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RESUMEN

La siguiente tesis tiene por titulo: El derecho a la salud mental de las personas con trastorno
de esquizofrenia en el Perti, que tuvo por objetivo general evaluar las implicancias del
derecho a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Pera y
objetivos especificos, identificar y analizar las principales barreras institucionales que
dificultan el acceso a servicios de salud de las personas con trastorno de esquizofrenia en
el Pertl y determinar en qué medida la legislacion actual en Perti protege y garantiza los
derechos de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Perti. La metodologia que se
utilizé fue el paradigma sociocritico, enfoque cualitativo, con alcance exploratorio y de
disefio etnografico; se empled la técnica de la entrevista y su instrumento, la guia de
entrevista. Los resultados manifestaron que existen barreras institucionales en la
coordinacion interinstitucional, falta de recursos, estigma social y brechas en las politicas
publicas. En conclusion, el derecho a la salud mental de las personas con esquizofrenia en
Pert no se garantiza por causas sociales, econOmicas, politicas, etc.; es necesario
implementar politicas publicas que fortalezcan la coordinacion intersectorial y promuevan

la sensibilizacion.

Palabras clave: Salud mental, esquizofrenia, barreras institucionales, politicas publicas,

estigma social.
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ABSTRACT

The following thesis is titled: The right to mental health of people with schizophrenia
disorder in Peru, which had as its general objective to evaluate the implications of the right
to mental health of people with schizophrenia disorder in Peru and specific objectives to
identify and analyse the main institutional barriers that hinder access to health services for
people with schizophrenia disorder in Peru and determine to what extent current legislation
in Peru protects and guarantees the rights of people with schizophrenia disorder in Peru.
The methodology used was the socio-critical paradigm, a qualitative approach, with
exploratory scope and ethnographic design, using the interview technique and its
instrument, the interview guide. The results showed that there are institutional barriers in
inter-institutional coordination, a lack of resources, social stigma and gaps in public
policies. In conclusion, the right to mental health of people with schizophrenia in Peru is
not guaranteed due to social, economic, political, etc., causes; it is necessary to implement

public policies that strengthen intersectoral coordination and promote awareness.

Keywords: Mental health, schizophrenia, institutional barriers, public policies, social

stigma.



INTRODUCCION

El tema a tratar en la siguiente investigacion es el derecho a la salud mental de las personas
con trastorno de esquizofrenia en el Perti; para ello se plantearon los presentes objetivos:
objetivo general, evaluar las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con
trastorno de esquizofrenia en el Pert; y objetivos especificos, identificar y analizar las
principales barreras institucionales que dificultan el acceso a servicios de salud de las
personas con trastorno de esquizofrenia en el Peri y determinar en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de

esquizofrenia en el Peru.

Para lograr estos objetivos, se examinard el marco legal y las politicas publicas
existentes en el Pert en relacion con el derecho a la salud mental de las personas con

esquizofrenia y se propondran recomendaciones.

La relevancia de este estudio radica en varios aspectos. En primer lugar, la
esquizofrenia afecta a cientos de miles de peruanos y muchos de estos no tienen una
atencion de salud adecuada; los centros de salud psiquiétricos son pocos e ineficientes. En
segundo lugar, las personas con esquizofrenia enfrentan no solo los desafios propios de su
condicidn, sino también el estigma social y la discriminacion. Ademads, en un pais como el
Pert1, donde los recursos para la salud mental son limitados, es crucial e importante analizar
y mejorar las politicas y précticas existentes para garantizar el derecho a la salud mental de

este sector vulnerable.

La tesis se estructura en 6 capitulos. El primer capitulo abordara el problema
principal sobre las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno
de esquizofrenia en el Pert y los problemas conexos, sobre las principales barreras
institucionales que dificultan el acceso a la salud para las personas con trastorno de
esquizofrenia en el Pert y en qué medida la legislacion actual protege y garantiza los
derechos de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Perd. Desarrolla la
justificacion tedrica, Practica, Metodologica, Personal, se explica la novedad y originalidad
de la investigacion. No existe hipotesis. Se sefiala como objetivo general evaluar las
implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia
en el Peru., objetivos especificos, identificar y analizar las principales barreras

institucionales que dificultan el acceso a servicios de salud de las personas con trastorno



de esquizofrenia en el Pert: determinar en qué medida la legislacion actual protege y
garantiza los derechos de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Peru, se
evidencia estadisticas internacionales y nacionales de personas con trastornos de
esquizofrenia, principalmente varones, nimero de personas con trastorno de esquizofrenia
que recibe atencion en salud mental, cantidad de personas con esquizofrenia inscrita en
CONADIS, cantidad de centros de salud comunitarios hasta el 2024, cantidad de hospitales

psiquiatricos para internamiento en Peru, y barreras diversas.

El segundo capitulo aborda el marco tedrico, desarrolla los antecedentes
internacionales de la OMS, ONU, CPDP., y nacionales de MINSA, CONADIS, DP, INEI,
también se explican las bases tedricas, que son el derecho a la salud mental, definicion de
persona con esquizofrenia, definicion de términos, estado de la cuestion en cuatro
apartados: la realidad de la salud mental y la discapacidad en Peru, recursos y desafios en

la atencidn de salud mental, necesidades urgentes y recomendaciones, desafios y avances.

El tercer capitulo abordara el tratamiento histérico y socio juridico de la persona
con trastorno de esquizofrenia en el Perd, su contexto historico de la discapacidad, los
modelos de discapacidad, que son el modelo de prescindencia, el modelo médico, el
modelo social, se desarrolla también el concepto de discapacidad mental, de persona con

esquizofrenia en el Peru, y cudl es el tratamiento de la esquizofrenia en el Pert1.

El cuarto capitulo abordaré el marco juridico a nivel internacional, bajo las luces
del sistema universal de proteccion de los derechos humanos y el sistema interamericano
de proteccion de los derechos humanos; también desarrolla el marco juridico nacional, en
el marco de la Constitucion Politica del Peru, la ley de salud mental N.° 30947, la ley N.°
29973 - ley de la persona con discapacidad; también se integra jurisprudencia del Tribunal

Constitucional, doctrina, derecho comparado de los paises Uruguay, Brasil y Suiza.

El quinto capitulo abordara el marco metodologico, desarrollando el escenario de
estudio, participantes, procedimiento, rigor cientifico, dependencia, credibilidad,
transferencia, confirmacion o confirmabilidad, método de analisis de informacion, aspectos
¢éticos, paradigma, enfoque, alcance, disefio, técnica de la entrevista, y de instrumento la

guia de entrevista.

El sexto capitulo abordara los resultados y la discusion; se identificaron dificultades

en el acceso a servicios de salud: insuficiencia de personal médico psiquiatra, barrera



demografica, barrera del sistema de referencias, hospitales especiales de nivel 3 saturados
de pacientes, la barrera econdmica, la barrera de la educacion. Se determind que la
legislacion actual protege medianamente los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia en el Perq, existe la ley 29737, que norma el internamiento involuntario, la
Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030 creada en
2021, la creacion de los centros comunitarios de salud mental desde el ano 2014, la reforma
del codigo civil en el 2018 respecto a la incapacidad juridica de las personas con trastornos

mentales, entre otros.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema / Realidad problematica

A nivel internacional, sefala la Organizacion Mundial de la Salud, que el trastorno de
esquizofrenia es un desafio muy significativo; a nivel mundial, casi la mitad de la poblacion
que ingresa a los centros psiquiatricos es diagnosticada con esquizofrenia y que solo la
mitad de la mitad recibe atencion, siendo una de las causales el mal manejo de recursos en
los hospitales psiquiatricos, resultando ineficientes en la atencidon primaria hacia la

comunidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Las Naciones Unidas explican que en la temporada de la pandemia de covid-19, la
deficiencia en salud mental se intensifico mas, dejando en claro la ineficiente organizacion
respecto de las instituciones que funcionan como internamiento de pacientes con trastornos
mentales como la esquizofrenia, que sugieren la eliminacién de estos centros por la
naturaleza de agravio que ocasionan a estas personas. Esta situaciéon ha hecho pensar
nuevos planteamientos de accionar de los derechos humanos para evitar los internamientos

forzosos de pacientes (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

El Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
indica que las personas con discapacidad, incluidas las con discapacidad mental como la
esquizofrenia, su situacion en la pandemia COVID-19 fue muy compleja, que si ya desde
antes se veian discriminadas, esta se intensifico en pandemia, crecid la estigmatizacion,
que por su condicion eran mas vulnerables al COVID-19; insta a que los estados hagan
promocion de sus derechos humanos (Comité de Derechos de las Personas con

Discapacidad de las Naciones Unidas [CDPD], 2022).

La Organizacién de las Naciones Unidas menciona que durante la pandemia del
COVID-19 la atencién de salud fue desbordada, y como estrategia de atencion de salud, se
prioriza a cierto sector de poblacion, se atendieron primordialmente a personas con
tratamientos fisicos dejando de lado a los mentales como el tratamiento de personas con
esquizofrenia, esto se debe que no hubo un plan de prevenciéon y accion, evidenciando los
escasos recursos destinados al area de salud, esto plantea cuestiones éticas médicas y la
necesidad de que las personas con trastornos mentales como la esquizofrenia reciban

atencion incluso en sistemas de salud desbordados, respetando su derecho a la salud (ONU,

2020).



A nivel nacional, el Ministerio de Salud de Pert sefala que atendié mas de 85.000
caso nacional en 2023, siendo la poblacion masculina la que tenia mas casos del trastorno
que, a comparacion del género femenino, usualmente estas personas son victimas del
estigma social, el cual ocasiona que los referidos tengan complicaciones para acceder a los
centros de salud. La psiquiatra Natalia Ascurra Cano indica que es mentira que las personas
con esquizofrenia no puedan realizar vidas normales y activas, que con tratamientos

adecuados estas se pueden reinsertar en la sociedad (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).

El Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad indica que,
hasta noviembre de 2020, en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad
(RNPCD) de Peru habia un total de 8,637 casos de esquizofrenia registrados, y estos estan
referidos a aquellas personas que sufren de una afectacion mental que limita su capacidad
para que se puedan relacionar plenamente con la sociedad (Consejo Nacional para la

Integracion de la Persona con Discapacidad [CONADIS], 2021).

La Defensoria del Pueblo indicé que las personas con discapacidad mental
enfrentan barreras al momento de acceder a las instituciones que brindan salud mental,
enfatizando la atencion inadecuada para estos pacientes, que se tenia pensado establecer
250 centros de salud mental comunitario; sin embargo, solo 203 se crearon (Defensoria del
Pueblo [DP], 2022). Que no existe una coordinacidn estructurada entre instituciones que
atienden al mismo sector de personas, como el Ministerio de Salud, EsSalud, gobiernos
locales, entre otros; ademas, existe un insuficiente presupuesto destinado a la salud mental,
que la falta de estrategias no permite hacer un adecuado seguimiento y, por todo ello, se
sugiere evitar la internacion prolongada de los pacientes y que mejor se deberia enfocar en

integrar este sector en la comunidad.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica indicé que las personas con
discapacidad son los que mayor expuestos estan a sufrir una enfermedad, esta tendencia es
tanto en el sector urbano y rural, que las personas con discapacidad buscan atencion hacia
su salud en menor porcentaje que las personas sin discapacidad, que las personas con
discapacidad en 2022 casi el 90 por ciento de sus afiliaciones son con el sistema SIS, en
especial en lugares rurales. Que las personas con discapacidad son las que menos se afilian
a un sistema de pension en comparacién con las personas sin discapacidad (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022).


https://www.gob.pe/minsa

1.2 Formulacion del problema (general y especificos)

Problema Principal

(Cuales son las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de

esquizofrenia en el Pera?
Problema Conexo

(Cuadles son las principales barreras institucionales que dificultan el acceso a la salud para

las personas con trastorno de esquizofrenia en el Pera?

(En qué medida la legislacion actual protege y garantiza los derechos de las personas con

trastorno de esquizofrenia en el Peru?

1.3 Justificacion
Teodrica

Este estudio se enmarca dentro del &mbito del derecho a la salud mental y los derechos de
las personas con discapacidad, proponiendo una nueva interpretacion de los datos
existentes sobre las barreras que enfrentan las personas con trastorno de esquizofrenia en
el Pera. Al aplicar el modelo social de la discapacidad y los determinantes sociales de la
salud, se busca ampliar la comprension tedrica de como las barreras estructurales y sociales
afectan el acceso a servicios de salud. Ademas, se examinara la efectividad de las politicas
publicas actuales, ofreciendo una critica constructiva basada en la teoria de los derechos

humanos y la equidad en salud.

Justificacion practica

La investigacion es relevante en términos practicos porque los resultados pueden informar
la formulacion y la implementacion de politicas publicas mas efectivas y equitativas en el
sector salud. Identificar las barreras especificas permitira a los responsables de las politicas
publicas disefiar estrategias que aborden directamente estas dificultades, mejorando asi el
acceso y la calidad de los servicios de salud para las personas con trastorno de esquizofrenia
en el Perd. Asimismo, se espera que los hallazgos de este estudio fomenten la capacitacion
de profesionales de la salud y la adecuacion de infraestructuras para cumplir con los

estandares de accesibilidad y calidad.



Justificacion metodologica:

El enfoque cualitativo elegido para este estudio es particularmente adecuado para explorar
las experiencias y percepciones de las personas con trastorno de esquizofrenia respecto a
su acceso a los servicios de salud mental en el Peru. La utilizaciéon de entrevistas en
profundidad y analisis de casos permitird obtener una comprension exhaustiva y detallada
de las barreras que enfrentan, algo que no podria lograrse mediante métodos cuantitativos
tradicionales. La incorporacion de las voces de las personas afectadas, combinada con el
analisis de politicas publicas y marcos legales, ofrece un enfoque metodologico innovador.
Esto es innovador, enriquecerd la investigacion y proporcionard nuevos conocimientos
sobre la interseccion entre la experiencia vivida y las estructuras sociales y legales que

afectan el acceso a la salud mental.

Justificacion personal:

Mi eleccion de investigar el acceso a la salud mental para personas con trastorno de
esquizofrenia surge de una experiencia personal profunda y directa. Tengo personas
cercanas que sufren esta enfermedad y he sido testigo de primera mano de las dificultades
que enfrentan para acceder a servicios de salud mental adecuados en el Pert. Esta
experiencia personal me ha permitido observar de cerca las barreras, desafios y carencias

del sistema de salud en relacion con el trastorno de esquizofrenia.

Novedad y originalidad:

Esta investigacion aborda un tema poco explorado en el dmbito juridico peruano: las
implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia.
A diferencia de otros estudios que se han centrado en discapacidades fisicas o sensoriales,
este trabajo arroja luz sobre la situacion particular de las personas con discapacidad mental,
un grupo frecuentemente invisibilizado en las discusiones sobre derechos y politicas
publicas. La originalidad esta en su enfoque que une el modelo social de la discapacidad,
los factores sociales que afectan la salud y la ley de derechos humanos, aplicandolos al
contexto de la esquizofrenia en el Pera. Al incorporar las voces de las personas afectadas
y proponer medidas concretas basadas en evidencia, este estudio no solo llena un vacio
significativo en la literatura juridica sobre discapacidad mental. También sienta las bases
para una reforma de politicas que reconozca y atienda las necesidades especificas de este

grupo vulnerable.



1.4 Hipotesis

No hay

1.5 Objetivo

Objetivo general

Evaluar las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de

esquizofrenia en el Peru.

Objetivos Especificos

1- Identificar y analizar las principales barreras institucionales que dificultan el acceso a

servicios de salud de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Peru.

2- Determinar en qué medida la legislacion actual protege y garantiza los derechos de las

personas con trastorno de esquizofrenia en el Pert.

1.6 Limites de la investigacion

Este estudio se centra en el andlisis del derecho a la salud mental de las personas con
trastorno de esquizofrenia en el Peru en los ultimos afios, respecto a la disponibilidad de
centros de atencidn e internamiento psiquiatrico y la eficiencia de los recursos destinados
a sus tratamientos. Se limita geograficamente al territorio peruano, con un enfoque en areas
urbanas y rurales con mayor carencia de servicios de salud mental, y metodoldgicamente
al andlisis de legislacion, politicas publicas, informes gubernamentales, asi como

estadisticas oficiales.

No se incluyen en el estudio datos actuales del afio 2024 debido a que instituciones
encargadas de brindar informacidn, su data es hasta el afio 2017 y 2020; la informacién que
se brinda no es clara y concisa, puesto que no existe una coordinacion adecuada entre estas

instituciones.

El estudio se centra exclusivamente en el sistema de salud publico, excluyendo
métodos de investigacion que impliquen interaccion directa con pacientes y el andlisis

detallado de instituciones privadas de salud mental.



Al realizar la busqueda de entrevistas dirigidas a especialistas en salud psiquiatrica,
se me vio limitada la accesibilidad a profesionales y centros de salud, como fue el caso
cuando intenté entrevistar psiquiatras del Hospital San José del Callao, pero me indicaron

que no era posible debido a que mi universidad no mantenia un convenio de colaboracién
con dicha institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Martinez (2021) en su tesis doctoral denominada “Estigma de los profesionales de la salud
hacia las personas con trastorno mental” en Espafia presentd el objetivo de evaluar la
eficacia de una intervencion basada en el contacto directo para disminuir el estigma de los
estudiantes de enfermeria hacia las personas con trastorno mental. La metodologia que us6

es de enfoque cualitativo, con técnicas de grupos focales y cuestionarios.

Los resultados revelan que los profesionales que brindan el servicio de salud
dirigido a pacientes con trastornos mentales como la esquizofrenia tienen comportamientos
estigmatizantes hacia ellos, que en cuanto la atencion primaria los médicos consideran que
estas personas necesariamente necesitan de un tratamiento farmacologico para poderlos
atender porque creen que estas personas se pueden alterar rapidamente y no posibles de
controlar, por otro lado las enfermeras intensifican el estigma presentando hostilidad al

momento de atender a los pacientes.

El estudio concluye que los pacientes estudiados perciben que los prestadores de
salud y los que no eran los trataron con prejuicios y estigma social, por ello los pacientes
solicitan un nuevo sistema de atencion de salud mental, iniciando desde la misma

formacion de los referidos profesionales de salud.

Esta investigacion aporta a la presente tesis, respecto a comprender porque a veces
las personas con discapacidad mental evitan buscar ayuda profesional en su salud, y esto
es debido al estigma y prejuicio social que los mismos prestadores de salud realizan hacia
ellos, significando una barrera mas que perjudica su derecho a la salud mental, esto solo es

una causal de muchas.

Tomas (2023) en su tesis doctoral denominada “Percepcion de calidad de los
cuidados psiquiatricos en el ambito de salud mental comunitaria desde la perspectiva de
los profesionales y de los usuarios” en Espafia present6 el objetivo de describir y comparar
las percepciones de calidad de los cuidados psiquidtricos desde la perspectiva de los
pacientes y de los profesionales en el &mbito comunitario. La metodologia que usoé es de

enfoque cualitativo, con disefio descriptivo psicométrico transversal y comparativo.
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Los resultados revelan que la salud mental en Espafia muestra alta prevalencia de
ansiedad y depresion, especialmente en mujeres y desempleados, con preocupante
consumo de ansioliticos. Datos de 2017 indican una prevalencia general de problemas de
salud mental del 27.4%. La esquizofrenia, que tiene una prevalencia del 1.2%, ocurre 12
veces mas en personas con bajos ingresos que en las de altos ingresos. Esto destaca la

conexion entre el nivel socioecondmico y los problemas mentales graves.

El estudio concluye que la evaluacion y seguimiento continuo a los tratamientos
psiquiatricos trae una serie de beneficios, como es la deteccion temprana de problemas y

poderlos corregir en un tiempo prudente, promoviendo la confianza en el sistema de salud.

Esta investigacion aporta a la presente tesis, valiosa informacién sobre la
prevalencia de trastornos como la ansiedad, depresion y esquizofrenia, destacando las
desigualdades sociales en el acceso a la salud mental. Al comparar este estudio con la
realidad peruana, se evidencia la necesidad de investigaciones locales que aborden las

particularidades culturales y socioecondmicas del pais.

Urquizo (2022) en su articulo denominado “COVID-19 y telepsiquiatria: un reto
para el tratamiento de la salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatria” en Colombia
presento el objetivo de describir la utilidad, las ventajas, las desventajas y las limitaciones
de la telemedicina en la atencidn clinica de pacientes psiquiatricos antes y durante la
pandemia de la COVID-19. La metodologia que utilizé es de enfoque cualitativo

descriptivo.

Los resultados revelan que la tele psiquiatria es una herramienta util que facilita las
atenciones en salud mental, contribuye a que mas casos sean atendidos con prontitud y a
costos reducidos, su eficacia se asimila a la atencion presencial, reduce el estigma y tal fue

eficiente en tiempo de pandemia, donde ocurria un confinamiento social.

El estudio concluye que la tele psiquiatria es una oportunidad més de crecer y
aprovechar la tecnologia, se considera que esta en progreso y por ello con el tiempo se
implementardn mas herramientas para hacerla mejor util; resulta un beneficio para el
servicio de salud y para el paciente, facilita que la salud mental sea mejor promocionada y

adaptada.
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Esta investigacion aporta a la presente tesis, porque aborda distintos desafios que se
pueden complementar con mi investigacion; ademads, sugiere cOémo contribuir a
salvaguardar el derecho a la salud mental con el uso de la tecnologia que es la tele
psiquiatria, y otorga recomendaciones para un plan de accion a futuro en el marco de la

identificacion de 4reas a profundizar en una proxima investigacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Vilchez (2019) en su investigaciéon denominada “El abordaje temprano y tratamiento mixto
en el manejo de la esquizofrenia: La guia de practica clinica basada en evidencia de un
hospital especializado en salud mental del Ministerio de Salud del Pert1” en Peru, tuvo por
objetivo brindar recomendaciones basadas para el abordaje temprano, tratamiento
farmacologico y psicosocial de los pacientes con esquizofrenia. La metodologia que utilizo

es de enfoque cualitativo, con métodos de entrevistas.

