";ff?\jﬁgrantlzar la revision periddica del estado de salud de las personas con trastornos
i, tales que se encuentran internadas en el Albergue de Mendigos y Enfermos
G N tales de Chilpinilla, asi como una oferta terapéutica dirigida a su reinsercion social.

it
i

Articulo Décimo. — RECOMENDAR al Presidente de la Scciedad de
; ,éeneflcenma Publica de San Roman de Puno:

Garantizar la revision periddica del estado de salud de las personas con trastornos
mentales que se encuentran internadas en el Albergue de San Roman, asi como una
oferta terapéutica dirigida a su reinsercién social.

Articulo Undécimo. — REITERAR a los jueces especializados en lo

penal la exhortacion formulada para que soliciten a los Directores de los
establecimientos de salud mental los informes médicos periddicos a los que se refiere
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el articulo 75° del Coédigo Penal, y evaluar, sobre la base de dichos informes, la
necesidad de mantener o no la medida de internacién.

Articulo Decimosegundo. — REITERAR a los jueces especializados en
lo civil la exhortaciéon formulada para que en las sentencias de interdiccién fijen de
manera expresa y detallada la duracion y los aspectos afectados por tal medida.

, Articulo Decimotercero. — ENCARGAR a la Adjuntia para los
‘Perechos Humanos y las Personas con Discapacidad, asi como a las Oficinas

&/Defensoriales en el ambito de su circunscripcion, el seguimiento de las

recomendaciones contenidas en el presente informe.

Articulo Decimocuarto. — INCLUIR la presente Resolucién Defensorial
en el Informe Anual de la Defensoria del Pueblo al Congreso de la Republica,
conforme lo establece el articulo 27° de la Ley Organica de la Defensoria del Pueblo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Beatriz Metfino Lucero
DEFENSORA DEL PUEBL
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