Los resultados obtenidos a partir de un analisis profundo de profesionales de salud
de clinicas, institutos, hospitales, logro el planteamiento de cuatro recomendaciones a tener

en cuenta para la salud mental de las personas con esquizofrenia.

El estudio concluye que, ante los primeros signos de sintomas psicoticos, estos
deben atenderse lo méas rapido posible en los centros comunitarios de salud, acompanado
de un tratamiento de medicinas y terapias. El articulo explica cudles son las pautas que

llevan el protocolo de salud de un hospital especializado en salud mental en Perq.

Esta investigacion aporta a la presente tesis, al ser una base solida de manejo de
situaciones reales de personas con trastorno de esquizofrenia; explica la importancia de la

atencion temprana y un abordaje integral.

Odicio (2022) en su investigacion denominada “La salud mental como derecho
constitucional fundamental y el papel del Estado peruano en la Revista Pacha Derecho y
Visiones” en Perti, Puno, presentd el objetivo determinar si en el Pera se garantiza la salud
mental de las personas como derecho fundamental y plantear la inclusion del derecho a la
salud mental en la Carta Magna. La metodologia que utilizo es de enfoque cualitativo

descriptivo.

Los resultados revelan que la tele psiquiatria es una herramienta ttil que facilita las

atenciones en salud mental, contribuye a que mas casos sean atendidos con prontitud, y a
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costos reducidos, su eficacia se asimila a la tension presencial, reduce el estigma y tal se

vio eficiente en tiempo de pandemia donde ocurria un confinamiento social.

El estudio concluye que la tele psiquiatria es una oportunidad mas de crecer y
aprovechar la tecnologia, se considera que esta en progreso y por ello con el tiempo se
implementardn mas herramientas para hacerla mejor 1til, resulta un beneficio para el
servicio de salud y para el paciente, facilita que la salud mental sea mejor promocionada y

adaptada.

Esta investigacion aporta a la presente tesis, porque aborda distintos desafios que
se pueden complementar con mi investigaciéon, ademds sugiere como contribuir a
salvaguardar el derecho a la salud mental con el uso de la tecnologia que es la tele
psiquiatria, y otorga recomendaciones para un plan de accidn a futuro en el marco de la

identificacion de areas a profundizar en una proxima investigacion.

Antinori (2022) en su tesis de maestria denominado “Andlisis de la implementacion
y gestion del Centro de Salud Mental Comunitario San Gabriel Alto del distrito de Villa
Maria del Triunfo, sustentado en el “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de
Salud Mental Comunitaria 2018 - 2021 en Peru, presento6 el objetivo: conocer y evaluar
el proceso de implementacion y gestion del CSMC San Gabriel Alto en el distrito de Villa
Maria del Triunfo, sustentado en el “Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud
mental comunitaria 2018 - 20217, con la finalidad de proponer alternativas que contribuyan

a la eficiencia y sostenibilidad en la gestion de los CSMC.

La metodologia que utiliz6 es de enfoque cualitativa y cuantitativa, con técnicas de

Entrevistas semi estructuradas, Observacion, Revision documentaria, y Cuestionario.

Los resultados devienen positivos respecto a la reforma del sistema de atencion en
centros comunitarios de salud mental; se evidencian factores que promueven el progreso

de la reforma de salud.

El estudio concluye que es necesario tener en consideracion los documentos de
gestion, ya que gracias a ellos se lograréd una eficiente gestion del sistema de salud de los
centros comunitarios. Cabe destacar que los documentos de gestién brindan pautas para el

buen funcionamiento del centro comunitario de salud.
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Esta investigacion aporta a la presente tesis, brindando sugerencias de los
estandares minimos de calidad que deben tener las instituciones que se encargan de tratar
la salud mental; tener en consideracion los documentos de gestion mas la norma técnica de
salud mental puede ayudar para evidenciar alguna deficiencia de los centros. Ademas, esta
tesis aporta conocimiento de pacientes en vulnerabilidad para resaltar la necesidad de

urgencia atencion.

2.2 Bases Teoricas

a) Derecho a la salud mental.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el derecho a la salud mental es aquel
derecho humano que pertenece a todos y esta referida a la accesibilidad adecuada de los
servicios de salud, sobre un estdndar de calidad de vida, que su ausencia produce perjuicio
a la salud personal y general. Por ello se sugiere que los paises deben integrar en sus
politicas publicas el respaldo el tema de la salud mental, en especial el que se dirige a
personas que son estigmatizadas y discriminadas por su condicion mental (Organizacion

Mundial de la salud [OMS], 2023).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), y bajo
la luz de su articulo 7 hace entender que el derecho a la salud mental es un derecho que

exige respeto y la misma accesibilidad de salud como las demés personas sin discapacidad.

Laley N° 30947 Ley de Salud Mental, de Perti indica que es aquel derecho de todas
las personas que les garantiza contar con una buena salud psiquica y social, por ello se
destaca la importancia de recibir un servicio de calidad para salvaguardar su integridad
mental y dignidad humana, que este apartado es de mas importancia su aplicacion para

personas que tienen un trastorno mental (Ley N.° 30947, 2019).

La Organizacion de las Naciones Unidas, por su lado, indica que es aquel derecho
referido al estado mental de las personas, por cuanto su proteccion es para todos; por ello
se convierte en un derecho fundamental y universal. Al ser de relevancia universal, es
exigible que cada pais cuente con una cobertura de salud que garantice a las personas con
dificultades mentales que tengan el mejor tratamiento de salud de inicio hasta el final, que
para ello se debe contar con estrategias comunitarias, lo que significa que se debe

incorporar la atencion de salud mental en la gestion de salud general (ONU, 2023).
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El derecho a la salud mental es un derecho puerta que abre otros derechos, por
ejemplo, el derecho a la dignidad e integridad humana. Este derecho resalta la linea delgada
que existe entre el bienestar mental y un estandar de calidad de vida, las instituciones
citadas, todos coinciden en que el primer paso a su salvaguardia significa que exista una
accesibilidad adecuada de atencion de salud mental eficiente en todos sus componentes, y
se resalta que se debe reducir el esquema social de discriminacidn y estigmatizacion que
tiene la sociedad hacia las personas con trastornos mentales, por ello, los estados de cada
pais deben integrar en sus politicas publicas estrategias respecto de la atencion sanitaria.
Se debe considerar que la salud mental no es un tema aislado, sino que tiene que ver mucho

con aspectos valorativos de la persona y la empatia.

b) Persona con esquizofrenia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefiala que la persona con esquizofrenia es
aquel sujeto que sufre de un trastorno psiquico que no le permite discernir la realidad de lo
ficticio, y por ende contrae una serie de cambios de comportamientos, como es el tener la
razon de una idea equivocada a pesar de que se demuestre lo contrario, ideas delirantes. La
persona percibe la realidad en un mundo ficticio de fantasias, donde sus sentidos como la
vista, el escuchar, el sentir y el olor se ven involucrados. Las personas con esquizofrenia
usualmente perciben que no tienen ideas propias y que sus ideas son inducidas por terceros
que las quieren perjudicar, que por estas razones sus conductas son impulsivas,
desorganizadas, irrazonables, tienen limitaciones para relacionarse en la sociedad. Las
personas con esquizofrenia son mas propensas a la muerte que las demas personas, ya que
por su naturaleza conductual casi siempre se violan sus derechos humanos en instituciones
que deberian velar por su salud mental y en la comunidad misma. El estigma social siempre
serd el acompafiante de este sector, lo que resulta en que estas personas sean excluidas
socialmente; esto contribuye a que estas personas sean susceptibles de sufrir una

discriminacion médica.

El Ministerio de Salud sefiala que la persona con esquizofrenia es aquella que tiene
demencia psiquica y por ello tiene dificultades de percibirse a si misma y su entorno, lo
que conlleva que tenga una percepcion alterada y erronea de la realidad, entre otras
dificultades, y que la mayoria de veces se evidencia durante los quince afios hasta los

veinticinco (MINSA, 2024).
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Entonces, una persona con esquizofrenia es la persona que sufre de un trastorno y
crisis mental que afecta la percepcion de la realidad, tanto individual como social. Esta
discapacidad genera que quien lo integra no se pueda relacionar socialmente y tenga
dificultades de comprension, por lo que le hace mas vulnerable a transgresiones legales de
sus derechos humanos, no dejando de lado la discriminacion y el estigma social, que el
grado es mayor para ellos. Por ello se resalta la necesidad de un tratamiento de salud
adecuado a sus condiciones, en que se ponga énfasis, mucha la empatia para su integracion

en la sociedad.

2.3 Definicion de términos

e Esquizofrenia: Trastorno mental grave que afecta el pensamiento, las
emociones y el comportamiento de una persona. Se caracteriza por sintomas
como alucinaciones, delirios, pensamiento desorganizado y alteraciones en la

funcionalidad social y ocupacional (OMS, 2022).

e Derecho a la salud: Derecho humano fundamental que implica no solo el acceso
a servicios de atencion médica, sino también a condiciones que permitan una
vida saludable, incluyendo factores sociales, econémicos y ambientales (OMS,

2017).

e Salud mental: Estado de bienestar en el que una persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma

productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2018).

e Acceso: es el derecho relacionado a la facultad de poder ingresar a algun sitio
fisico en que si mismo realizar acciones dentro de ella, es una situacion de

posibilidades fisicas (Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra, 2019).

e Accesibilidad: Se refiere al espacio fisico que ha sido disefiado con ciertas
particularidades para acomodarse a las condiciones de las personas con
discapacidad o sin discapacidad, también de herramientas, dispositivos y

servicios (Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra, 2019).

e Deficiencia: Es la falta o ausencia de componentes estructurales, en todas las

variantes (Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra, 2019).
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e Discapacidad: Para que surja, es necesaria la interaccion social, donde ocurren
barreras sociales donde se evidencia una diferenciacion de oportunidades

(Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra, 2019).

e Integracion: Es el proceso en que la persona con discapacidad se integra a la
sociedad, adaptandose ella a la sociedad, mas no la sociedad a ella, de manera
forzada, es mas una facultad individual de querer encajar con los demas sin que
haya facilidades de adaptabilidad para su inclusion. Tiene un matiz negativo

(Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra, 2019).

e Inclusion: Tiene un matiz positivo, es una transformacion de la sociedad
adaptandose con cambios politicos, estructurales, econdmicos, sociales de las
personas con discapacidad, garantizando la igualdad de oportunidades seglin
condiciones fisicas y mentales (Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra,

2019).

e Estigmatizacion, es la designacion de un estigma donde se atribuyen
percepciones negativas a una persona en un grupo social, estd ligado a
trastornos mentales y conlleva a la exclusion (Organizacion Panamericana de

Salud [OPS], 2023).

2.4 Estado de la Cuestion

Sesion 1: La realidad de la salud mental y la discapacidad en Peru

Rondén (2006) cita estudios epidemioldgicos recientes en Peru que revelan que hasta un
37% de la poblacion tiene riesgo de padecer un trastorno mental, con tasas de depresion
particularmente altas en Lima. Esta alta prevalencia subraya la urgencia de fortalecer los
servicios de salud mental. Vega (2024), al mencionar la limitada disponibilidad de servicios
de rehabilitacion concentrados en Lima, refuerza la idea de que el sistema de salud mental

no esta preparado para atender de manera equitativa la demanda existente.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013)
revel6 que un asombroso 88.6% de los sujetos con discapacidad, incluida la esquizoftrenia,
no tuvo acceso a servicios de rehabilitacion en Pert. Esta falta de acceso subraya la enorme

desigualdad en la atencion de salud que existe en el pais.
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Madera (2019) enfatiza que las autoridades de salud deben prestar mas atencion a
la discapacidad en el disefio de politicas de salud, con el objetivo de abordar la desigualdad
existente. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013) refuerza esta necesidad
al mostrar que un elevado porcentaje de personas con discapacidad no accede a servicios
de rehabilitacion, lo que indica que la falta de atencién por parte de las autoridades

contribuye a perpetuar la desigualdad en el acceso a la salud.

Fernandez (2022) sefiala que muchas personas con discapacidad mental,
incluyendo aquellas con esquizofrenia, contintian siendo victimas de reclusiones arbitrarias
o involuntarias en instituciones psiquidtricas y centros de readaptacion social, donde sufren
graves violaciones de sus derechos humanos. Este hecho subraya la necesidad urgente de
revisar y reformar las politicas y practicas institucionales en el Peru para asegurar que los

derechos de estas personas sean plenamente respetados

Fernandez (2022) subraya ademas que, al formular leyes o politicas publicas
relacionadas con la discapacidad mental o psicosocial, es crucial reconocer que el
verdadero impedimento para que estas personas ejerzan plenamente sus derechos no radica
en su condiciodn, sino en las restricciones culturales y sociales. Esta perspectiva resalta la

necesidad de un cambio de paradigma en la legislacion.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2021) agrega que las politicas
de salud mental en Pert estan influenciadas por estigmas sociales, lo que sugiere que estas
barreras culturales no solo existen en la legislacion, sino que también afectan la

implementacion y efectividad de las politicas publicas.

Palpa (2023) destaca que la alta incidencia de discapacidad psicosocial en Peru se
intensifico como consecuencia de la crisis y el confinamiento durante la pandemia de
COVID-19. Este contexto de emergencia sanitaria no solo exacerbd las condiciones
preexistentes de las personas con esquizofrenia, sino que también evidencio las deficiencias
estructurales del sistema de salud mental. Esto se alinea con la observacion de Fernandez

(2022), quien destaca las violaciones de derechos humanos en instituciones psiquiatricas.

Vega (2024) refuerza esta idea al sefialar que los servicios de salud mental estan
concentrados principalmente en Lima, lo que agudiza la falta de acceso para quienes viven
en otras regiones del pais, evidenciando una disparidad geografica en la disponibilidad de

tratamiento.
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INEI (2013) apoya esta afirmacion al mostrar la escasez de acceso a servicios de
rehabilitacion, evidenciando que tanto la centralizacién como la limitacién de servicios son

barreras significativas para las personas con esquizofrenia en Peru.

Sesion 2: Recursos y desafios en la atencion de salud mental

Borjoquez (2012) indica que se debe impulsar una reforma de la salud mental en Peru,
porque los trastornos mentales configuran el primer factor de carga de enfermedad y el
Estado no ha asumido su responsabilidad adecuadamente. Esta necesidad de reforma se
relaciona con Henao (2016), quien argumenta que la politica publica de salud mental en
Perti refleja la pobreza y la inequidad que afectan a gran parte de la poblacion, sugiriendo

que la inaccion del Estado contribuye a perpetuar estas desigualdades.

Esta idea de inequidad estructural en el sistema de salud se ve reforzada por Piazza
(2015), quien sefiala que los recursos humanos para atender problemas de salud mental
en Peru son escasos, destacando que solo hay dos psiquiatras, seis enfermeras, cuatro
psicologos y un trabajador social por cada 100,000 habitantes, con el 82% de los

psiquiatras concentrados en Lima.

La Defensoria del Pueblo (2020) apoya esta observacion, mostrando que la cantidad
de psiquiatras y psicologos en Peru sigue siendo baja, con solo 3 psiquiatras y 10
psicoélogos por cada 100,000 habitantes, mayoritariamente concentrados en Lima, lo que

acentla la desigualdad en la distribucion de recursos.

La Federacion Iberoamericana del Ombudsman (2018) describe condiciones
deplorables en la entidad institucional que se responsabiliza por la rehabilitacion de los
enfermos mentales de Iquitos, donde hay pacientes que han sido institucionalizados por
20 afios, afectando su integridad y dignidad. Esta situacion de vulnerabilidad extrema
subraya las carencias estructurales del sistema de salud mental en Perti, como indica
Borjoquez (2012), quien llama a una reforma urgente para abordar la carga de

enfermedad mental en el pais.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2020) revela que solo una
minima fraccion de las personas con discapacidad que reciben tratamiento o terapia de

rehabilitacion obtienen atencion de salud mental.
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2021) indica que la asistencia
de salud mental para personas con discapacidad es costosa y poco accesible debido a su
consideracién como especializada. La Defensoria del Pueblo (2022) afiade que, aunque
se haya aumentado la inversion publica en salud mental en 2018, sigue siendo
insuficiente. La inversion en salud representa solo el 1,6% del presupuesto de salud, lo

que perpetia las barreras economicas para el acceso a la salud mental.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2021), citando al Ministerio
de Salud (2018), sefiala que la disposicion de medicinas para pacientes que requieren
salud mental es limitada, con una disparidad en la disponibilidad de medicamentos
psiquiatricos: dos tercios de los hospitales los tienen, mientras que en los centros de salud
la cifra es inferior al 20%. Por su parte la Defensoria del Pueblo (2022) refuerza la
preocupacion por la inversion insuficiente en salud mental, sugiriendo que la falta de
recursos afecta directamente la disponibilidad de medicamentos y tratamientos

esenciales.

Atilio (2022) complementa esta idea indicando que la salud constituye uno de los
retos fundamentales que enfrenta la poblacidon en Perd, con aproximadamente el 20% de
las personas excluidas de los cuidados esenciales de atencion médica, lo que subraya la
necesidad de una mayor asignacion de recursos y esfuerzos para mejorar la accesibilidad

y calidad de los servicios de salud mental.

Bojorquez (2012) sefiala que el centralismo y la exclusion de las dolencias mentales
resultaron en el colapso del tinico centro de salud psiquiatrico del pais, el Hospital Victor
Larco Herrera, con reportes de condiciones deplorables para sus internos. Esta
preocupacion es reforzada por Ticona (2014), quien describe que la situacion de salud
mental en Pert se caracteriza por problemas psicosociales, lo que ha contribuido a que

las condiciones en instituciones como la referida se deterioren ain mas.

Henao (2016), citando a la OMS en 2011, sefala que un alarmante 80% de las
personas con trastornos mentales graves carecen de acceso a atencion sanitaria adecuada.
Esta situacion refleja una brecha en el acceso a la atencion que sigue afectando a la
poblacion, incluso con la ampliacion de la cobertura mencionada por Arroyo (2023), lo
que pone de relieve la necesidad de reformas mas profundas en el sistema de salud para

asegurar una cobertura efectiva y equitativa.
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Sesion 3: Desafios y avances.

El estado de la salud mental en Pert revela desafios significativos a lo largo de los afios,
exacerbados por limitaciones estructurales y la falta de recursos. Segun Arroyo Laguna
(2006), las personas con discapacidad psicosocial enfrentan obstaculos significativos para
acceder a una atencion adecuada debido a la discriminacion y la falta de politicas publicas

especificas.

Esta situacion persiste, como lo indica el Informe Defensorial n.° 140 de la Defensoria del
Pueblo (2009). Este informe subraya como las personas con discapacidad mental siguen
siendo victimas de la desigualdad y la exclusion, en parte debido a la inadecuada

integracion de este grupo en las politicas publicas del gobierno (Fernandez, 2022).

A medida que avanza la década, se observa una creciente preocupacion por la
insuficiencia en la asignacion de recursos y la falta de personal capacitado. El Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la PUCP (2012) sehala que, a pesar de los
compromisos internacionales, el derecho a la salud mental sigue siendo vulnerado,

especialmente para las personas con discapacidad psicosocial.

Esto se alinea con las observaciones de Acufa et al. (2012), quienes destacan que
la implementacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
en centros de salud mental enfrenta desafios criticos, como la falta de un enfoque integral

y la escasez de personal capacitado.

A lo largo de los afios, diversos informes han sefialado las graves deficiencias en el
sistema de salud mental del pais. Alarcon (2015) resalta como la creciente prevalencia de
diagndsticos psiquiatricos se agrava debido a la falta de profesionales cualificados y a

deficiencias en su formacion.

Este problema es atin més preocupante cuando se considera que la OMS (2015) ya
alertaba sobre la exclusion de las personas con discapacidad psicosocial, quienes no solo
enfrentan barreras en el acceso a la atencidon de salud, sino también en la educacion, el

empleo y la vivienda.

El deterioro en la atencion de salud mental se agrava con el tiempo, como lo indican
informes posteriores. La Defensoria del Pueblo (2018) advierte sobre el estigma social que

enfrentan las personas con discapacidad psicosocial, incrementando su vulnerabilidad y
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afectando sus derechos. En el mismo sentido, Yoma (2019) subraya cémo la pobreza actia
como un obstaculo estructural para estas personas, que dependen de un sistema precario de

servicios sociales para preservar su autonomia.

En afios mas recientes, Cusihuaman (2023) senala que el sistema de salud peruano
carece de equipamiento adecuado para la telemedicina, limitando su uso principalmente a

llamadas telefonicas y mensajes desde los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC).

Este problema se enmarca en un contexto de desinversion progresiva en la atencioén
en salud mental desde 2016, como lo observa Agrest (2022), y se refleja también en las
limitaciones presupuestarias que denuncian tanto el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (2021) como la Defensoria del Pueblo (2020), que critican Ia
desproporcionalidad en la asignacioén del presupuesto para salud mental, lo que da como
resultado que 8 de cada 10 peruanos con necesidades de atencion no obtengan la asistencia

necesaria.

Finalmente, autores como Fernandez (2022) y Marsh (s. f.) subrayan la urgencia de
ampliar el acceso a la salud mental. Fernandez (2022) discute las resoluciones alarmantes
del Tribunal Constitucional que atentan contra el enfoque social de la discapacidad y el
derecho a la libertad de personas con discapacidad mental, mientras que Marsh (s. f.) indica
que mas de 6 millones de personas en Pert necesitan atencion en salud mental, con un 20%
de la poblacion sufriendo trastornos, lo que requiere acciones urgentes. Esta serie de
evidencias sugiere que, a pesar de los avances en el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad psicosocial, las brechas en la atencion y proteccion de estos

derechos persisten y requieren una intervencion urgente y coordinada.

La Organizacion Panamericana de Salud refiere que Peru ha progresado en cuanto
a la cantidad de centros comunitarios de salud mental en el pais, indicando que aumentaron
a 155 en el 2020, atendiendo a cien mil personas por cada una. Estas instituciones no solo
ofrecen promociodn y tratamiento, sino que también han fortalecido la atencion primaria;
conjuntamente, se han integrado hogares comunitarios protegidos y unidades de salud
mental en hospitales, lo que significa un avance en la desinstitucionalizacion de la atencion
psiquiatrica. También refiere que el presupuesto nacional ha aumentado y que,
positivamente, recientemente se ha eliminado la denominacion de incapacidad juridica del

Codigo Civil nacional respecto de las personas con discapacidad (OPS, 2022).
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Berenice Pérez-Ramirez (2021) explica como la concepcion de trastorno mental se
ha ido transformando hacia la idea de discapacidad psicosocial, destacando la incidencia
del ambiente y los procedimientos de instituciones. Asi como en el caso de Maru, una dama
con demencia en un centro penitenciario, se desafia el enfoque médico tradicional que
agrava estas condiciones por no considerar factores sociales y estructurales. Lo que se
sugiere es que se aborde desde un contexto integral que integre componentes como la
sociedad y las posibilidades de poder comprender a las personas con discapacidad

psicosocial.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos, ante la situacion de escasa
accesibilidad a los centros de salud mental y el estigma de la sociedad, recomienda a los
estados poner en marcha politicas publicas y reforzar sus normativas de salud mental, para
que las instituciones de internacion tengan condiciones adecuadas para los pacientes. que
se debe integrar sistemas de inclusion en los ambientes de atencion comunitaria; se hace la
necesidad la capacitacion a profesionales en areas de derechos humanos y atencion en salud
mental para su promocion, también la coordinacion de instituciones, programas de
concientizacion, se resalta la proteccion al derecho a la libertad, inclusion social, salud en

el marco de las directrices internacionales (CIDH, 2000).

Las barreras que hay sobre la participacion ciudadana de las personas con
discapacidad mental son, en primer lugar, las econémicas, como son el cubrir pasajes,
alojamiento y similares; también el lenguaje académico técnico, que dificulta el poder
debatir; la estigmatizacion sobre incapacidad influye en que sus voces no sean tomadas en
cuenta; ademas, la falta de accesibilidad y la escasa capacitacion de politicos respecto a

este tema agrava las barreras (Yoma, 2023).

La Organizacion Panamericana de la Salud destaca que Peru, respecto al
financiamiento en salud mental, a pesar de ser el mas pequeiio de América, ha triplicado
su inversion en salud mental, lo que ha permitido la descentralizacion de los servicios de
salud mental. Entre 2015 y 2022, la inversion en salud mental aumentd un 223,7%, con la
creacion de 248 centros psicosociales, el 82% de ellos ubicados fuera de la capital, y la
integracion de psicologos en mas de 1.000 centros de atencion primaria en todo el pais

(OPS, 2022).
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La Organizacion Panamericana de Salud resalta la importancia de la participacion
politica de las organizaciones de personas con discapacidades, pone de ejemplo a Per y la
Asociacion Alamo, que fueron participes de la redaccion de la ley 29889 del 2012 que
incluyo en el modelo de salud mental comunitario, y la reforma de 2018 que reconocio la

capacidad juridica de las personas con discapacidad. (OPS, 2022).

CAPITULO III: TRATAMIENTO HISTORICO Y SOCIO-JURIDICO
DE LA PERSONA CON TRASTORNO DE ESQUIZOFRENIA EN EL
PERU

3.1. Contexto historico de la discapacidad

A lo largo del tiempo, las personas con discapacidad han enfrentado adversidades sociales,
las cuales implican la opresion de sus derechos a todas luces, desde su exclusion social,
forzamiento de trabajos inhumanos hasta su propia eliminacién, en el marco del estigma
hacia ellos, significando extrafios y no normales sus condiciones fisicas y psiquicas. Por
ello, a partir del XX se movilizaron varios movimientos sociales para la defensa de los
derechos humanos de las personas con discapacidad. El reconocimiento que se logrd
permitié que estas personas fueran reconocidas como sujetos de derechos y pudieran ser

integradas en la sociedad. (Lopez, 2019).

3.2. Modelos de discapacidad

3.2.1. Modelo de Prescindencia:

Este modelo explica que inicialmente las personas con discapacidad eran consideradas
como personas sin valor, sin provechos y que, debido a sus condiciones, eran susceptibles
de exclusion y marginacion, e incluso de tener la facultad de decidir sus muertes, todo ello

debido a que en general eran concebidas como una carga y un castigo divino (Lopez, 2019).

3.2.2. Modelo Médico:

A partir del siglo XIX, este modelo concibe a la persona con discapacidad como paciente
con padecimiento de enfermedades que debian ser curadas por ser concebidas como
normales. Este modelo indica que las personas con discapacidad se tienen que integrar a la

sociedad, adecuandose la persona a la sociedad y no viceversa (Lopez, 2019).
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3.2.3. Modelo social:

En comparacion de los modelos anteriores, este tiene un enfoque de construccion social
respecto de la persona con discapacidad, porque considera que el problema es la sociedad
que, con su egoismo, ha interpuesto barreras de integracion hacia las personas con
discapacidad. Este modelo busca que estas personas tengan facilidades para su inclusion
en la sociedad en el marco de la igualdad de oportunidades y su promocion de derechos

humanos (Lépez, 2019).

3.3. Concepto de discapacidad mental

La discapacidad mental, segin la Organizacion Mundial de la Salud (2022), significa la
condicion de distorsion de la realidad, un conjunto de componentes de alteracion, debido a
complicaciones mentales que ocasionan que quien lo padezca tenga dificultades para poder

socializar y realizar su vida cotidiana normal.

3.4. Persona con esquizofrenia en el Peru

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define la esquizofrenia como un trastorno que
altera la percepcion de la realidad, generando comportamientos delirantes y alucinaciones
sensoriales. Las personas con esquizofrenia enfrentan estigmatizacion, exclusion social y

violaciones de derechos humanos, lo que las hace vulnerables a la discriminacion médica.

3.5. Tratamiento de la esquizofrenia en el Peru

Tomando de ejemplo el Hospital Victor Larco Herrera y el Instituto Nacional de Salud del
Pert, para realizar el tratamiento de la esquizofrenia en el Pertl, lo primero que realizan
estas instituciones es analizar la historia clinica del paciente para tener conocimiento de si
existen antecedentes familiares del trastorno, o usos de medicamentos o tratamientos
previos. En consecuencia, se realiza un examen fisico conjunto con la evaluacion

psicologica para determinar la gravedad de los sintomas.

Para el diagnostico se suele utilizar el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5); a partir de la deteccion, se crea un plan de Tratamiento
Individualizado, con uso de medicamentos y terapias psicosociales, donde intervienen la
familia y el médico. Se realiza el seguimiento al tratamiento, con visitas al médico, y para

la reinsercion social se ofrecen programas de rehabilitacion (Vilchez et al., 2019).
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CAPITULO IV: MARCO JURIDICO

4.1. Marco juridico internacional

4.1.1 Sistema Universal de Proteccion de los Derechos Humanos.
4.1.1.1 La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948

El articulo 25.1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos indica que todas las
personas merecen una calidad de vida adecuada, la cual estd compuesta por el bienestar
personal y de su familia, la accesibilidad a alimentos, el tener un hogar en condiciones
humanas, una oportuna atencion a la salud, vestimenta, entre otros. (Declaracion Universal

de Derechos Humanos [DUDH], 1948, Art. 25)

En la realidad peruana, este articulo directriz de legislaciones se convierte en una
mera aspiraciéon que en una obligacion; el articulo resulta algo genérico y no muy
especifico. No se esta respetando la igualdad ante la ley y mucho menos obedeciendo a los
estandares internacionales, como es el derecho humado de la salud, sabiendo que estamos
en nuevos tiempos y diferentes culturas. Se recomienda adaptar a las nuevas realidades,
donde se implemente mas fiscalizacion y sanciones. Esto se compara con la falta de
personal psiquidtrico en el pais y la escasez de servicios de salud mencionada en el capitulo
VI para personas con discapacidad. Las mas afectadas son las mujeres, los nifios y las

personas rurales que padecen esquizofrenia.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia. Esta norma supranacional no se cumple en el contexto peruano, porque las
leyes y politicas nacionales actuales no regulan adecuadamente la salud mental, no existe
una tasa minima de inversion en salud, no tienen un apartado que obligue a la reflexion
cultural de la sociedad, hay una ausencia de fiscalizacion severa en las etapas distintas de
atencion en la salud, mucho de estas omisiones se oponen a los DD.HH como es la baja

expectativa de vida de las personas con esquizofrenia por falta de prevencion de salud.

4.1.1.2 Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) de 1966

El Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

establece un derecho fundamental: el derecho a la salud. Este articulo reconoce que toda
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persona tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Esto
implica que los Estados integrantes en el Pacto tienen la obligacion de adoptar medidas
para garantizar este derecho. Esto incluye tanto la prevencion de enfermedades como la
atencion médica oportuna cuando sea necesaria. (Pacto Internacional de Derechos

Economicos, Sociales y Culturales [PIDESC], 1996, Art. 12)

En concordancia con el Articulo 2.1 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, establece una obligacién fundamental para los Estados
Partes. En pocas palabras, este articulo compromete a los Estados a tomar medidas
concretas para hacer realidad los derechos econémicos, sociales y culturales reconocidos

en este tratado (PIDESC, 1996, Art. 2).

Zuiiga (2008) senala que el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales garantiza el derecho a la salud para todos, sin
especificar por discapacidad. Esto implica que los Estados deben asegurar que las personas
con discapacidad también reciban atencion médica adecuada y accesible, incluyendo el

cuidado de la salud mental, para alcanzar el mejor nivel de salud posible.

El reconocimiento de este derecho es progresivo, es decir, los estados deben tomar
medidas para mejorar continuamente la salud de su poblacion, en la medida de sus recursos
disponibles. En el Perd, este pacto fue ratificado en 1978, abriendo las puertas al
garantismo de la salud en el pais. Ciertamente, el Pert a lo largo del tiempo se excusé de
no brindar buenos servicios de salud a causa de la ausencia de recursos econémicos, la cual
no es justificacion para al menos brindar las condiciones minimas sanitarias y no quedarse
en aquella sino buscar crecer en el area para un garantizar el derecho a la salud fisica y
mental. Esto se contrasta con la barrera institucional de la asignacién de presupuesto y

atencion de salud centralizada en la capital identificada en el capitulo VI.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia, esta norma cumple medianamente en el contexto peruano. Se evidencia en
datos, que las obligaciones minimas que brindan la PIDESC no son ejecutadas en el Pais,
no se respeta el acceso no discriminatorio a centros de salud, no existe medicamentos

esenciales, no hay distribucidon equitativa de recursos y hay ausencia de politicas de
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prevencion en salud mental, se expone a los grupos vulnerables de las personas con

discapacidad mental.

4.1.1.3. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad del 2006

El Articulo 17 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es
un pilar fundamental en la proteccion de la integridad personal de todas las personas con
igual comentario, debe hacer un anélisis de la norma supranacional de discapacidad. Este
articulo reconoce que cada individuo, independientemente de sus capacidades o
limitaciones, tiene derecho a vivir libre de maltrato, abuso y explotacion. Es un llamado
universal a respetar la dignidad y la autonomia de todas las personas (CDPD, 2006, Art.
17).

En el caso especifico de las personas con trastornos de esquizofrenia, este articulo
cobra una relevancia particular. Este grupo poblacional, debido a los estigmas y prejuicios
asociados a su condicion, es especialmente vulnerable a la discriminacion y al abuso. Por
ello, el derecho a la integridad personal se convierte en un escudo protector que garantiza
que estas personas puedan acceder a servicios de salud mental de calidad, recibir el
tratamiento adecuado y vivir en una comunidad que respete sus derechos. Este articulo no
solo protege su integridad fisica, sino también su salud mental, reconociendo que ambas

son aspectos fundamentales de la dignidad humana.

El Articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) establece el derecho de todas las personas a disfrutar del més alto
nivel posible de salud. Este articulo reconoce que las personas con discapacidad,
incluyendo aquellas con trastornos de esquizofrenia, tienen derecho a acceder a servicios
de salud de calidad sin discriminacion. Esto implica que las personas con esquizofrenia
deben tener la misma oportunidad que cualquier otra persona de prevenir enfermedades,
recibir tratamiento y rehabilitacion, y acceder a tecnologias de apoyo que les permitan

mejorar su calidad de vida (CDPD, 2006, Art. 25).

Constantino y Bregaglio (2022) sefalan que la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) representa un cambio fundamental en la forma en
que se entienden los derechos y la autonomia de las personas con discapacidad. En lugar
de basarse en modelos antiguos que consideraban a estas personas como una carga 0 cComo

sujetos de rehabilitacion, la CDPD adopta el modelo social de la discapacidad. Este modelo
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reconoce que la discapacidad resulta de la interaccion entre una deficiencia personal y

barreras sociales que impiden la participacion plena en la sociedad.

Los articulos sefialados y la convencion son una normativa directriz que atn no ha
sido muy acoplada en el contexto peruano. El disefio que exige la convencion es en aras de
la proteccion de los derechos humanos, disefio que trasciende el modelo tradicional médico,
el cual es complicado de aplicar en el contexto peruano, al ser un estado con una gestion
deficiente y supervision escasa de la ejecucion de politicas publicas. Esto se contrasta con
la barrera institucional de mecanismos forzosos de contencidon hacia personas con
esquizofrenia, abandono del estado y la propia familia, y el estigma social identificados en

el capitulo VI.

Mediante resultados de la presente investigacion se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia, esta norma no se cumple en el contexto peruano, debido a que esta ordena
la salvaguardia de la integridad de la persona, sin embargo en resultados, se evidencia que
se transgrede ello al haber procedimientos de contencion hacia personas con esquizofrenia
mediante uso de sujecion mecanica, existe el abandono familiar y social del estado, el
derecho a la salud se ve transgredido al haber escasez critica de personal médico,
medicamentos, instituciones médicas, discriminacion en la atencion resaltando el estigma
hacia personas con discapacidad mental, la gestion se resiste el modelo medico donde no
se integra la participacion de personas con discapacidad y la de genero mujeres, nifios o

personas rurales con esquizofrenia.

4.1.1.4 Observacion General N° 14 - Comité DESC sobre el Derecho a la Salud

La Observacion General n.° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, adoptada en 2000, interpreta el articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales sobre el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud. Se define el alcance y contenido del derecho a la salud, estableciendo
que abarca no solo la atencion médica oportuna y apropiada, sino también los
determinantes subyacentes de la salud, como el acceso a agua potable, saneamiento
adecuado, alimentos seguros, nutricidon, vivienda, condiciones laborales y ambientales
saludables y acceso a educacion e informacion relacionada con la salud. También resalta
los principios de no discriminacion, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en los servicios

de salud, y subraya las responsabilidades de los Estados para respetar, proteger y cumplir
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este derecho fundamental (Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

[CESCR], 2000).

Asi mismo, las Naciones Unidas sefialan cuatro caracteristicas del derecho a la salud en su
articulo 12, estas son: a) disponibilidad, es decir, cada pais debe velar porque las
condiciones de salud sean garantizadas mediante mecanismos, recursos, Servicios,
instituciones, como es el consumo de agua potable, vivienda, alimentacion, centros de
salud, y demads recursos necesarios para garantizar la salud del ciudadano. A partir de las
implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia
en el Pert, se identific6 como principal barrera institucional que dificulta el acceso a
servicios de salud de los referidos la ausencia de disponibilidad en servicios de salud
mental, programas, medicamentos, personal; configura una barrera institucional que
dificulta el acceso a servicios de salud de las personas con trastorno de esquizofrenia en el
Pert. Se determina que la legislacion actual no protege y garantiza los derechos de las
personas con discapacidad, en especial las mujeres, nifios o personas rurales con

esquizofrenia.

b) Accesibilidad, que significa que ningun sujeto puede ser discriminado o excluido por
alguna condicion fisica, metal, social u otros, para acceder a un servicio de salud A partir
de las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de
esquizofrenia en el Pert, se identific6 como principal barrera institucional que dificulta el
acceso a servicios de salud de los referidos, fue el estigma social, discriminacion, distancias
significantes en la sierra, costos altisimos de medicamentos, falta de informacion de centros
de salud mental Se determina qué la legislacion actual no protege y garantiza los derechos

de las personas con discapacidad, las mujeres, nifios o personas rurales con esquizofrenia

c) Aceptabilidad, que sefiala que los bienes y servicios destinados a salud deben respetar
la ética médica y la confidencialidad del usuario, significando ser adecuados para los
usuarios, respetando sus culturas y caracteristicas. A partir de las implicancias del derecho
a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Pert, se identific
como principal barrera institucional que dificulta el acceso a servicios de salud de los
referidos el trato con estigma, no sabiendo el personal como actuar ante emergencias
psiquiatricas en el marco de la comprension del trastorno. Se determina que la legislacion
actual no protege y garantiza los derechos de las personas con discapacidad, las mujeres,

nifnos o las personas rurales con esquizofrenia.
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d) Calidad, que significa que las instituciones, servicios y demds deben ser distribuidos en
un estado aceptable para el usuario; esto involucra personal, medicamentos, infraestructura,
agua saludable. A partir de las implicancias del derecho a la salud mental de las personas
con trastorno de esquizofrenia en el Pert, se identificd como principal barrera institucional
que dificulta el acceso a servicios de salud de los referidos, que no existe personal
capacitado, los tratamientos suelen ser deshumanizados, hay ausencia de medicamentos,
falta de abastecimiento de camas en centros de internacion y alta demanda para pocos
servicios de salud. Se determina que la legislacion actual no protege y garantiza los
derechos de las personas con discapacidad, las mujeres, los nifios o personas rurales con

esquizofrenia.

Salmon (2020) indica que el acceso equitativo a la salud, sin discriminacién alguna,
es un derecho fundamental arraigado en la dignidad intrinseca del ser humano. Este derecho
no solo es valioso por si mismo, sino que también facilita el ejercicio de otros derechos
esenciales. La Organizacion Mundial de la Salud presenta una vision integral de la salud,
describiéndola como un estado que va mas alld de la mera ausencia de enfermedades,

abarcando el bienestar completo en las esferas fisica, mental y social del individuo.

Esto contrasta con la barrera institucional identificada en el capitulo VI: la falta de
disponibilidad en los centros de salud, que no abastecen a toda la poblacion. La
accesibilidad est4 limitada por condiciones geograficas y economicas. La aceptabilidad de
las personas con trastornos mentales es muy baja debido al prejuicio social, y la calidad de

los servicios es deficiente porque hay una gestion desorganizada detras.

Mediante resultados de la presente investigacion se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia, esta norma se cumple parcialmente, porque se transgrede la observacion en
sus cuatro categorias, en la disponibilidad de salud, Peru tiene ausencia de instituciones
médicas, personal, recursos, etc.; en la accesibilidad , hay estigma social, precios, costo
médico, obtencion de citas; en la aceptabilidad, donde el personal médico no sabe cémo
tratar a una persona con discapacidad mental, trato con estigmas. Los Centros de Salud
comunitarios son servicios valiosos, pero no especializados, con pocos recursos. Todo lo
descrito ocasiona poner en una situacion de vulnerabilidad los derechos de las personas

con esquizofrenia.
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4.1.2 Sistema Interamericano de Proteccion de los Derechos Humanos.
4.1.2.1 Protocolo de San Salvador (1988):

El Articulo 10 del Protocolo de San Salvador (1988) establece que toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social. Esto significa que la salud no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que
abarca un estado completo de bienestar que incluye aspectos fisicos, mentales y sociales.
Este articulo reconoce que los Estados deben tomar medidas para garantizar que todas las
personas bajo su jurisdiccion puedan disfrutar de este derecho fundamental, lo que implica
no solo el acceso a servicios de salud, sino también la promocion de condiciones de vida

saludables y el bienestar general (Protocolo de San Salvador [PSS], 1988, Art. 10).

Saco (2010) senala que el Protocolo de San Salvador reconoce el derecho de toda
persona a la salud, definiéndose como el maximo bienestar fisico, mental y social. Este
documento complementa la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos,
estableciendo la salud como un bien publico y obligando a los Estados a tomar medidas
para garantizarla, incluyendo la atencion primaria y la prevencion de enfermedades. Juntos,
estos instrumentos forman un marco legal que protege y promueve el derecho a la salud en

América.

Aquel protocolo es un complemento mas a las disposiciones universales que existen, y
el Pert parece observar medianamente; esto se contrasta con la barrera institucional de la
ausencia de centros de salud mental identificada en el capitulo VI. Aunque se rescata que
en 2015 se crearon los centros de salud comunitarios, una iniciativa que sirvio para la
atencion primaria de la salud mental, el Pert trata de prevenir mas casos de afectaciones
mentales mediante la prevencion con los centros comunitarios de salud, lo que significa en

parte el cumplimiento del protocolo descrito lineas atras.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia. Esta norma se cumple parcialmente en el Peru; ciertamente, el articulo 10
del protocolo indica que la persona tiene derecho al mas alto nivel de bienestar mental y
social; sin embargo, se incumple cuando en los resultados se evidencian citas prolongadas,
falta de personal médico, recursos, infraestructura, presupuesto, inversion, medicamentos,

servicios, etc. Se tiene en cuenta también la creacion de los centros comunitarios de salud
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mental que atin no son muy implementados en la actualidad; a pesar de los esfuerzos, todo

queda en una mera aspiracion.

4.1.2.2 Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1978)

El Articulo 26 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969) establece el
compromiso de los Estados Partes de garantizar progresivamente los derechos econémicos,
sociales y culturales de sus ciudadanos. Esto significa que los gobiernos deben tomar
medidas concretas, tanto a nivel nacional como internacional, para mejorar las condiciones
de vida de sus habitantes en areas como la educacion, la salud, el trabajo y la cultura. Sin
embargo, este progreso se reconoce como un proceso gradual, que depende de los recursos
disponibles y de las circunstancias particulares de cada pais (Convencion Americana sobre

Derechos Humanos [CADH], 1969, Art. 26)

En el contexto de la salud mental y la esquizofrenia, este articulo implica la
obligaciéon de los Estados de mejorar continuamente los servicios de salud mental,
desarrollar politicas y programas mas efectivos para la atencion de la esquizofrenia, y
asignar recursos crecientes para la investigacion y el tratamiento de trastornos mentales.
Este compromiso de progresividad es esencial para garantizar que la atencion a la salud

mental, incluida la esquizofrenia, mejore constantemente con el tiempo.

Mediante resultados de la presente investigacion se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia, se demuestra que se incumple el apartado de progresividad que sefala el art
26 de la CADH en el Peru, al tenerse en cuenta que los entrevistados manifestaron que las
crisis descritas ha sido de siempre y no se han mejorado en la actualidad, se hizo un
esfuerzo con la creacion de los centros de salud comunitarios, pero no es suficiente; se

sefiala como implementacion desorganizada.

4.1.2.3 Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (1999)

La Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad establece una definicion amplia e inclusiva de
discapacidad. Esta definicion abarca explicitamente a las personas con discapacidades
mentales, reconociendo que estas pueden limitar su capacidad para llevar a cabo

actividades cotidianas esenciales. Ademas, la Convencion reconoce que estas limitaciones
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pueden ser agravadas por factores socioeconomicos (Organizacion de los Estados

Americanos [OEA], 1999, Art. I).

Los Estados firmantes de la Convencion, asi como todo Pert, estan obligados a
implementar medidas concretas para combatir la discriminacion contra las personas con
discapacidad. Estas medidas deben abarcar diversos ambitos, incluyendo el legislativo,
social, educativo y laboral, con el objetivo de facilitar la plena integracion de las personas
con discapacidad en la sociedad. Esto implica, entre otras cosas, garantizar el acceso

equitativo a los servicios de salud para individuos con trastornos mentales como la

esquizofrenia (OEA, 1999, Art. 111, 1.%).

La Convencion enfatiza la importancia de un enfoque integral en el manejo de la
discapacidad. Esto incluye la deteccion temprana, la intervencioén oportuna, el tratamiento
adecuado, la rehabilitacion, la educacion y la formacion ocupacional. Ademas, se subraya
la necesidad de proporcionar servicios globales que promuevan la maxima independencia
y calidad de vida posible para las personas con discapacidad. Todos estos elementos son

cruciales en el manejo efectivo de trastornos mentales cronicos como la esquizofrenia

(OEA, 1999, Art. IV, 2.b).

Si bien la Convencidén pone un énfasis significativo en la prevencion de la
discapacidad, también reconoce implicitamente la importancia de proporcionar atencion y
tratamiento adecuados para aquellas condiciones que no pueden prevenirse. Esto es
particularmente relevante en el contexto de trastornos mentales como la esquizofrenia,
donde la prevencion puede no ser siempre posible, pero el tratamiento y la atencion

continua son fundamentales para el bienestar del individuo (OEA, 1999, Art. III, 2.%).

Esto se contrasta con la barrera institucional identificada en el capitulo VI, de que
el Pert ha omitido cumplir algunos de los articulos descritos anteriormente, como es el
tratamiento adecuado. No existe un sistema de supervision de tratamientos a pacientes en
los programas de rehabilitacion ni en la integracion a la sociedad; estas implicancias

generan que el derecho a la salud mental de muchas personas se vea vulnerado.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determiné en qué medida la legislacion
actual en Peri protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia. Esta norma no se cumple en el estado peruano debido a que esta directriz

tiene por objeto evitar la discriminacion de las personas con discapacidad, las mujeres,
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nifios o personas rurales con esquizofrenia, y en resultados se demuestra que el estado no
ha tratado de evitar ello, sino que impone mas barreras de accesibilidad y acceso de
derechos para personas con discapacidad; no garantiza la salud en la prevencion, en el

diagnostico, en el tratamiento y la promocion de la salud mental.

4.1.2.4 Jurisprudencia de la Corte Consultiva y contencioso.

Caso Ximenes Lopes vs. Brasil (2006)

Este caso de la Corte Interamericana de Derechos Humanos abarca la situacion de Ximenes
Lopes, un paciente con trastorno de esquizofrenia que se enfrenta al estado de Brasil y que
a partir de su caso con relevancia internacional se establecen precedentes sobre el derecho
a la salud mental y el tratamiento adecuado vinculado al derecho a la dignidad humana y

demas derechos de las personas con discapacidad mental.

La Corte determin6 que Brasil habia transgredido los derechos fundamentales de
Ximenes Lopes por lo siguiente: inicialmente, Ximenes habia sido internado en una casa
de reposo Guarapes en 1999; este era parte del Sistema Unico de Salud (SUS), y era el
unico lugar de internacion psiquiatrica en el municipio. Tan solo pasaron pocos dias y fue
hallado en el lugar con maltratos fisicos, una crisis grave mental y condiciones deplorables
en el ambiente y en el aseo del paciente; a partir del hallazgo, tan solo pasaron unas horas
y fallecio Ximenes. Es a raiz de este suceso que se inicia el proceso judicial por parte de
los familiares del paciente (Dolores, 2016). La corte concluye que Brasil no cumplié con
sus deberes de respeto, prevencion y proteccion de la salud mental; se instd a que la nacion
brasilefia y demas estados obligatoriamente debian mejorar sus servicios de salud mental

en el margen de que siempre respeten la dignidad humana. (CIDH, sentencia de 2006).

La realidad problematica de ese momento en Brasil se identifica con la realidad de
Perti y comparten algunas similitudes, como es el caso de que atn siguen existiendo centros
o instituciones psiquidtricos que no cumplen con los estdndares de calidad para mantener
un buen ambiente infraestructural, de personal, de servicios de salud mental, factores que,
a las finales, repercuten en la salud y derechos de los pacientes con trastorno de

esquizofrenia.
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Caso Furlan y Familiares vs. Argentina:

El caso versa sobre Sebastian Furlan, un menor de edad que sufrié un accidente a raiz de
estar jugando en una propiedad abandonada que pertenecia al ejército militar de Argentina.
El ambiente no estaba cercado, ni tenia avisos de precaucion; el terreno constaba de una
infraestructura peligrosa propia de un campo militar. No solo era Sebastian Furlan quien
recorria ese lugar; usualmente, toda la vecindad. Sebastian Furlan intent6 colgarse de un
parante transversal, lo que ocasiono6 que cayera sobre ¢l un monticulo pesado, lo que gener6
traumatismo encéfalo craneano con pérdida de conocimiento y posteriormente convertirse
en una persona con discapacidad mental - retraso intelectual moderado. (CIDH, sentencia

de 2012).

El sistema de justicia de Argentina demor¢6 afos en declarar un fallo a favor de
Sebastian Furlan y el monto de reparacion indemnizatorio no respondia a sus nuevas
condiciones como una persona con discapacidad; por ello, la Corte Interamericana declara
que Argentina transgredid el derecho a la integridad personal y el derecho de acceso a la
justicia. Se deben aplicar "garantias de no repeticion" y "control de convencionalidad" para
garantizar que los agentes del Estado manejen los casos de personas en situacion de

vulnerabilidad con prontitud y respeto a sus derechos (CIDH, sentencia de 2012).

Este caso nos demuestra que las personas con discapacidad estamos en una
situacion de vulnerabilidad, en la que el mismo sistema judicial no sabe como salvaguardar
nuestros derechos, ademés de que no es preventivo ni oportuno con el tiempo. Este caso
contribuy? al reforzamiento de los estandares internacionales respecto de los derechos de

igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad.

Caso Rosario Congo vs. Ecuador

El sefior Victor Rosario Congo fue sentenciado por el Juzgado Penal de Ecuador por robo
y asalto, derivado en una cércel de reos comin cuando en el momento el sefior Congo
presentaba inicios de trastornos mentales, este se agrava mas a partir del trato que el
personal de la cércel le realizaba hasta llegar a dafos fisicos y mentales, asi mismo se
consta que el sefior Congo nunca recibi6 algun tipo de atencién médica psicologica, al
agravarse su enfermedad el director de la institucion penitenciaria decide aislar al sefior
Congo a una celda con condiciones deplorables, por lo que derechos humanos tuvo que

intervenir, después de tantos procedimientos legales y administrativos se deriva al sefior
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Congo a un centro de rehabilitacion social y después a un hospital para fallecer. Por lo que
la CIDH recomienda a Ecuador brindar abastecimiento de personal médico psiquiatrico a
los centros penitenciarios para la deteccion de sintomas de trastornos mentales de los

recluidos y poder tratar oportunamente los referidos. (CASO 11.427, CIDH)

En este caso emblemadtico se puede evidenciar que el estado de ecuador no esta
salvaguardado los derechos de los reclusos en centros penitenciarios de su competencia, el
estado debia garantizar sin discriminacion el derecho a la salud del sefior Congo la cual es
garantizar un ambiente adecuado para la vida digna, la que incluye también un acceso de
atencion a los servicios de salud médica y psicoldgica, el ser recluido en un centro
penitenciario no significa que el referido va ser objeto de agresiones y un entorno de
deshumanizacion, el trato hacia el sefior Congo sobre las agresiones fisica y gpsicoldgicas
que tuvo demuestra la incapacidad del estado de ecuador para proteger el derecho a la salud

mental de sus reclusos.

4.2. Marco Juridico Nacional

4.2.1 Constitucion Politica del Peru,

La Constitucion del Pert de 1993 establece un s6lido marco para la proteccion y promocion
de la salud como un derecho fundamental. El Articulo 7.° garantiza que todos los peruanos
tienen el derecho a cuidar de su salud y la de su familia, obligando al Estado a asegurar el
acceso a servicios de salud de calidad y a tomar medidas para prevenir enfermedades y
promover el bienestar. Este articulo reconoce la salud como un derecho esencial y subraya
la responsabilidad compartida entre el Estado y los ciudadanos para garantizar su cuidado

(Constitucion del Peru, 1993, Art. 7).

El inciso 1) del Articulo 2.° establece el derecho de cada persona a su integridad
mental, obligando al Estado peruano a proteger a las personas de dafios, amenazas o
limitaciones en su vida y bienestar personal (Constitucion del Peru, 1993, Art. 2). Este

principio fundamenta muchos otros derechos y libertades garantizados por la Constitucion.

El Articulo 13.° establece que la proteccion del derecho a la salud es un principio
rector de la politica publica, social y economica del Estado, y que el Poder Ejecutivo es
responsable de disefar, normar y supervisar su aplicacion de manera plural y

descentralizada (Constitucion del Pera, 1993, Art. 13).
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Ademas, el Articulo 11.° de la Constitucion dice que la salud es un derecho basico
que necesita acciones para garantizarlo, las cuales pueden ser ofrecidas por entidades
publicas, privadas o combinadas. Esto significa que la salud es un servicio publico que
necesita apoyo de reglas sobre presupuestos, procedimientos y organizacion para funcionar
bien y asegurar que se cubran todas las necesidades de salud de las personas de manera

efectiva y eficaz (Constitucion del Peru, 1993, Art. 11).

Quijano (2016) indica que, en Peru, el derecho a la salud se ha consolidado como
un derecho fundamental, exigible y protegido por la Constitucion; su evolucion se reflejo
en la inclusion en el Codigo Procesal Constitucional, permitiendo su defensa a través del
proceso constitucional de amparo. Ademas, el pais ha implementado mecanismos
administrativos para supervisar y sancionar el sector salud, asegurando tanto el
cumplimiento de politicas de salud ptblica como la proteccion efectiva de los derechos de
los ciudadanos. Esto contrasta con la dificultad institucional para obtener citas para la
atencion mental, la falta de recursos, programas, profesionales y un presupuesto

inadecuado que se menciona en el capitulo VI.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determin6 en qué medida la
legislacion actual en Perti protege y garantiza los derechos de las personas con
discapacidad, las mujeres, los nifios o personas rurales con esquizofrenia. Esta norma
cumple parcialmente con sus apartados; en los arts. 7 y 11 se salvaguarda el derecho a la
salud sus variantes, estas en la realidad, como manifiestan los entrevistados no se
garantizan, los apartados normativos son meramente textuales y no se aplican

practicamente.

4.2.2. Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

La ley N° 30947 de Salud Mental establece una serie de derechos fundamentales para las
personas con problemas de salud mental, incluyendo a aquellas con discapacidad mental.
El Articulo 7 de la ley reconoce varios derechos clave, como el acceso a la atencion en
salud mental, el respeto por la dignidad de los individuos, la confidencialidad de su
informacion y su participacion activa en las decisiones relacionadas con su tratamiento. En
especifico, el inciso €) garantiza el derecho a recibir un trato digno y respetuoso, libre de
violencia y discriminacion. El inciso f) asegura que las personas sean informadas de manera
comprensible sobre su situacion de salud y los tratamientos propuestos, y que otorguen su

consentimiento informado (Ley N° 30947, 2019).
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El Articulo 12 de la misma ley estipula que la atencion en salud mental debe ser
integral y especializada, teniendo en cuenta las necesidades especificas de las personas con
discapacidad mental. Esto incluye la provision de servicios de apoyo y rehabilitacion que

promuevan su autonomia y su inclusion en la comunidad (Ley N° 30947, 2019).

Por otro lado, el Articulo 17 se enfoca en la proteccion contra el internamiento
involuntario, estableciendo salvaguardias y procedimientos para garantizar que el
internamiento de personas con problemas de salud mental, incluidos aquellos con
discapacidad mental, respete su derecho al debido proceso. Ademas, se asegura que haya
una revision periddica de su situacion para proteger sus derechos y dignidad (Ley N°

30947, 2019).

Su implementacion es parcialmente efectiva, a pesar de presentar un progreso
normativo que buscar alcanzar las directrices internacionales de derechos humanos aun le
persisten algunos desafios, como el que senala Minsa (2024) que al término del 2024 se
cred 294 centros de salud mental comunitarios de 400 propuestos como meta, ademas la
Defensoria del pueblo (2025) indica que casi la mitad de hogares protegidos, hospitales,
entre otros proyectados estuvieron en funcionamiento, la fiscalizacion advirtio deficientes
estructuras de las instituciones la mayoria de ellos no contaba con licencia correspondiente,
todos estos desafios vulneran el derecho a la salud mental y el respeto a su dignidad de las
personas con discapacidad. Esto se contrasta con la barrera institucional de que los actuales
centros comunitarios son una buena iniciativa, pero que no estan muy implementados y no

son especializados, sino genéricos, identificada en el capitulo VI.

Mediante resultados de la presente investigacion se determind en qué medida la legislacion
actual en Pert protege y garantiza de los derechos de las personas con discapacidad, las
mujeres, nilos o personas rurales con con trastorno de esquizofrenia, esta norma cumple
parcialmente con el contexto peruano, se revela una transgresion a la tutela de derechos de
las personas con discapacidad a sus derecho a la salud en especifico a la mental, al trato
digno y respetuoso, a razon de que senalan los entrevistados muchos de las personas con
discapacidad son victimas de tratos estigmatizantes por parte de su propia familia y del
personal médico en la atencion primaria, implicando una transgresion directo el derecho a
la dignidad constitucionalmente garantizada, lo que establece el art 17 sobre internamiento
involuntario se ve transgredido al aplicar la extra legalidad de internamiento de 72 horas

vs 12 horas establecidas.
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4.2.3. Reglamento de la Ley de Salud Mental- 007-2020-SA

Este reglamento tiene por objeto especificar la normativa de la ley de salud mental
vigente, mediante la cual garantiza el derecho a la salud mental, lo que significa la
accesibilidad a centros de salud mental, la intervencion de la sociedad, el cuidado continuo,
la reinsercion de la persona en sociedad; es decir, vela por el cumplimiento efectivo de la
prevencion, del diagnoéstico, del tratamiento y la reinsercion de la persona que necesita

cuidado de salud mental (Reglamento 007-2020, 2020).

Se pueden evidenciar algunas ausencias normativas en el reglamento, como es en
su articulo 17, el cual senala las intervenciones en salud mental; sin embargo, se denota
que falta regular la intervencion de la telemedicina, que es una realidad no alejada de la
sociedad y que la implementacion traeria beneficios para utilizar citas y tratamientos,
teniendo en cuenta criterios que no perjudiquen la atencion presencial cuando sea

necesaria.

Otro vacio que se evidencia es en su articulo 15, respecto al diagnostico de los
problemas de salud mental; seria ideal incorporar plazos para el diagnostico, evitando que
se prolonguen y eviten perjuicios en los pacientes que, por la naturaleza de la enfermedad,
deben ser atendidos prontamente. Claro esta que los plazos dependeran de criterios de
necesidad de atencidon y categorias. Incorporan todo su capitulo V, que se refiere a la
atencion y cuidado de salud mental; no se incorporan plataformas digitales, uso de
herramientas tecnoldgicas, entre otros similares; su abastecimiento ayudaria bastante para
la supervision que tanta falta hace en este ambito. En su articulo 26, respecto a situaciones
de emergencia, no se aborda un detallado protocolo ante crisis suicidas, que deberia abordar

una evaluacion de riesgo, su intervencion y el seguimiento.

Lo descrito se contrasta con la barrera institucional de que los servicios de salud
mental y especialistas de la rama son escasos o, si los hay, son saturados por la alta demanda
de poblacién con trastornos mentales. La telemedicina podria ser una buena opcion para

contrarrestar la demora de atencion, identificada en el capitulo VI.

Mediante resultados de la presente investigacion, se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia. Esta norma es parcialmente efectiva, porque presenta algunos desafios,

como son los que encuentran los psiquiatras para atender prontamente a la persona con
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esquizofrenia, en los que los plazos tomaron un papel crucial para su salud. Los
mecanismos de supervision son pocos; los centros de salud comunitarios no son

especializados para atender crisis suicidas.

4.2.4. Norma Técnica de Salud Mental del MINSA, Centros de Salud Mental
comunitarios.

Esta norma técnica regula el funcionamiento y administracién de los centros de
salud mental comunitarios en el Perq; en ella se incluye la definicion de las referidas como
centros que brindan servicios de salud mental comunitarios, funcionando como 6rganos de
apoyo de hospitales y de la comunidad. Su finalidad es acercar a la comunidad un centro
de salud mental que brinde servicios rapidos y no costables bajo las manos de un equipo
multidisciplinario, con el fin de ayudar a la salud mental y bajar tasas de personas con

trastornos mentales (Norma técnica de salud mental del Minsa, 2017).

Sin embargo, se evidencian algunos apartados que mejorar, como la falta de
supervision y sanciones; asimismo, no existen indicadores para evaluar. Esto se contrasta
con la barrera institucional identificada en el capitulo VI, que identifica el abogado Renato
Constatino, que casi no existen mecanismos de supervision y disminuye cada afio; también
el Dr. psiquiatra Dancuart explica que los centros de salud mental comunitarios, por ley,

no estan facultados para manejar emergencias; solo es ambulatorio para hacer consultas.

Mediante resultados de la presente investigacion, incorpord y determind en qué
medida la legislacion actual en Pert protege y garantiza los derechos de las personas con
trastorno de esquizofrenia. Esta norma no protege los derechos de las personas con
discapacidad mental; no hay recursos suficientes, supervision inexistente, coordinacion

interinstitucional deficiente y acceso a servicios de salud saturados.

4.2.5. Ley N.° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad

La ley sefialada, de 1999, antes de su reforma, se caracterizaba por ser la creadora de la
institucion CONADIS y, mediante ello, realizar un registro de los datos de las personas con
discapacidad, las mujeres, nifios o personas rurales con esquizofrenia, en el pais y traerles
beneficios. La ley tenia por objeto el reconocimiento y garantia de los derechos de las
personas con discapacidad, en via de promocionar su tutela y la de su familia, en la cual se
les permitiera tener acceso a distintos servicios. Sus aspectos negativos fueron que alin se

concebia a la persona con discapacidad como en el modelo médico; como era nuevo
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CONADIS, no estaban muy claras sus especificaciones. Aun existia falta de justiciabilidad
para personas con discapacidad; en medio de la ley se encontraba la regulacion del codigo
civil que normaba codmo incas relativos a personas con discapacidad; existia restriccion al

derecho del voto, restriccion de servicios privados, entre otros (Ley N.° 27050, 1999).

Los principales derechos reconocidos eran el derecho a la igualdad ante la ley,
integracién activa en el entorno social, econdémico y politico, mejor accesibilidad a
servicios esenciales de alimentacion, salud, trabajo y rehabilitacion, donde pudieran vivir
en una sociedad que permita su normal desenvolvimiento sin barreras, esto significaba
obligatoriamente modificaciones en muebles e inmuebles que se pudieran adaptar a las
condiciones de las personas con discapacidad mediante la gestion de autoridades
nacionales, regionales y locales, los desafios se evidenciaron en el modo de dirigirse a las
personas con discapacidad en el que se le nombraba con palabras vulgares, este periodo se
caracterizd por ser mas asistencia que por garantizador de derechos , es que habia una
ausencia de supervision y sanciones de las gestiones involucradas en asistir a las personas

con discapacidad (Ley N° 27050, 1999).

4.2.3. Ley N° 29973 - Ley de la Persona con Discapacidad

La Ley N.° 29973, también conocida como la Ley 2012, establece una serie de
disposiciones para asegurar la igualdad de derechos y oportunidades para las personas con
discapacidad, incluidas aquellas con discapacidad mental. El Articulo 15 garantiza la
accesibilidad en entornos, productos y servicios, asegurando que las personas con
discapacidad puedan participar en la sociedad en igualdad de condiciones (Ley N.° 29973,
2012).

El Articulo 20 se enfoca en la salud y la rehabilitacion, asegurando que las personas
con discapacidad tengan acceso a servicios de salud y rehabilitacion adecuados y
especializados, promoviendo la igualdad en el alcance a estos servicios médicos y de

rehabilitacion (Ley N.© 29973, 2012).

Ademas, el Articulo 22 establece la provision de programas y servicios de
proteccion social para apoyar a las personas con discapacidad y a sus familias, asegurando
una red de apoyo y asistencia integral para mejorar su calidad de vida y bienestar (Ley N.°

29973, 2012).
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La Dra. Sheyla Blumen (2024) sefiala que, con los cambios en la Ley de Salud
Mental, hay una serie de reformas legislativas en Peru que buscan mejorar la atencion en
salud mental mediante un enfoque que respete los derechos y la autonomia de las personas
con trastornos mentales. Se enfoca en la desinstitucionalizacion y en el fortalecimiento de
servicios comunitarios, asi como en la participacion activa de los pacientes en la toma de
decisiones sobre su tratamiento. También subraya la importancia de capacitar a los
profesionales y asignar recursos adecuados para garantizar una atencion de calidad y
efectiva. Esto se contrasta con la barrera institucional de que los médicos psiquiatras
prescriben medicamentos y tratamientos de manera aislada, sin consentimiento informado
del paciente en la mayoria de los casos, al ser algo muy mecéanico de costumbre,

identificado en el capitulo VI.

La implementacion de esta ley es parcialmente efectiva, porque presenta algunos
desafios, como el que sefala Bregaglio (2014) acerca de las sanciones que emiten las
municipalidades frente a infracciones respecto a la accesibilidad de transportes, eventos,
espectaculos publicos, entre otros dirigidos a personas con discapacidad, lo que resulta un
vacio normativo si es que no existen estas ordenanzas o reglamentos en una municipalidad
especifica, interrumpiendo la tutela de sus defensorias de las personas con discapacidad.
Otro desafio advertido segin la Defensoria del Pueblo (2025) es la constante
discriminacion. Otro hacia las personas con discapacidad, que persiste a pesar de existir
normativas; lo que parece fortalecer es programas de sensibilizacion para la sociedad y

para las mismas instituciones que prestan servicios de salud.

Esta reforma de ley se caracteriz6 por integrarse al modelo social, dejando atras al
modelo médico; se concebia a las personas con discapacidad como sujetos plenos de
igualdad de derechos, mediante el cual tenian igual reconocimiento ante la ley. Se creo el
sistema nacional para la integracion de la persona con discapacidad, se garantizo el acceso
a servicios de salud, trabajo, educacion, entre otros esenciales y necesarios. Se actualizé el
registro nacional de personas con discapacidad, se implementaron varios mecanismos de
la Defensoria del Pueblo para la justiciabilidad de las personas con discapacidad y otros.
Sus aspectos negativos son que aun persiste la falta de integracion de personas con
discapacidad en tratamientos juridicos, no existen mecanismos que sirvan de facilitadores
de comunicacion y de promocion de igualdad para el sector; asimismo, hay una falta de

armonizacion legislativa.
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Mediante resultados de la presente investigacion, se determind en qué medida la
legislacion actual en Peru protege y garantiza los derechos de las personas con trastorno de
esquizofrenia. Esta norma cumple parcialmente en el contexto peruano, evidenciando en
resultados que el derecho a la igualdad ante la ley y el derecho fundamental de la salud se
ven transgredidos por el estigma social, tratamientos deshumanizados, exclusion laboral,

falta de supervision, entre otros descritos anteriormente.

El reglamento de la ley general de la Persona con discapacidad aprobado por el
Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, es una directriz muy importante también para tener
en cuenta, su aseguramientos de salud, rehabilitacion con reinsercion en la sociedad, soy
dos lineamientos que no se aplican en la realidad social, son muy pocas las personas que
se favorecen de esos apartados por la desigualdad social, se evidencia que no hay enfoque
de programas para personas con esquizofrenia, y también de protocolos especializados de

contencion.

4.2.4 La persona con trastorno de esquizofrenia en el Codigo Civil

Anteriormente nuestro codigo Civil Peruano, trataba a las personas con discapacidad
mental como la esquizofrenia con limitaciones en el ejercicio de su capacidad juridica,
como los denominados “Incapaces absolutos o relativos”, lo que actualmente no es viable

ello antes las luces de los DD.HH.

En el vigente Cddigo civil, en sus Articulo 43 sobre Incapacidad Absoluta, y el Articulo
44 sobre Capacidad de ejercicio restringida, ahora ya no integra como incapaz a la persona
con esquizofrenia, a diferencia de antes, la integracion de un curador se reemplaza por
apoyos y ajustes razonables, esto confirma que las personas con esquizofrenia no tienen
ningln impedimento para ejercer su capacidad juridica, lo que significa que tienen derecho
a decidir por su salud, manifestar su voluntad de aceptar o no un internamente privativo en

un centro de salud, y otros conforme el CDPD.

La institucion Lp (2025) citando a Varsi y Torres (2019) hacen un paréntesis y diferenciaba
con los codigos anteriores estos concebian la capacidad juridica en dos sesiones: capacidad
de goce y capacidad de ejercicio, en esta situacion las personas con esquizofrenia eran las
impedidas de capacidad de ejercicio (decidir por si mismos), ahora con los lineamientos
internacionales como el CDPD toda persona tiene derecho a su capacidad juridica en

igualdad de condiciones (no solo goce sino también de ejercicio).
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4.2.5. Jurisprudencia del Tribunal Constitucional

CASO DE LA PACIENTE G.R.S. (EXPEDIENTE 3081-2007-PA/TC)

Caso de la paciente G.R.S. del expediente 3081-2007-PA/TC: Es una persona con
discapacidad mental, especificamente esquizofrenia. Su madre R.J.S.A., interpone recurso
de amparo contra Essalud por haber dictado alta a favor de su hija que notablemente atin
necesitaba de los servicios médicos asistenciales de la red prestacional de salud, lo que el
demandado fundamenta: que la madre no quiere atender a su hija y se quiere desprender
de sus obligaciones como familiar y curadora; ciertamente, las condiciones de la madre de
la paciente son precarias, econdmicamente no tiene una base estable, no cuenta con luz ni
agua, servicios basicos imprescindibles para dar una vida digna a su hija con esquizofrenia
paranoide; ademas, la madre es una persona de tercera edad con discriminacion de la
cadera, lo que significa que cuenta con toda la energia para poder atender a su hija, que

requiere de tratos especiales por su discapacidad mental (Tribunal Constitucional, 2007).

Se pone en discusion si el sistema judicial deberia obedecer a las directrices
internacionales de hacer que la paciente se resocialice en sociedad con su familia,
integrandose a ella, lo que implicaria el abandono del centro de internamiento, o que prime
el derecho a la dignidad humana, el derecho a la salud y la vida, por lo que el tribunal
constitucional falla fundada la demanda de amparo en lineas de que las directrices
internacionales se aplican de manera particular, segiin el menoscabo que se haga a algin

derecho (Tribunal Constitucional, 2007).

Este caso demuestra que la libertad personal de la persona con discapacidad esta
condicionada también a las condiciones de ambiente que tienen los cuidadores, que
usualmente son ellos quienes cuidan de estas personas con discapacidad después de un
resultado de alta. Suena relevante la capacidad que tiene la persona con discapacidad
mental de ejercer su voluntad y decision frente a estos casos, pues se manifiesta que hay

una ponderacion de derechos que obedecen al bien comun.

CASO MEDINA VILLAFUERTE (EXP. N.° 2480-2008-AA)

También resulta oportuno abordar la sentencia del Exp. N.° 2480-2008-AA, del
caso Medina Villafuerte, la sefiora Medina es una persona de edad en una situacion precaria
econdmica que interpone demanda de amparo contra Essalud en favor de su hijo Ramon

Medina Villafuerte que tiene trastorno de esquizofrenia paranoide, con la pretension que
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dejen sin efecto el alta médico por Essalud ya que dice que vulnera el derecho a su salud
de su hijo, justificado que su hijo es muy violento consigo mismo y los demas por el cual
necesita ser internado indefinidamente, sin embargo Essalud refiere que se ha logrado
resultados positivos con el paciente y que por la naturaleza del trastorno es sabido que
siempre estard en esa situacion de dificultades de socializaciéon normal y tendrd que
convivir con ello, entonces para su mejora es necesario la interrelacion social con su
familia, y se asegura al paciente a acceder a sus servicio de salud, por lo cual no justifica

el internamiento (Tribunal Constitucional, 2008).

El Tribunal Constitucional alega que el trastorno del paciente es muy crénico, por
lo que requiere un internamiento prolongado; ademas, el informe del alta de Essalud no se
adecua propiamente a las necesidades del paciente; se enfatiza el seguimiento
farmacoldgico en un ambiente especializado, que el informe no tomo en cuenta la situacion
econdmica del familiar, asi que por resguardar la salud del paciente se declara fundada el

amparo interpuesto (Tribunal Constitucional, 2008).

Al respecto, de nuevo se manifiesta que se prioriza mas el derecho a la salud que la
libertad, y significa que la toma de decisiones del paciente con trastorno mental esta
condicionada a varios factores que conlleva a un internamiento que limita su derecho a la
libertad, la decision del tribunal de repente obedece a la época de la sentencia, que es el
2008 y en ese tiempo el codigo civil no regulaba, no permitia la capacidad juridica de las

personas con discapacidad mental.

CASO GUILLEN DOMINGUEZ (SENTENCIA N° 00194-2014)

El caso Guillén Dominguez de la sentencia N° 00194-2014, emitida por el tribunal
constitucional en el 2019, nos relata el caso de una persona con discapacidad intelectual
y como se ve enfrentado al derecho de la libertad personal, cuestionando qué alcances se
debe considerar para que una persona ejerza su derecho a la libertad personal, se ve

involucrado el espacio donde vive y su circulacion de transito de la persona.

Guillén Dominguez bajos los cuidados de su madre como figura de curadora
habitualmente vivia en su casa de la misma, se detalla que su ambiente constaba de rejas y
materiales que indubitablemente daria entender que Guillén Dominguez no podia salir de
su cuarto y ejercer su libre circulacion o transito, anteriormente hubo un proceso de habeas

corpus donde se declar6 funda en parte donde se solicitaba a la madre que se ambientara
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un cuarto con condiciones mas humanos por ello el traslado al segundo piso el cual tenia
ventanales y espacios grandes, sin embargo la primera Sala Penal de Apelaciones de la
Corte Superior de Justicia de Arequipa revoca la sentencia fundamentando que Guillén
Dominguez necesitaba un ambiente que pudiera contenerlo debido a sus condiciones, ya
que el algunas veces se ponia agresivo y podia hacer dafio a terceros o hacia si mismo, por
lo que las acciones de su madre eran logicas. No obstante, el tribunal constitucional
considera que si se vulnera el derecho a la libertad individual debido que se constata que
Guillen Dominguez estaba el mayor tiempo del dia encerrado y que las condiciones del
ambiente no eran apropiadas para las condiciones de una persona con discapacidad

(Constantino, 2021).

Este caso suena muy relevante para el estudio, en principio ya desde hace tiempo
la persona con discapacidad ha sido marginada por sus condiciones y este se agrava cuando
es una discapacidad mental o intelectual como en el caso descrito que es intelectual, estos
ultimos tienen dificultades para expresar su voluntad de manera clara pero esto no le quita
ni los limita de sus posibilidades de ejercer sus derechos como es el del derecho a la libertad
individual, el cual toma un papel muy relevante en estos tipos de discapacidad mental e
intelectual, se demuestra que son susceptibles de ser transgredidos por la sociedad y por su
propias familias, se supone que la familia es la que deberia tomar mejor el papel de
salvaguardia y auxiliar su salud de estas personas, sin embargo estas son las que participan
del estigma social hacia ellos, esto significa que las personas con discapacidad estdn mas
vulnerables que nunca, y que las instituciones como el poder judicial, el ministerio publico
no estan realizando un buen trabajo de tutela jurisdiccional, la deficiente interpretacion de
los hechos, de los derechos perjudica y agrava mas la situacion de las personas con

discapacidad.

CASO ODILA YOLANDA CAYATOPA (SENTENCIA 476/2020)

En 2020, el tribunal constitucional mediante su Sentencia 476/2020 resolvio a
favor del caso de Odila Yolanda Cayatopa Vda. de Salgado, en representacion de su hija
J.E.S.C, la madre demando con recurso de amparo a Essalud por emitir el alta médico de
su hija con esquizofrenia y a la vez transgredir su derecho a la salud mental, previamente
solicitaba el internamiento en un hospital de tercer nivel, a lo largo de su hospitalizacion

de J.E.S.C, se vio acompafada de varios tramites engorrosos para el traslado, debido que
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en primera instancia el hospital no respondi6 su pedido, tramitd la solicitud mediante el

Hospital Almenara de Lima, el cual le observé (Tribunal Constitucional del Peru, 2020).

Se concluye que no se sustent6 las observaciones que hizo el Hospital Almenara,
hubo una desconcentracion de informacion, algunos informes decian que el diagndstico era
paranoide mientras otros sustentaron, por lo que Essalud se justifica en que ambos son
similares, sin embargo bajo estudios se determina que son totalmente diferentes, asi mismo
existen informes contradictorios como es la mejoria del paciente y otros que seguia
necesitando tratamiento; por ello el tribunal considera que Essalud transgredié el derecho

a la salud mental de la referida (Tribunal Constitucional del Peru, 2020).

El caso descrito refleja las usuales fallas del sistema de salud en el pais, que
evidencia la ausencia de coordinacidn interinstitucional, de gestiones claras y atencion
personalizada para personas con discapacidad; por ello resulta importante que cualquier
decision que se adopte se tome teniendo en consideracion los derechos humanos de las

personas con discapacidad.

CASO PEDRO GONZALO MARROQUIN SOTO (EXP. N.° 03426-2008-PHC/TC)

En 2010, el tribunal Constitucional resolvi6 la interposicion de recurso de agravio
constitucional interpuesto por Pedro Gonzalo Marroquin Soto, contra el Inpe, en el que
solicitaba previamente el internamiento del referido en un hospital especializado a razéon
de que se le habia declarado inimputable en sentencia emitida por la Segunda Sala Penal
de Lima Norte, sin embargo las gestiones de la Inpe ha sido ineficientes resultado la
permanencia prolongada del referido en el penal, por ello el Tercer Juzgado Penal de Lima
Norte declar6 fundada la demanda, no obstante la Primera Sala Penal de Lima Norte revoco
la sentencia y declard infundada la demanda por considerar que la INPE cumpli6 con sus

obligaciones hasta donde pudo (Tribunal Constitucional, 2010).

El Tribunal Constitucional enfatiza que la problematica peruana respecto a la salud
mental es la deficiencia de centros de salud, en especial los especializados para personas
con trastornos mentales, la escasa infraestructura y recursos. Situacién como la referida era
comun, segun informe de la Defensoria del Pueblo. Asi mismo, no se puede poner como
justificacion los escasos recursos estatales para evitar la ejecucion de un mandato judicial,
que lo correspondiente es buscar alternativas; no existe una coordinacion interinstitucional

(Tribunal Constitucional, 2010).
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De lo descrito se evidencia que se transgredieron varios derechos relacionados con
el derecho a la salud mental, integridad, dignidad, etc. La denominacion de este caso como
“Estado de Cosas Inconstitucional” significa que existen barreras estructurales en las
instituciones, que, a pesar de la existencia de normativas, derechos, tratados
internacionales, siguen resultando insuficientes para garantizar los derechos de las personas
con discapacidad. La situacion de que 58 reos se encuentren en un centro penitenciario a
razon de estar en espera de ser trasladados a hospitales psiquiatricos por falta de camas
refleja la falta de coordinacion en instituciones del Estado y la falta de inversion en este

sector de salud que preocupa.

4.2.6 Doctrina

Constantino (2019) indica que lo mas destacable a partir de la emision de la Ley de Salud
Mental n.° 30947 fue la integracion de limites que se puso al internamiento involuntario
como caso excepcional con requisitos para los pacientes con discapacidad mental, teniendo
en cuenta que en el 2012 Pertl ya contaba con la Ley General de Salud 28642, la cual
también sefialaba con excepcionalidad el internamiento involuntario, pero no establecia
plazos de temporalidad, con 12 horas maximo de permanencia, reforma que refleja un
cambio progresivo en sus derechos a la libertad y maximiza el derecho de autonomia de

las personas con trastorno de esquizofrenia.

Ponce de Leon y Eurasquin (2024) sefialan que desde el 2012, con la emision de la
ley General de Salud N.° 29889, la cual cambia el modelo hospitalario tradicional a uno
comunitario, el presupuesto adecuado para el sector sigue siendo opcion efectiva de la falta
de compromiso politico y la competencia con otros sectores para la asignacion de
presupuesto. Desde el 2015, con 1.5% de presupuesto asignado al sector de la salud mental,
ha crecido hasta el 2023 con 2.6%, aunque aun sigue reflejada poca inversion en términos

generales.

Chunga (2021) sefala que tanto la normativa legal como internacional, respecto a
los tratados y convenios que Peru ha ratificado para garantizar el derecho a la salud mental
y los derechos de las personas con discapacidad, han significado un progreso. Un claro
ejemplo es la eliminacion de la incapacidad juridica absoluta de las personas con
discapacidad mental; sin embargo, aun persisten dificultades para tomar en consideracion
las voluntades de estas personas en decisiones judiciales. También otra barrera es la

confusion de interpretacion entre las connotaciones de internamiento y hospitalizacion.
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Rivera (2023) senala que el Peru, durante el periodo del covid-19, fue el pais mas
perjudicado en atencion ambulatoria, lo que significo el incremento de casos de trastornos
mentales y de los ya existentes agravandose mas; la desigualdad social y econémica fue
razOn para que se agravara en las poblaciones vulnerables. Se cre6 un grupo de centros de
atencion comunitaria de salud en un intento de retener el incremento de casos; ¢l sugiere

plantear estrategias de salud para un futuro y aumento demografico de la poblacion.

Saavedra (2023) enfatiza que la pobreza es un factor influyente en la salud mental,
destacando mas casos en la costa y la selva en comparacion con la sierra. Plantea la pobreza
como un factor influyente que no permite a la persona con trastorno mental tener una
calidad de vida adecuada, siendo el sector mas perjudicado el género femenino; por ello,
sugiere que las politicas publicas deben integrar aspectos de promocion y prevencion de la
salud mental, mas alla del tratamiento, teniendo en cuenta las preferencias de atencion del

paciente y su género, porque ambos tienen necesidades fisiologicas distintas.

Cusihuman et al. (2023) explican como fue la atencion en centros de salud
comunitarios en Lima y Callao durante la época del COVID-19, a partir de la percepcion
de los pacientes y familiares. Los resultados revelaron que la pandemia exacerbd la
situacion de las personas con trastornos mentales. Debido al confinamiento y la distancia
social, la atencion se realizd6 mediante llamadas; lo que al principio parecia una opcion
efectiva resultd no tan eficiente en comparacion con las atenciones presenciales, puesto
que habia dificultades digitales, como la de conectividad, y la alta demanda de pacientes

por poco personal de salud.

4.3. Derecho comparado

4.3.1 Uruguay

Es un pais que tiene un marco legal especifico y politicas publicas dirigidas a la
promocion y proteccion del derecho a la salud mental. Se concibe la salud mental como
parte de factores sociales, biologicos, psicoldgicos, culturales, entre otros. La salud mental
en este pais se maneja por medio de departamentos y dispositivos que abordan aspectos

psicoterapéuticos y psicosociales (OPS, 2022).

La Ley de Salud Mental N.° 19.529 de 2017 indica un marco para convertir el

sistema de atencion en salud mental en Uruguay; tiene por fines la promocion desde una
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perspectiva comunitaria que supera el sistema de asilo y hospital céntrico; también tiene el
fin de garantizar un acceso equitativo a la atencidn, teniendo en cuenta la geografia y los
recursos disponibles. Para ello, se requiere la implementacion de instituciones o programas,
como el Centro Diurno de Rehabilitacion Psicosocial, la Casa de Medio Camino y la
Unidad de Corta Estadia, que deben funcionar en red con otras instituciones, asegurando
una atencion integral, y en 2020 elabor6 un plan nacional de salud mental futuro del 2020
al 2027, demostrando preocupacioén y empatia por las personas con discapacidad mental

(OPS, 2022).

Uruguay esta utilizando una buena estrategia de internamiento mas humanista y
progresista en salud mental; su ley y plan nacional resultan adecuados para una comunidad
latinoamericana, teniendo en cuenta varios factores singulares de esta. El espacio
comunitario suena humanistico y este caracter es esencial para el tratamiento de las
personas con este tipo de discapacidad mental. Es una buena idea que pretende llegar a mas
personas y afianzar la confianza de los internamientos, dejando atras las figuras de los
manicomios que se conocen como lugares de contencion fisica y maltratos. Uruguay y
otros paises de la region latinoamericana suelen enfrentarse a situaciones de desproteccion
de las personas con discapacidad mental. Comparten barreras geograficas y econémicas
como aspectos similares. La diferencia recae en que, mientras Pert evidencia una falta de
coordinacion interinstitucional, escasez de centros de salud y recursos para garantizar el
derecho a la salud, Uruguay demuestra una buena gestion de prestacion de servicios de
salud mediante dindmicos centros diurnos. La practica ejemplar de Uruguay puede ser
replicada en Peri para evitar el estado de cosas inconstitucional, optando por una
planificacion a largo plazo de politicas publicas, atendiendo las condiciones sociales y

culturales de Pert.

Tabla 1. Tabla de comparacion con Uruguay.

Criterio Uruguay Peru
(Qué hace - El Plan Nacional (2020-2027), con - Politica Nacional
mejor a cada miras hacia el futuro en aras de Multisectorial de Salud al
pais? garantizar la salud mental en la 2030.
prevencién, 'y se enfatiza la -Politica Nacional
coordinacion interinstitucional. Multisectorial en
-Centro Diurno de Rehabilitacion Discapacidad  para el
Psicosocial Desarrollo al 2030.
-Casa de Medio Camino y la Unidad de -292 Centros de Salud

Corta Estadia.
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(Qué barreras
similares o
diferentes
enfrentan?

-760 plazas con
habitacional en 2024.
-310 plazas ambulatorias en 2024.

- Alto grado de alfabetizacion.

- Pobreza baja.

- El gasto publico en salud es un 70 %.
-Estigma de la sociedad.

-Barrera geografica.

- 3.5 millones de poblacion.

- Presupuesto minimo para salud mental.
- Falta de personal psiquiatrico.

- Centralizacion de atencion del Estado
en la capital.

- Poblacion con esquizofrenia: 12,3%

componente

(Qué podria aprender Pert de esas experiencias?

-52 unidades de
hospitalizacion en
hospitales generales.

-94 hogares protegidos.

-6 servicios penitenciarios
especializados.

- Estigma de la sociedad.
- Barrera geografica.

-34.35 millones de
poblacion.
- Falta de Personal
Psiquiatrico.

-Centralizacion de atencion
esta

-Falta de coordinacion
interinstitucional.
-Atencion en servicios de
salud saturados.

-Sistema burocratico en las
referencias.

-Normativas no adecuadas
a las condiciones de
personas con discapacidad
mental.

-Falta de reglamentacion de
supervision y sanciones.

Mejorar la coordinacién
interinstitucional, fortalecer
instituciones hogares de

internacion, aumentar
plazas habitacionales y
ambulatorias, mejorar el

nivel de pobreza, mejorar el
gasto publico en salud.

Nota. Elaboracion propia

4.3.2 Brasil

Es uno de los paises con mejores buenas practicas respecto de los servicios que
otorgan sus Centros de Atencion Psicosocial (CAPS); estas instituciones tienen 3 niveles
segun la gravedad del estado mental del paciente, y también hay CAPS con servicios
especificos, las (CAPSIi), que son para menores de edad, y las (CAPSad) para personas con

problemas de uso de drogas y alcohol (OPS, 2022).
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Los CAPS de nivel III ofrecen apoyo de salud a personas con trastornos mentales
graves (incluida la esquizofrenia); su proposito es realzar la autonomia de la persona. Los
CAPS son sustitutos de hospitales psiquidtricos e integran la coordinacién con otros

servicios multidisciplinarios respecto de la salud primaria (OPS, 2022).

El disefio de las CAPS esta elaborado para parecerse a un hogar, proporcionar un
ambiente comodo sin limitaciones; integra un plan de atencidon individual donde las
personas realizan un "Proyecto Terapéutico Singular" (PTS) con un profesional a su lado,
acoplandose a sus condiciones y fines con el propodsito de que el paciente participe
activamente en las etapas de su tratamiento. Este programa también brinda diversos talleres
y actividades dindmicas para la reinsercion del paciente en la sociedad. Los principios y
valores del servicio son el respeto a la capacidad juridica de la persona, las practicas no

coercitivas y la inclusiéon comunitaria (OPS, 2022).

No por nada Brasil es el que mas sobresale en sus servicios de atencion de salud
mental en Latinoamérica; ha logrado resultados positivos con sus nuevas estrategias de
salud mental, lo que significa que su modelo de atencion es eficiente. La organizacion de
CAPS resulta ordenada y selectiva; selectiva porque los tratamientos se adecuan a las
condiciones de los pacientes; es una buena opcion para sustituir los hospitales psiquiatricos
y realza la autonomia de la persona, que, en estos casos, aquel aspecto resulta necesario e

importante.

Pert1 y Brasil son paises que tienen similar poblacion y similar cantidad de personas
con trastornos mentales, las cuales se ven en la necesidad de encontrar un disefio de hospital
que supere el tradicional. La diferencia es que, mientras Perti mantiene reos a personas
con esquizofrenia por falta de centros de salud, dicta de alta médica a personas con
esquizofrenia grave por falta de recursos, las familias internan a sus familiares con
esquizofrenia como unica solucion, etc. Brasil ha elaborado una red de 2500 CAPS que
realizan atenciones especializadas a personas con esquizofrenia sin gestiones engorrosas ni
prolongadas esperas. La buena practica que se rescata del modelo hogarefio de sus servicios
de salud es que aleja la idea de una instalacion carcelaria, brindando atenciones de calidad

y resguardando el derecho a la salud mental del peruano.

Tabla 2. Tabla de comparacion con Brasil.
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Criterio

Brasil

Peru

(Qué¢ hace
mejor a cada
pais?

(Qué barreras
similares o
diferentes
enfrentan?

-2500 CAPS

- Plan de Accion para la Erradicacion de
la Pobreza 2022-2027

- Priorizacion de eliminacién de otras
enfermedades de interés publico.

- Enfoque de salud desde la oOptica
mercantil, cultural y ambiental.

- Programa de alimentacion adecuada
para la prevencion de riesgos de salud
mental.

- Trabaja con otros paises para mejorar
la salud publica.

- "Programa Nacional de Avaliagao dos
Servigos Hospitalares-PNASH" para
supervisar hospitales psiquiatricos.

- "Programa de Retorno a Casa"

-Estigma de la sociedad.

-Barrera geografica.

- 211 millones de poblacion.
-Presupuesto minimo para salud mental.
-Falta de personal psiquiatrico.

-El gasto Publico en salud es 3,8% del
PIB

-Centralizacion de atencion mental en el
sur.

-Poblacion con esquizofrenia 8%.

(Qué podria aprender Pert de esas experiencias?

- Politica Nacional
Multisectorial de Salud al
2030.

- Politica Nacional
Multisectorial en
Discapacidad  para el
Desarrollo al 2030.

-292 Centros de Salud
Mental Comunitarios.

-52 unidades de
hospitalizacion en
hospitales generales.

-94 hogares protegidos.

-6 servicios penitenciarios
especializados.

-Estigma de la sociedad.
-Barrera geografica.

-34.35 millones de
poblacion.

-Presupuesto minimo para
salud mental.
-Falta de
psiquiatrico.
-Centralizacion de atencion
del Estado en la capital.
-Falta de coordinacion
interinstitucional.
-Atencion en servicios de
salud saturados.

-Sistema burocratico en las
referencias.

-Normativas no adecuadas
a las condiciones de
personas con discapacidad
mental.

-Falta de reglamentacion de
supervision y sanciones.

personal

Mejorar la coordinacion
interinstitucional, fortalecer
instituciones hogares de
internacién, implementar
programas especificos de
salud mental, elevar el nivel
de pobreza, mejorar el gasto
publico en salud.

Nota. Elaboracion propia
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4.3.3 Suiza

Es uno de los paises a nivel mundial que ha sido elegido como uno de los mejores
prestadores de servicios de salud mental segun la Organizacién Panamericana de la Salud.
Gracias al desarrollo del programa Casa Soteria en Berna, se resalta que los resultados del
programa son muy positivos respecto del tratamiento de psicosis (también la
esquizofrenia), significando un avance en la salud mental. El programa constituye el
tratamiento en ambientes similares a nuestro hogar, denominados Casa Soteria, donde la
medicacidon es minima; su, propdsito es que el paciente reciba su tratamiento en un
ambiente acogedor, motivando su autonomia y reinsercion con la comunidad, en aras de
proporcionar un ambiente mas humano y menos coercitivo, a diferencia de los hospitales

psiquiatricos comunes (OPS, 2022).

Sus caracteristicas mas particulares son las siguientes: el servicio abarca una
atencion integral que prioriza la reduccion del estrés y la intimidad, integra una residencia
flexible; el personal no solo cuenta con profesionales de salud mental, sino también con
artistas y educadores, con turnos prolongados. El acceso al servicio es directo y no necesita
referencias médicas; el tratamiento se divide en psicoterapia, atencion a domicilio y grupos

de apoyo (OPS, 2022).

Los principios en los que se rigen son la autonomia del paciente, respetando su
capacidad juridica respecto de decisiones sobre su tratamiento. Las acciones no son
coercitivas respecto a la medicacion. Inclusion en la comunidad: los pacientes son
inducidos para que puedan retomar su vida cotidiana mediante diversas experiencias de

participacion (OPS, 2022).

Suiza es reconocida como uno de los lugares que ofrece un buen servicio de salud,
lo que significa que tiene una poca cantidad de habitantes con enfermedades mentales, a
razén de que tiene politicas preventivas. Resultan una buena opcioén las casas Soteria,
porque brindan ambientes hogarefios para los pacientes, promoviendo la autonomia del
paciente y el tratamiento con menos medicacion, el cual resulta interesante e innovador; su

atencion es multidisciplinaria con residencia flexible y aleja la idea de practicas coercitivas.

El Pert y Suiza, reconocen y se adscriben a los lineamientos de los derechos
humanos, por su lado Peru a la actualidad ha incorporado una serie de normativas para

garantizar el derecho a la salud mental como es la integracion de la ley 29889 del 2012,
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después la ley 30947 del 2019 que realza la atencion comunitaria y la integracion de los
centros de salud mental comunitarios del 2015, mientras que Suiza convierte el servicio de
salud mental en un entorno amigable caracterizandose en ofrecer ambientes similares a un
hogar la diferencia se evidencia en que Suiza en sus tratamiento hace uso minimo de
farmacos, mientras que en Pertl sin menospreciar su progreso con los centros comunitarios
de salud en la realidad aun hay complicaciones por el uso y adquisicion de medicinas, asi
mismas casas Soterias integran un equipo de profesionales que no son solo de especialidad
de sino que también hay artistas y educadores, mientras que los centros de salud mental

comunitarios peruanos se limitan a tener equipos multidisciplinarios que solo abarcan la

especialidad de medicina.

Tabla 3. Tabla de comparacion con Suiza.

Criterio

Suiza

Peru

(Qué hace
mejor a cada
Pais?

(Qué barreras
similares o
diferentes
enfrentan?

- Programa casa Soteria en Berna
- Seguro médico obligatorio

-Prioriza  servicios comunitarios y
ambulatorios con equipos
multidisciplinarios.

-Bastantes centros de salud
psiquiatricos.

- Duracion de internacion psiquiatrica es
de 35 dias.

- Gasto en salud PIB 11.4 %

-Poblacion 8.401.120.

-Uso del tarifario TARMED.

-Las provincias tienen autonomia de
restringir laborar a médicos privados
para evitar el sobrecosto privado en
salud.

-9 millones de habitantes.

-Deficiencia en  monitoreo  de
indicadores de salud.

- Casi no tiene politicas de salud, porque
cada provincia es autébnoma en su
gestion.

-Los cantones “las provincias” sélo
pueden  gestionar las atenciones
hospitalarias mas no otras como las de
tratamientos sin hospitalizacion.

-Falta de coordinacion con el sector
privado.
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-Politica Nacional
Multisectorial de salud al
2030.

-Politica Nacional
Multisectorial en
Discapacidad  para el
Desarrollo al 2030.

-292  Centros de Salud

Mental Comunitarios.

-52 unidades de
hospitalizacion en
hospitales generales.

-94 hogares protegidos.

-6 servicios penitenciarios
especializados.

-Estigma de la sociedad.
-Barrera geografica.

-34.35 millones de
poblacion.

-Presupuesto minimo para
salud mental.
-Falta de
Psiquiatrico.
-Centralizacion de atencion
del estado en la capital.
-Falta de coordinacion
interinstitucional.
-Atencion en servicios de
salud saturados.

-Sistema burocratico en las
referencias.
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-Hay recursos, pero son mal asignados. -Normativas no adecuadas
a condiciones de personas
con discapacidad mental.
-Falta de reglamentacion de
supervision y sanciones.

(Qué podria aprender Pert de esas experiencias? También coordinar con el
sector privado para costear
y hacer mas accesibles
atenciones de salud. Incluir
un tarifario de costos como
la TARMED, una
rehabilitacion mas humana
como el uso de CASA
SOTERIA.

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO V: MARCO METODOLOGICO

5.1 Escenario de estudio

Este contempla el lugar y el tiempo donde incide el problema, en donde intervienen factores
sociales, econdmicos, culturales, entre otros, que son de importancia su consideracion para

los hallazgos de las variables (Sadnchez, 2015).

El escenario de estudio se contextualiza en el dmbito académico y profesional,
enfocandose en el derecho a la salud mental, el derecho constitucional, los derechos
humanos y los derechos de las personas con discapacidad en Peru. La investigacion se
llevara a cabo en dos escenarios principales: primero, el contexto juridico, donde
especialistas en derecho constitucional, derechos humanos y discapacidad analizaran la
normativa vigente y las barreras legales para acceder al derecho a la salud mental; y
segundo, los entornos clinicos, donde psiquiatras evaluaran los servicios de atencion
psicologica disponibles para personas con esquizofrenia, proporcionando una perspectiva

médica y profesional.

5.2 Participantes

Los participantes del analisis son 6 expertos, tres abogados y tres especialistas en

psiquiatria:

Abogados: Un abogado con especialidad en derecho constitucional, un abogado
con especialidad en derechos humanos y un abogado en derechos de las personas con
discapacidad; tales profesionales cuentan con una extensa trayectoria en el analisis y
ejecucion de la constitucion, de los acuerdos internacionales ratificados en nuestro pais y
sobre la normativa especifica para personas con discapacidad, respecto a las garantias
esenciales de las personas con trastornos de esquizofrenia, incluyendo la proteccion de la
salud mental. Su perspectiva resulta importante para comprender las carencias legales que

podrian influir el acceso a servicios de manera equitativa.

Psiquiatras: Son expertos en alteraciones mentales, estos prTARMED y una
rehabilitacion méas humana, y trayectoria en el hospital San José del Callao respecto en la
identificacion y abordaje de trastornos psicoticos, como la esquizofrenia. Su perspectiva
resulta importante para entender los desafios clinicos en el tratamiento de personas con

esquizofrenia, la reinsercion social, el seguimiento continuo y las repercusiones en las
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familias de los pacientes. Este especialista abordara los protocolos 6ptimos para garantizar
el acceso a tratamientos adecuados y las restricciones de recursos en el sistema publico de

salud mental.

5.3 Procedimiento

El procedimiento de esta metodologia de esta investigacion es el siguiente: Paso 1:
Seleccion y primer acercamiento con los participantes: El investigador establecera una
comunicacion previa con los abogados y especialistas en psiquiatria, detallando la finalidad
del estudio y la metodologia a implementar. Esto se realizarda mediante mensajes
electronicos, contacto telefonico o encuentros presenciales (segun la disponibilidad de los
participantes). Paso 2: Elaboracion de guias de entrevistas, se crea una estructura de
preguntas pautadas, que posibilite el didlogo fluido para evaluar las garantias de atencion
psicoldgica, el marco normativo actual y los servicios médicos para personas con
esquizofrenia. Paso 3: Ejecucion de los didlogos. Las conversaciones se realizan de forma
fisica o virtual, segiin las posibilidades de cada participante. Paso 4: Documentacion y
reproduccion de los dialogos. Las conversaciones seran grabadas (con la autorizacién de
los participantes) y plasmadas por escrito. Paso 5: Evaluacién de la informacion se
evaluara la informacion obtenida, detectando elementos como similitudes y diferencias
entre las visiones de los abogados y psiquiatras. Paso 6: Elaboracion del documento
final, los resultados del analisis se integraran en el documento de investigacion, donde se

analizaran las consecuencias de los resultados.

5.3.1 Rigor cientifico

Dependencia

Funciona en margen a las condiciones que abarca el estudio, es decir, su entorno, y que los
resultados deben ser obtenidos en consideracion al contexto en que se llevd a cabo el
estudio de manera coherente y realista de los hechos, lo que va a permitir que otros estudios
que investiguen circunstancias similares den resultados parecidos. Por ello, en el estudio
se seleccionara a participantes especificos, se utilizard variada informacion, y auditorias
externas en la etapa de andlisis de datos, lo que significa la posibilidad de que otros

especialistas revisen el proceso metodoldgico y los resultados (Lopez, 2020).
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Credibilidad

Busca que los resultados sean verdaderos de acuerdo al fendémeno estudiado, sin haber
alterado una variable o dato, trata de asegurar que los hallazgos reflejan fielmente la

realidad percibida por los participantes.

Transferencia

Es la posibilidad de que los resultados de una investigacion sean utilizados en otros, ya sea
para describir, comparar o contextualizar. Esto es debido a que, al ser un estudio cualitativo,
la dinamica del estudio permite que la investigacion refleje datos especificos sobre un
grupo determinado. En el caso de la investigacion, por ejemplo, puede ser aplicada en otros
estudios que versen sobre identificar las normativas respecto a la salud mental en general,
e incluso abarcar estudios extranjeros que comparten condiciones similares a las del Pera

respecto a la salud mental (Lopez, 2020).

Confirmacion o confirmabilidad

Significa la accidn de verificar o validar si los resultados son fieles a los hechos y hallazgos
que alegan los participantes. Por ende, a que la interpretacion del investigador sea acorde

a ello en el largo del estudio, en el sentido de la razonabilidad y la fiabilidad (Lopez, 2020).

5.4 Método de analisis de informacion

Este es el proceso de organizar los resultados obtenidos a partir de estrategias que permitan
las comparaciones e identificaciones de patrones, temas o categorias mediante un analisis
cuidadoso (Lo6pez, 2020), Por ello en este estudio se empleara el interpretativismo y

triangulacion de andlisis de datos de acuerdo a la tabla siguiente:

Tabla 4. Secuencia del andlisis de datos del estudio.

TEMATICA PROCESOS ELABORACION INFORME DE
DE HALLAZGOS
RESULTADOS
Interpretacion. Presentacion de
Transcripcion ~ de . ) Presentacion de
Reduccion. tendencias no
datos en matriz por . . resultados segin
Codificacion. esperadas.
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cada aspecto de Categorizacion. Presentacion de objetivos del
analisis. tendencias estudio.
esperadas.
Discusion critica.
Conclusiones

previas.

Nota: Elaboracién Propia

5.5 Aspectos éticos

Se refiere al procedimiento llevado a cabo en la investigacion respecto a los
principios y valores ejecutados en los participantes que participaron y la interpretacion, es
decir en el margen del respeto a la integralidad y veracidad de la informacién (Lopez,
2020). Por ello en mi investigacion, previo a las entrevistas, se brinda a los participantes
un consentimiento informado en aras de la transparencia, este aspecto y muchos mas avalan

este elemento.

5.6 Paradigma

Socio critico, este paradigma busca una transformacion social y no se limita a
observar y comprender; por ello integra la participacion activa de los estudiados (Alvarado
y Garcia, 2008). Se elige este paradigma para buscar una comprension profunda y
contextualizada de la situacion especifica del derecho a la salud mental de las personas con

trastorno de esquizofrenia en el Peru.

5.7 Enfoque

Para esta investigacion se usara el enfoque cualitativo; Quintana (2006) explica que
la investigacion cualitativa es un proceso de indagacidén basado en distintas tradiciones
metodoldgicas que examina un problema humano o social. El investigador construye un
panorama complejo y holistico, analiza palabras, presenta detalladas perspectivas de los
informantes y conduce el estudio en un entorno natural. Este enfoque ayudara a comprender
las experiencias y contextos particulares relacionados con el derecho a la salud mental de

las personas con trastorno de esquizofrenia en el Pert.
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5.8 Alcance

En mi investigacion sobre el derecho a la salud mental de personas con
esquizofrenia en Perd, adopté un alcance exploratorio porque, segin Hernandez et al.
(2014), este se caracteriza por explorar nuevos campos, nuevos conocimientos, o aborda
temas sociales muy poco conocidos. Mi investigacion explora el derecho a la salud de la
persona con discapacidad mental; ciertamente, este tema es muy poco conocido y abordado

en estudios.

5.9 Diseiio

El disefo de investigacion es etnografico, segiin Pérez (2010), es la investigacion
que integra la participacion del investigador en el fenomeno estudiado, de manera que este
es consciente de la realidad social y percibe culturas y comportamientos del grupo
estudiando. Este se adectia a mi investigacion porque intervendré, involucrandome en
programas sociales respecto del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de

esquizofrenia en el Peru y realizaré entrevistas.

5.10 Técnica e instrumento

a) Técnica de la Entrevista

Se realizaran entrevistas dirigidas a tres especialistas en psiquiatria y tres abogados
de la rama constitucional, derechos humanos, y derechos de las personas con discapacidad.
Para este proposito, las entrevistas estructuradas serian las mdas adecuadas dada la
naturaleza de los participantes. Las sesiones de entrevista contardn con un tiempo estimado
de 60 minutos, y se realizaran a disposicion del participante el evento virtual o presencial,
en aras de adecuarse a las condiciones y horarios de los entrevistados. Se desarrollaran
siguiendo una guia estructurada, lo que va a permitir ahondar en los temas mas

significativos de la tematica con la profundidad necesaria.

b) Instrumento: Guia de entrevista

Este instrumento sera fundamental para las entrevistas estructuradas que planeo
realizar, se caracterizard por una hoja guia con preguntas y posibles respuestas. Este
cuestionario servira de guia para orientar el didlogo, seran dos cuestionarios dirigidos a tres

abogados con la especialidad de derecho constitucional, derechos humanos y derechos de
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las personas con discapacidad, y, por otro lado, una guia de entrevista dirigida a tres

especialistas en psiquiatria.

63



CAPITULO VI: RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigaciéon se aplica la técnica de la entrevista estructurada. A

continuacion, se realiza una descripcion de la muestra de las entrevistas:

Tabla 5. Sobre la poblacion de la muestra

Doctor  Pais Sexo Especialidad

EU1 PERU Masculino Meédico Psiquiatra - Dr. José Carlos Negrén Murioz.

EU2 PERU Femenino Meédico Psiquiatra - Dra. Mariela Linares Linares

EU3 PERU Masculino Meédico Psiquiatra - Dr. Javier Mauricio Dancuart
Mendoza

EU4 PERU Masculino Abogado con especialidad en Derechos Humanos. -
Abog Jorge Isac Torres Manrrique

EU5 PERU Masculino Abogado con especialidad en Derechos Constitucional-
Abog. José Velasquez Garcia

EU6 PERU Masculino Abogado con especialidad en Derechos de las personas

con discapacidad. - Abog Renato Antonio Constantino

Caycho

Nota. Elaboracion propia

A continuacion, se detallan las preguntas para la guia de entrevistas (Muestra) aplicada a

los entrevistados:

Tabla 6. Sobre los objetivos, categorias y preguntas.

Objetivos Categorias Preguntas
Objetivo PARA UN PSIQUIATRA
General: Acceso a ’
a) (Cuales son las barreras que enfrentan las personas con
Servicios de . . . .
Evaluar las esquizofrenia para recibir atencion adecuada en la consulta

implicancias del

derecho a la salud

Salud Mental

externa y qué medidas se podrian implementar para mejorar su

acceso a los servicios de salud mental?
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mental de las
personas con
trastorno de

esquizofrenia en
el Pert y
Objetivos
especificos,
identificar y
analizar las
principales
barreras
institucionales
que dificultan el
acceso a servicios
de salud de Ilas
personas con
trastorno de
esquizofrenia en
el Peru y el
determinar en qué
medida la
legislacion actual
en Peru protege y
garantiza los
derechos de las
personas con
trastorno de

esquizofrenia en

el Pera.

Centros de
Salud Mental

Comunitarios

Personas de
especial

proteccion

b) /Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener y
mantener el consentimiento informado de los pacientes en
relacion con la prescripcion de psicofdrmacos, especialmente
considerando la obligacion de informar sobre los posibles

riesgos y efectos adversos a corto, mediano y largo plazo?

PARA UN ABOGADO
a) (Cudles son los principales obstaculos que enfrentan las
personas con trastornos mentales para acceder a servicios de

salud mental de calidad en el Peru?

b) ;Qué mecanismos existen para garantizar que las personas
con trastornos mentales reciban atencion en salud mental sin

discriminacion?

PARA UN PSIQUIATRA

a) (Como evalia la efectividad de las intervenciones
comunitarias en la atenciéon de pacientes con esquizofrenia,
considerando la escasez de recursos y el enfoque comunitario e

intercultural?

b) (Qué desafios ha encontrado en la implementacion de este
sistema de referencias y contra referencias entre los diferentes
niveles de atencion en salud mental?

PARA UN ABOGADO

a) (Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental
Comunitarios cumplan con los estandares de derechos

humanos?

b) (Cuéles serian las implicaciones constitucionales de
descentralizar los servicios de salud mental mediante centros

comunitarios?

PARA UN PSIQUIATRA
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Causas y

Factores de

Riesgo

a) En el contexto de emergencias psiquiatricas, ;Qué enfoques
terapéuticos considera mas adecuados para tratar a pacientes

con esquizofrenia?

b) ;Cémo asegura que el consentimiento informado sobre los
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las GPC-
BE, y qué mejoras propone para garantizar que los pacientes
estén plenamente informados sobre los riesgos y efectos
adversos?

PARA UN ABOGADO

a) (De qué manera aborda la legislacion actual el derecho a la
autonomia personal y la toma de decisiones para personas con

esquizofrenia?

b) En casos de internamiento involuntario, ;cudles son las
salvaguardas legales que se implementan para proteger los
derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el

proceso sea ético?

PARA UN PSIQUIATRA

a) (Cuales son los factores de riesgo mas relevantes que
deberian considerarse en la evaluacion de pacientes con

esquizofrenia?

b) ;/Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas para
mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes identificados
como de alto riesgo en salud mental?

PARA UN ABOGADO

a) (Como se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre
el derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento

involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

b) (Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que

incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia?

Nota. Elaboracion propia
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6.1 RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los resultados y la discusion del estudio sobre el
derecho a la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Pert, para
ello se presentan las respuestas sistematizadas por cada categoria en cuestion, asi como la

discusion de resultados basados en autores. A continuacion, se detalla la informacion:

Tabla 7. Categoria de andalisis: Acceso a Servicios de Salud Mental

Entrevistados Sobre Acceso a Servicios de Salud Mental

EU 1 Dr. José Carlos Negron Murioz.

a) ¢Cuales son las barreras que enfrentan las personas con
esquizofrenia para recibir atencion adecuada en la consulta
externa y qué medidas se podrian implementar para mejorar su
acceso a los servicios de salud mental?

La poblacion psiquiatrica es el uno por ciento de la poblacion, las
barreras para el acceso a la salud mental son la educacion de los
familiares, del paciente, de los médicos y del mismo sistema de salud.
b) (Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener y
mantener el consentimiento informado de los pacientes en relacion
a la prescripcion de psicofarmacos, especialmente considerando la
obligacion de informar sobre los posibles riesgos y efectos adversos
a corto, mediano y largo plazo?

En la practica el consentimiento informado se hace en los
internamientos de los pacientes, para la prescripcion de psicofdrmacos
deberia firmarse, aunque es raro, lo que se hace es explicar a los
pacientes y familia sobre la implicancia que puede tener, es importante
la comunicacion médico y paciente, una buena relacion para evitar la
negligencia médica.

Dra. Mariela Linares Linares
EU?2

a) ¢(Cuales son las barreras que enfrentan las personas con

esquizofrenia para recibir atencion adecuada en la consulta
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externa y qué medidas se podrian implementar para mejorar su

acceso a los servicios de salud mental?

Como psiquiatras, tenemos criterios como el tiempo, antes de que el
trastorno se concrete hay sintomas previos, signos que hacen pensar
que una persona puede estar pasando por un cuadro de salud mental y,
eventualmente, un cuadro psicotico que podria prolongarse y ser una
esquizofrenia, si nosotros vemos la dificultad o la barrera en los
servicios de salud, entendemos que hay barreras como lo econdmico,
los servicios de salud escasos, las citas muy espaciadas, y el estigma en
nuestra sociedad, también necesitamos hacer un barrido de otras causas
fisicas que puedan estar generando ese cuadro, aunque esto también
hace prolongar un poco el diagndstico y recibir un tratamiento
adecuado, otra dificultad es el seguimiento al tratamiento del paciente
que, por naturaleza del trastorno, muchos de ellos no siguen la
medicacion que se les receta, la adherencia al tratamiento es baja y el
rechazo a la medicacion es una barrera, es por eso que en los tltimos
afios se viene implementando otras medidas a nivel farmacologico,
como el uso de medicamentos de accion prolongada, donde se pone una
ampolla cada dos o tres meses, de tal manera que la persona no tenga
que estar tomando diariamente medicacion, esto es algo que en Pert

esta empezando y ha comenzado a agarrar mas fuerza.

b) (Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener y
mantener el consentimiento informado de los pacientes en relacion
a la prescripcion de psicofarmacos, especialmente considerando la
obligacion de informar sobre los posibles riesgos y efectos adversos
a corto, mediano y largo plazo?

Las estrategias para obtener consentimiento informado sobre
psicofarmacos dependen del estado del paciente, en crisis agudas,
primero se controla la situacion, luego, en consulta con el paciente mas
estable, se informa sobre efectos secundarios, aunque los pacientes
desean medicamentos sin efectos adversos, esto es imposible, por lo

que se usan estos efectos como guia para ajustar tratamientos, a
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EU 3

diferencia del pasado, cuando solo se buscaba suprimir sintomas, hoy
el objetivo de la medicacion es ayudar a regular los sintomas mientras

se mejoran las areas cognitiva y afectiva del paciente con esquizofrenia.
Dr. Javier Mauricio Dancuart Mendoza

a) ¢(Cuadles son las barreras que enfrentan las personas con
esquizofrenia para recibir atencion adecuada en la consulta
externa y qué medidas se podrian implementar para mejorar su
acceso a los servicios de salud mental?

OK, en primer lugar, est4 el estigma de que no hay mucho personal que
haya tenido un buen entrenamiento respecto a la psiquiatria en general,
(no? y menos aun sobre las caracteristicas que tienen los pacientes con
esquizofrenia, que vendrian a ser pacientes con sintomas psicoticos,
(no? este estigma es reforzado por los medios, por Hollywood, no sé,
se asocia a que son pacientes, personas violentas, personas agresivas,
cuando no es asi, cuando son personas que muchas veces, por sus
sintomas, estan convencidos de que los demas quieren hacerles dafio,
(no? entonces, claramente van a estar a la defensiva, otro gran
problema que enfrentan, y diria yo que no es solo de los pacientes con
esquizofrenia, es en general el dificil acceso a los servicios de salud
para toda la poblacion, ya sea que tengas un diagnostico de cancer, que
tengas un diagndstico cronico como diabetes, ;no? se hace el tema de
la ubicacion de los centros de atencidn, ;jno? que necesitas un tiempo
de traslado, digamos la distancia que no es facil, el acceso, el tiempo
en el cual tu puedes recibir una atencion porque demora, y también la
calidad misma de la atencion, ;no? esos son tres factores importantes
en general a nivel de salud, claramente lo puedes aplicar a salud mental,
también los pacientes con esquizofrenia no solo tienen esquizoftrenia,
son personas que pueden sufrir de otra cosa, pueden tener asma, pueden
tener diabetes, una mujer puede tener cancer de tutero, te puede dar una
neumonia, entonces una dificultad es cuando estos pacientes se van a
atender a otros servicios, a otras especialidades, no es infrecuente que

se minimice las molestias, que los dolores, que los cansancios, que las
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quejas, se les atribuya de manera automdtica como parte de su
enfermedad, ;no? como parte de un cuadro psicotico, y por ahi no se
aborda de manera correcta, ;/qué se puede hacer? bueno, digamos que
la responsabilidad del Estado es primero que pueda haber mas sitios
para atencion general en psiquiatria, que haya una mejor formacion de
los especialistas y de psiquiatras o de profesionales como enfermeras,
psicoélogos, y el personal técnico, porque el abordaje de este tipo de
enfermedades, bueno, este tipo de personas con estas enfermedades,
deberia ser un abordaje multidisciplinario, no es exclusivamente
médico, y creo que otra limitacion también tiene que ver un poco con
el entendimiento de la enfermedad por parte del mismo paciente y de
la familia y de los cuidadores, bueno, es fundamental del personal de
salud hacer psicoeducacion, que desde el punto de vista costo-efectivo
es la intervencion mas potente, es destinar un tiempo a que con lenguaje
sencillo y claro pueda transmitir al paciente y a la familia en qué
consiste la enfermedad, cuales son las alteraciones de la enfermedad,
como funciona el tratamiento, por qué se lo estoy indicando, cudles son
los beneficios y efectos secundarios del medicamento, cuéles son las
consecuencias de dejar el medicamento, y recomendaciones generales
o especificas para el abordaje de la familia para estos pacientes, por ahi
la familia, que claramente no tiene por qué tener estudios de la
enfermedad, puede pensar que la enfermedad es que esté agresivo, que
escuche voces, que se comporte un poco raro, pero parte de la
enfermedad también es que te va quitando facultades, entonces estas
personas las etiquetan de ociosos, de vagos, de malcriados, y bueno, ya
sabemos cémo suelen ser los castigos promedio en nuestro medio, que
probablemente involucran cierto grado de violencia, entonces, estas

son personas que por ahi no reciben el mejor apoyo de nadie, en verdad.
b) (Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener y

mantener el consentimiento informado de los pacientes en relacion

a la prescripcion de psicofarmacos, especialmente considerando la
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obligacion de informar sobre los posibles riesgos y efectos adversos

a corto, mediano y largo plazo?

Si son pacientes que van a consulta ambulatoria, que no tienen los
sintomas muy activos y segun el escenario que no son pacientes que
estan deteriorados, la mejor estrategia, como digo, es educacion, o sea,
explicarles los beneficios de la medicina y las consecuencias de no
tomarla, porque la esquizofrenia no define a la persona, yo soy
Mauricio y puedo tener asma, yo soy Mauricio y puedo tener diabetes,
y yo soy Mauricio y puedo tener esquizofrenia, no me define como
persona, si no entendemos la enfermedad, no vamos a entender a qué
nivel estdn las alteraciones, pero si un paciente no estd con la
enfermedad severamente activa, no hay tanta desconexion con la
realidad, si pueden firmar el consentimiento y no hay ningun
inconveniente, o incluso en un primer momento, cuando el paciente
esta muy psicotico, por ejemplo, desde el punto de vista legal es
inimputable o deberia ser inimputable, entonces no se le puede aplicar
la ley al cien por ciento, entonces, en ese caso también se aplica para el
tema de los consentimientos, y es la familia la que termina firmando
porque no esta en condiciones de hacerlo, por ejemplo, un paciente que
es atropellado, esta con dolor, estd inconsciente y tiene que entrar a la
operacion, tiene que haber un consentimiento informado, lo firma la
familia porque la persona no estd en condiciones de hacerlo, entonces,
en algunos casos severos, sobre todo pacientes que deben ir a una
emergencia o deben hospitalizarse, no estan en condiciones de firmar
un consentimiento, pero no pueden recibir la ayuda necesaria a menos
que esté firmado, luego, més adelante, cuando se estabilice el cuadro,
se le vuelve a plantear ya al paciente una especie de renovacion del

consentimiento por parte de €l o de ella misma.
Abog. Jorge Isac Torres Manrrique

a) (Cuales son los principales obstaculos que enfrentan las
personas con trastornos mentales para acceder a servicios de salud

mental de calidad en el Peru?
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Las personas con trastornos mentales en Perl enfrentan obstaculos
como el estigma, el escaso acceso a servicios especializados, la
economia de ellos y derivaciones sociales, se necesita cambiar la
atencion en salud mental comenzando por la gestion del MINSA, que
debe tomar un papel de responsabilidad frente a la politica de salud
mental, reforzar el cuidado de salud mental desde el primer nivel de
atencion y ampliaciéon de plazas de residentado médico para la

especialidad de psiquiatria.

b) ;Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con
trastornos mentales reciban atencion en salud mental sin
discriminacion?

El Sistema Nacional de Salud tiene que velar por la eficiente atencion
en salud mental por medio del Ministerio de Salud, el Plan Nacional de
Salud Mental del 2017 al 2021 indica métricas respecto a la salud
mental, senala la organizacion, ejecucion de politicas y planes en salud
mental, el Peru tiene Centros de Salud Mental, que incluyen hospitales
psiquiatricos, centros de atencion especializada y centros de salud
mental comunitarios, los cuales brindan servicios de atencién médica a
las personas con trastornos mentales, también la Ley de Proteccion a la
Persona con Discapacidad, y la Defensoria del Pueblo son instituciones

que salvaguardan a la persona con discapacidad mental.
Abog. José Veldasquez Garcia

a) ;Cuailes son los principales obstaculos que enfrentan las
personas con trastornos mentales para acceder a servicios de salud
mental de calidad en el Peru?

Existe un marco legal que apoya a personas con discapacidad y el
Estado ha implementado leyes y decretos supremos, pero resulta
insuficiente, las instituciones publicas tienen un porcentaje minimo de
ingreso de empleos para personas con discapacidad porque prefieren
personas sin discapacidad, lo cual es discriminatorio, el Estado ha

creado oficinas regionales de discapacidad, pero no todos los que
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trabajan ahi son discapacitados, mas alld de la norma, el Estado debe
dictar politicas para cumplir la ley e implementarla, porque no basta

con la norma si no hay politicas publicas y presupuesto para ejecutarla.

b) ;Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con
trastornos mentales reciban atencion en salud mental sin
discriminacion?

Los mecanismos pueden ser legales, administrativos o politicos, pero
el mecanismo real y efectivo debe venir del Estado, a través del
ejecutivo, a pesar de existir una ley, las personas con discapacidad se
sienten vulneradas por falta de trabajo y limitaciones para estudiar,
pocas personas con discapacidad terminan la universidad porque el
Estado no les proporciona los medios suficientes, no basta con tener
una ley si esta no es efectiva ni protege integralmente a estas personas,
el Estado debe asignar presupuestos para todas las areas e instituciones
publicas, y también dictar politicas para el sector privado, para que los
derechos de las personas con discapacidad tengan suficiente

proteccion.
Abog Renato Antonio Constantino Caycho

a) ;Cuadles son los principales obstaculos que enfrentan las
personas con trastornos mentales para acceder a servicios de salud

mental de calidad en el Peru?

Uno de los principales problemas para acceder a servicios de salud
mental es el estigma, ya que muchas personas tienen miedo de acudir a
estos servicios, aunque desde la reforma del sistema de salud mental en
2014 se mejord la accesibilidad con los centros de salud mental
comunitarios, persiste la percepcion negativa sobre la atencion,
ademads, hay una escasez de profesionales especializados, y algunos
departamentos, como Apurimac y Tumbes, solo cuentan con un
psiquiatra en toda la region, la accesibilidad econdmica también es un
obstaculo, ya que los servicios publicos son limitados y costosos,

mientras que, en el ambito privado, los precios de la atencién son
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elevados, también hay escasez de medicamentos psiquiatricos, lo que

agrava la situacion.

b) ;Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con
trastornos mentales reciban atencion en salud mental sin

discriminacion?

En cuanto a los mecanismos de supervision, casi no existen, el sistema
de salud mental tiene poca fiscalizacion, y en el ambito publico, los
pocos mecanismos para garantizar la calidad de los servicios son
insuficientes, la Defensoria del Pueblo emite algunos informes, pero la
fiscalizacion ha disminuido en los Gltimos afos, ademas, en el mercado
informal de centros de rehabilitacion, no hay ninguna supervision, lo

que agrava la falta de control y calidad en la atencion.

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 8. Categoria de andlisis: Centros de Salud Mental Comunitarios

Entrevistados

EU 1

EU 2

Dr. José Carlos Negron Murioz.

a) ;Como evalua la efectividad de las intervenciones comunitarias
en la atencion de pacientes con esquizofrenia, considerando la

escasez de recursos y el enfoque comunitario e intercultural?

La falta de psiquiatras, en especial en provincias, ejemplo en Peri
tenemos 33 millones de habitantes y solo hay 1500 psiquiatras, antes
eran menos, una alternativa que propone el Ministerio de Salud es crear
los centros de atencion comunitaria, que es buena y debe expandirse a
mas, lo ideal es que las personas acudan en primer lugar a los
hospitales nivel uno en vez de ir de frente a los de nivel 4, el Ministerio
de Salud para ello debe implementar las herramientas necesarias para
equipar los hospitales de nivel uno de atencidn, las postas estar con lo

minimo, para que no se deriven a los pacientes, atencion pronta.

b) (Qué desafios ha encontrado en la implementacion de este
sistema de referencias y contra referencias entre los diferentes

niveles de atencion en salud mental?

La falta de educacion de los mismos médicos, de los familiares por el
estigma social, desconocimiento cuando van a psicologos, pero hay
veces que los psicologos quieren tratar forzosamente cuando sus
capacidades no lo permiten, como es brindar medicacion de un
psiquiatra, por ejemplo, he trabajo en Rebagliati, en la clinica
internacional se denota los niveles bajos y altos que hay un temor en

hacer en la interconsulta.

Dra. Mariela Linares Linares

a) ;Como evalua la efectividad de las intervenciones comunitarias
en la atencion de pacientes con esquizofrenia, considerando la

escasez de recursos y el enfoque comunitario e intercultural?
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La intencién y el disefio de los centros, creo que esta genial, porque la
idea, justamente, es descentralizar la atencion, para que pueda recibir
su tratamiento con un especialista adecuado, y que, eh, digamos, tenga
la capacidad para poder resolver ese tipo de situaciones, aun asi, ;qué
es lo que pasa? los centros de salud mental comunitarios reciben a
muchisimas personas, porque también la demanda de salud mental ha
aumentado, y eso, si bien es cierto, ha acercado un poco mas a la
poblacion, pero creo que también seria importante, aparte de solo
medicar deberiamos preocuparnos en la prevencion, y promocion, es
dificil trabajar en ello, a veces termina faltando tiempo, recursos,
incluso energia, para poder dedicarnos a lo otro, entonces creo que es
importante el disefio, me parece que los centros de salud mental
comunitarios han sido disefiados con una muy buena estrategia, el tema
es que se hicieron de manera desorganizada, o por la misma poblacion,
necesitamos la prevencion, y promocion de la salud, para que el centro
de salud mental comunitario no sea una réplica del hospital, no se trate
solamente de que yo voy a la consulta, recibo mi medicina, y regreso,
de ac4, a dos, tres meses, ;no? sino la idea es que justamente, al ser un
centro de salud mental comunitario, el enfoque sea principalmente

preventivo.

b) (Qué desafios ha encontrado en la implementacion de este
sistema de referencias y contrarreferencias entre los diferentes

niveles de atencion en salud mental?

El sistema burocratico y el factor tiempo suele jugar en contra del
sistema de referencias, porque, por ejemplo, hay muchos pacientes,
poco profesionales, y se hace lo mejor que se puede, o no tengo la
menor duda, en el camino, muchos, consultantes se quedan sin
atencion, o no terminan efectivizando esa referencia, porque el tiempo

es tanto que se cansan.

Dr. Javier Mauricio Dancuart Mendoza
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a) ;Como evalua la efectividad de las intervenciones comunitarias
en la atencion de pacientes con esquizofrenia, considerando la
escasez de recursos y el enfoque comunitario e intercultural?

Ok, primero habria que ver cudles serian mis indicadores de
efectividad, porque como repito, el sistema de salud en general
claramente no es el mejor, entonces, separar tanto salud mental del
resto de salud ya es un poco perpetuar el estigma, entonces, tendria que
verse como un hecho que desde hace algunos afios ya se hayan
implementado centros de salud mental comunitarios para poder
manejar estos cuadros en un primer nivel de atencion, eso ya es un gran
avance, el que se destine un poco mas de presupuesto, eso estd muy
bien, y diria que mi respuesta es un poco entre cincuenta y cincuenta,
porque tengo conocimiento de algunos centros que trabajan muy bien
y conocimiento de algunos centros que, por falta de personal, por falta
de recursos, no pueden atender como quisieran, hay algunos centros
que tienen una alta demanda, por ejemplo, yo voy a una primera
evaluacion y mi primera cita es en dos o tres meses, y hay centros
donde no hay muchos pacientes, ;no? que eso ya depende de cada
localidad, ;no? el que haya en todas las provincias me parece algo
positivo, pero en muchas no hay psiquiatras, y es porque mayormente
los psiquiatras estan en Lima, ;no les parece atractivo ir a provincia
por una cantidad determinada de dias, a pesar de que la remuneracién
sea alta? personalmente, yo considero que es que no los hagas ir quince
o diecisiete dias, o les pagas menos, que igual el psiquiatra considera
que es un montoén de plata para diez dias, y asi en Lima tienes tiempo
para trabajar en otra cosa, pero bueno, ese es un gran problema, yo he
visto como hay visitas domiciliarias, como el personal va a las casas
de pacientes que tienen una mala adherencia al tratamiento o que
tienen un mal soporte, por ejemplo, hay medicinas que son como unas
ampollas que le puedes poner una ampolla del psicotico y les dura un
mes, (no? quince dias, entonces, hay personal que va a las casas, pone
esa medicina o verifica que esté tomando las pastillas, yo he visto

como van personal, terapeutas ocupacionales, tecndlogos, y he visto
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como asean al paciente, bafian al paciente, los hacen hacer actividad
fisica, ;no? entonces, son intervenciones que la gente no sabe qué se
hace y que son muy potentes porque tienen que ver con el cuidado de
la persona, pero igual no te alcanza para ir a todo lo que tl quisieras,
(no? hay algunos que no tienen ni una moto ni una camioneta para
poder ir a los caserios a ver a los pacientes, ;no? y bueno, también la
disponibilidad de ciertos medicamentos, ;no? yo estuve en algun
momento en comunitario en Cusco y no tenia antipsicoticos, estuve un
mes sin antipsicoticos, no tenia sentido que pueda tratar pacientes con
trastornos psicéticos sin antipsicoticos, ;no? ;cudl seria el resumen?
actualmente, claramente no funciona al cien por ciento, pero si lo
comparamos con hace ocho afios, hemos avanzado un monton, creo
que estaria mejor ver el vaso medio lleno que medio vacio.

b) (Qué desafios ha encontrado en la implementacion de este
sistema de referencias y contra referencias entre los diferentes

niveles de atencion en salud mental?

A ver, digamos que, en un primer nivel de atencion, o sea, no es salud
mental, sino que son las postas médicas, cuando van pacientes, no
saben como manejarlos, ;no? digamos, en un cuadro que se llama
agitacion psicomotora, €s un paciente con esquizofrenia que no tomo
su medicina, esta descompensado, entonces podria haber un riesgo de
agresion hacia los demas, no parte de las manifestaciones, y ahi hay un
problema, al menos de mi experiencia, es que los centros de salud
mental comunitarios, o sea, los que yo conozco, por ley no estan
facultados para manejar esas emergencias, o sea, solo es ambulatorio
para hacer consulta, y donde si se puede poner esta medicina inyectable
o para internarlo, se ven las postas médicas, pero las postas médicas
ellos mas bien todo lo mandan a salud mental, y el pobre paciente lo
estan peloteando, como suele ser, como suele pasar, estos centros de
salud en general, las postas de salud, no tienen los medicamentos para
manejar, pero ni el conocimiento, pero por ley deberian ser salud
comunitaria, tienen el conocimiento, por ahi pueden tener la medicina,

pero no tienen el permiso, la autorizacion desde el punto de vista legal,
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entonces, hay un gran conflicto, y bueno, el tema de referencias y
contra referencias, muchas veces es si lo haces por la via regular, muy
probablemente no tengas respuesta o tengas una respuesta negativa, y
por lo general necesitas hacer algo fuera del conducto regular, que es
ta llamar al colega, presentarle bien el caso, porque las lineas que te
ponen en formato es muy poquito, es practicamente rogar para hacer
una referencia o una contra referencia, ;no? el conducto regular
claramente estd hecho por personas que ya no atienden pacientes,
claramente, ;no? y por ahi las estrategias que tomamos es este
conducto no regular, de hacer coordinaciones internas para que las
referencias o contra referencias sean aceptadas, ;no? y lo otro también
tiene que ver con el tiempo, ;no? por ahi el colega acepta, si, qué
imagen al paciente, pero sabes qué, no lo puedo atender todavia porque
no tengo tiempo, ;no? si eso también es otra dificultad que hay ahi, y
bueno, también que, por ejemplo, si tu quieres referir a un centro de
mayor nivel de complejidad, muchas veces esta saturado, ;por qué
tienen pacientes que no deberian atender ahi? por ejemplo, en un
hospital nivel tres o en el instituto, deberia haber solo casos complejos,
pero hay gente que tiene diagnosticos no complejos y que podrian
tratarse en un centro de salud mental comunitario, entonces, todavia
falta esa redistribucion para una correcta atencion de los pacientes, yo
creo que eso también haria que el sistema de referencia y contra
referencia no veo que funcione mejor, pero que funcione con un poco

menos de trabas.
Abog. Jorge Isac Torres Manrrique

a) ;Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental
Comunitarios cumplan con los estindares de derechos humanos?
Para saber si los Centros de Salud Mental Comunitarios cumplen con
los lineamientos de derechos humanos, se necesita evaluar el progreso
de las politicas publicas, la capacitacion de los servidores de salud, la
participacion activa de pacientes y familias, herramientas de

seguimiento, y un compromiso social, el rechazo al estigma, la
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salvaguardia de la autonomia individual, todo ello en marco de una
coordinacion institucional en varios sectores sociales, politicos y
economicos.

b) ¢Cudles serian las implicaciones constitucionales de
descentralizar los servicios de salud mental mediante centros
comunitarios?

La descentralizacion de los servicios de salud mental por medio de
centros comunitarios significa bajo los lineamientos de la constitucion
proteger los derechos fundamentales de las personas con trastornos
mentales, implicando el derecho a un tratamiento digno, no
excluyente, accesible y de calidad, que respeten su dignidad, les
permitan vivir en sociedad y recibir atencidn personalizada en un

espacio no restrictivo.

Abog. José Velasquez Garcia

a) ;Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental
Comunitarios cumplan con los estandares de derechos humanos?
Pert forma parte de las Naciones Unidas y de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, que supervisa acciones cuando se vulneran
derechos humanos, sin embargo, ultimamente el Estado esta reacio a
cumplir los estandares y sentencias de derechos humanos, el Estado
debe vigilar y supervisar la ejecucion de todas las politicas publicas en
materia de personas con discapacidad, existe el Ministerio de Inclusion
Social, pero basado en experiencia personal trabajando en instituciones
publicas como la Municipalidad Metropolitana de Lima, hay muchas
barreras burocraticas para personas con discapacidad: de cien
abogados, ninguno tenia discapacidad, cuando deberia haber al menos
un diez por ciento.

b) ¢Cudles serian las implicaciones constitucionales de
descentralizar los servicios de salud mental mediante centros

comunitarios?
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Respecto a los centros de salud mental comunitarios, es una buena
politica de estado que se debe implementar, en San Martin existe un
centro tipo asilo, pero lo maneja un privado y su solvencia es a través
de una ONG, no es del estado, la obligacion del estado es proteger a
todos sin exclusion alguna, pero se ha olvidado de este tipo de
personas, en San Martin hay centros para menores y adultos, pero son
privados, cuando hay jovenes con trastornos mentales, el Poder
Judicial los deriva a estos centros privados, que requieren apoyo de
terceros para solventar gastos, el estado tiene que invertir en estos
centros, hacer una politica de estado para implementarlos a nivel pais

y supervisarlos, porque no basta con delegar a privados..
Abog Renato Antonio Constantino Caycho

a) ;Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental
Comunitarios cumplan con los estandares de derechos humanos?
Creo que hay un avance bastante fuerte para cumplirlo, ;no? o sea,
creo que suelen ser disponibles, ser accesibles, tener una atencion en
donde se privilegia mucho el trabajo desde el respeto a las necesidades
del otro, y no tanto desde lo que llamariamos, el poder psiquiatrico,
(no? sino que hay mas bien un trabajo de respeto a la persona,
entonces, creo que van por buen camino, creo que mas bien otras
respuestas mas, eh, mas patologizantes son las que me preocupan mas,
(no? la privacion de libertad, el internamiento involuntario, a mi en
principio, me preocupa mucho mas, como el centro de salud mental
comunitario no hace eso, me preocupa menos, ;qué si me preocupa?
por ejemplo, uno que, eh, que no haya siempre los médicos, que no
haya siempre los especialistas suficientes, psicologos, psiquiatras, que
no haya los medicamentos suficientes, y eso es lo que mas me

preocuparia a mi.

b) ¢Cudles serian las implicaciones constitucionales de
descentralizar los servicios de salud mental mediante centros
comunitarios? O sea, ya existe, ;no? eso y creo que ha sido una

decision inteligente, adecuada, y constitucional, no veo un problema
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efectivo, creo que eh, en muchos casos, las municipalidades, los
gobiernos locales han tratado de apoyar, brindando usualmente el
terreno, y luego el MINSA es el que, efectivamente, todavia mantiene
un nivel mucho més fuerte de rectoria sobre estos servicios, creo que
ahi todavia no ha habido una transferencia plena, pero en todo caso,
creo que es un tema mas de gestion publica, antes de un problema de

derecho constitucional.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 9. Categoria de andlisis: Personas especial proteccion

Entrevistados

Personas especial proteccion

EU 1

Dr. José Carlos Negron Murioz.

a) En el contexto de emergencias psiquiatricas, ;Qué enfoques
terapéuticos considera mas adecuados para tratar a pacientes con
esquizofrenia? Por ejemplo, yo he trabajado en emergencia
psiquiatrica, y lo que usualmente se realiza al ochenta por ciento es
utilizar medicamentos y psicofarmacos, el 20 por ciento psicoterapias,
pero siempre es medicamentos parenterales dada la naturaleza del

paciente y su trastorno.

b) ¢Como asegura que el consentimiento informado sobre los
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las GPC-BE, y
qué mejoras propone para garantizar que los pacientes estén
plenamente informados sobre los riesgos y efectos adversos? El
consentimiento informado debe publicarse obligatoriamente, por
ejemplo, en rebagliati se publica un comunicado de cuando hay una
emergencia se atiende al usuario de todas maneras, porque hay veces
que los mismos servidores administrativos son obstaculos, debe
publicarse obligatoriamente en instancias privadas y publicas, a veces,
los servidores administrativos pueden ser un obstaculo en este proceso.

ademas, se sugiere incluir el consentimiento informado en los encartes
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EU 3

de los laboratorios médicos, los cuales brindan recetarios especiales
para medicamentos de manera gratuita a los médicos. Este formato, que
cumple con los estdndares del ministerio, podria incluir también el
consentimiento informado en los recetarios habituales, lo cual
beneficiaria tanto a los médicos como a los pacientes sin generar costos

adicionales.

Dra. Mariela Linares Linares

a) En el contexto de emergencias psiquiatricas, ;Qué enfoques
terapéuticos considera mas adecuados para tratar a pacientes con
esquizofrenia? En un cuadro agudo, de una emergencia, lo que
corresponde es la parte farmacologica, significa contener a la persona,
evitar que se pueda hacer dafio a si misma, o a alguien mas, o al
ambiente también.

b) (Como asegura que el consentimiento informado sobre los
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las GPC-BE, y
qué mejoras propone para garantizar que los pacientes estén
plenamente informados sobre los riesgos y efectos adversos? Tal
vez en un cuadro agudo, no va a ser efectivo, cuando se esta en la
consulta, posiblemente si, primero se debe tener informacién, no
solamente de la persona que estd llevando, que esta recibiendo el
medicamento, sino también de la familia, también es nuestro deber,
informar para qué sirve cada medicamento que se esta usando, algunos
efectos, o los efectos secundarios mas frecuentes, porque si hablamos
de todos los efectos, pues hay una lista infinita, pero si los efectos

secundarios mas frecuentes, que pueden ocurrir con este medicamento.
dr. Javier Mauricio Dancuart Mendoza

a) En el contexto de emergencias psiquiatricas, ;qué enfoques
terapéuticos considera mas adecuados para tratar a pacientes con

esquizofrenia?
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Para que lleguen a una emergencia, se deben cumplir ciertas
condiciones, una emergencia psiquiatrica: uno, que el paciente tenga
un diagnostico psiquidtrico; dos, que uno de los sintomas de ese
diagnéstico psiquidtrico esté exacerbado; tres, que ese sintoma
perteneciente a este diagnostico esté poniendo en riesgo la salud del
paciente o la salud de alguien mas; y cuatro, que ese cuadro no pueda
manejarse de manera ambulatoria, quiere decir en consulta externa, ahi
es cuando un paciente va a emergencia y tiene posibilidad de quedarse
en observacion o que ya se hospitalice, ;cudles son las
consideraciones? todo esto ya estd escrito, hay protocolos, el primer
paso es hacer lo que se llama contencion verbal, ;no? entonces, llega
un paciente, deberia haber una infraestructura correctamente
condicionada para disminuir los posibles riesgos tanto para el paciente
como para el personal, y el primer abordaje deberia ser una contencion
verbal, ;no? primero ensenarle al paciente que somos mayor nimero,
somos un gran numero de personas, ;no? eso se llama show de fuerza,
ensefa la fuerza, ;no? mira, acd estamos todos nosotros, y hay una
contencidn verbal que ya estd escrita y esta escalonada, que tiene que
ver con presentarme, decir muy en claro cuél es mi funcién, cudl es mi
rol, cudl es el motivo por el cual estd aqui, cuales son todas las cosas
que vamos a hacer, le podemos brindar también agua, comida, digamos
idealmente para que se sienta comodo, ;no? mientras hacemos todo
eso, deberia haber un personal destinado también a explicarle a la
familia lo que estamos haciendo, ;no? porque si toda la contencion
verbal no funciona, ;no? el paciente luego se le ofrece medicina,
idealmente se le deberia ofrecer en via oral, si el paciente no la acepta,
se le ofrece de via parenteral, quiere decir por ampollas, y si no acepta,
ahi debido al riesgo de poner la posibilidad de poner en riesgo su salud
o la de alguien mas, es que se procede a poner la medicina, si el paciente
no la acepta, en algunos sitios estd indicado que se aplique lo que
llamamos sujecidn mecénica, para que el paciente pueda recibir la
medicina, y luego de unos minutos deberia soltarse la sujecion

mecanica, /0k? no es un método de castigo, no es que voy a amarrar a
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la persona por horas hasta que se canse, pero ahi claramente eso va a
perjudicar su cuadro si ¢l estd convencido de que la gente lo quiere
matar, que le quiere hacer dafo, y vas a un sitio contra tu voluntad y te
amarran, claramente eso no te va a calmar, pues, ;no? mas bien va a
reforzar esa idea, y también se le tiene que explicar a la familia todo lo
que te estoy diciendo, porque si no lo explicas: a ver, oye, ;por qué a
mi hijo lo estds amarrando? ;por qué le estds poniendo ampollas? y que
esté en todo su derecho de quejarse porque no le estds dando la
informacion.

b) ¢Como asegura que el consentimiento informado sobre los
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las gpc-be, y
qué mejoras propone para garantizar que los pacientes estén
plenamente informados sobre los riesgos y efectos adversos?

Eh, yo podria hablarte al menos de la experiencia que tengo en el
instituto con pacientes hospitalizados, los pacientes hospitalizados,
cuando ingresan, por ahi veinticuatro horas maximo cuarenta y ocho
horas estdn en un ambiente de aislamiento porque si, pueden estar,
puede haber riesgo de agresion, sobre todo si hay otros usuarios ahi
también, y aun asi, o sea, esa primera entrevista con el paciente, por
mas que esté psicotico, t le explicas: oye, eh, yo como médico quiero
hacer todo lo posible por ayudarte, como médico manejo medicinas,
ahora, si no estds muy tranquilo en la evaluacion, también vemos que
es consciente de su enfermedad, muchas veces no es consciente de la
enfermedad, es parte del sintoma, eso debe ser un poco mas complejo
de explicar, pero se le dice: vamos a utilizar esta medicina por unos
dias, esta medicina te va a ayudar, puede ser que la medicina te dé un
poco de suefio, por ahi hay riesgo de que te pongas un poquito duro o
que tiembles un poquito, ok, yo voy a venir aqui todos los dias para ver
si eso estd pasando o no, muy probablemente no pase, pero si pasa, yo
lo voy a manejar, no te preocupes, y una vez que ya sale ese ambiente,
nosotros todos los dias hacemos que cada uno de los pacientes pase a
una consulta en la cual evaluamos sus sintomas, y por mas que esté

psicético, por mas que esté escuchando voces, por mas que piense que
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su mama le ha estado poniendo en la comida, nosotros explicamos los
medicamentos, se le dice el nombre del medicamento, la dosis, el
numero de pastillas que va a tomar, qué esperamos que suceda en
cuanto a sus sintomas, cuanto tiempo va a demorar, y posibles efectos
adversos, /no? por mas que el paciente esté psicotico, porque como
digo, la psicosis afecta funciones muy especificas, no es que el paciente
no te va a entender, ;no?, entonces, como a cualquier otra persona, €so
al menos en cuanto a mi experiencia en el instituto, porque también
tenemos unos lineamientos orientados a seguridad del paciente, ;no?
entonces, la educacion, psicoeducacion para el paciente y para la
familia, todo lo que te he dicho también lo hacemos con la familia
porque la citamos, ;no? todo esto estd enmarcado dentro de algunos
estandares para seguridad del paciente, ;jno? y también desde el punto
de vista ético legal, tendria que explicarle al paciente todo lo que estas

decidiendo, ;no? y proponiendo.
Abog. Jorge Isac Torres Manrrique

a) ;De qué manera aborda la legislacion actual el derecho a la
autonomia personal y la toma de decisiones para personas con
esquizofrenia? El marco legal actual sobre el derecho a la autonomia
personal de personas con esquizofrenia en Peru esta regulada por la Ley
29.737, que indica mediante normas la aplicacion del internamiento
involuntario basado en principios de proteccion y excepcionalidad, con
una justificacion médica estricta y detallada, con autorizacion judicial,
defensa legal, y seguimiento médico, con el objeto de proteger los
derechos de las personas con trastornos mentales mientras se garantiza
su seguridad y la de terceros.

b) En casos de internamiento involuntario, ;cuales son las
salvaguardas legales que se implementan para proteger los
derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el
proceso sea ético? El internamiento involuntario en Perti es una
medida excepcional que debe ser utilizada con precaucion y siempre

que se cumplan las salvaguardas legales. Es fundamental garantizar el
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respeto a los derechos humanos y promover un sistema de salud mental
que se centre en la atencion integral, la desinstitucionalizacion y la
recuperacion del paciente. El internamiento involuntario se debe
utilizar de manera ética, como la justificacion médica, la autorizacion
judicial y el derecho a la defensa. Sin embargo, es importante abordar
las criticas y preocupaciones sobre la implementacion de esta ley en la
practica, como la falta de recursos, la coercion y el estigma y la

discriminacion hacia las personas con trastornos mentales.
Abog. José Velasquez Garcia

a) ¢De qué manera aborda la legislacion actual el derecho a la
autonomia personal y la toma de decisiones para personas con
esquizofrenia?

Para abordar el tema, primero tiene que conocer el problema mediante
un trabajo de investigacion por parte del estado, con la finalidad de
saber cuantas personas sufren esta discapacidad, haciendo un mapeo
nacional. Segundo, se debe conocer cudles son sus actividades, sus
facultades y las incapacidades que presentan. Tercer punto, conocer las
barreras burocraticas que enfrentan. Después de diagnosticar el
problema, se puede presentar un proyecto. Esto podria hacerse
mediante una iniciativa legislativa o mediante una politica de estado a
través del ejecutivo y el ministerio competente. La sociedad civil y la
academia también tienen derecho a impulsar politicas. Un tercer
mecanismo seria el amparo colectivo, demandando al ministerio
correspondiente por ser ineficiente, para obligar al estado a tomar
decisiones en favor de estas personas.

b) En casos de internamiento involuntario, ;cuiles son las
salvaguardas legales que se implementan para proteger los
derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el
proceso sea ético? Sobre el internamiento voluntario, se da por
voluntad de un particular que decide entrar porque es la mejor forma
de estar mejor, al cuidado de alguien, ya que quizés la familia no le da

el cuidado debido. Desde un punto ético, de la persona que cuida,
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parece bueno, pero desde un punto ético de la familia que deja a esa
persona y se aleja, seria contraproducente. No habria un conflicto ético
entre la persona que va y la persona que lo asiste, més bien habria un
tema ético entre los padres o familiares directos de esta persona que se

va a internar.
Abog Renato Antonio Constantino Caycho

a) (De qué manera aborda la legislacion actual el derecho a la
autonomia personal y la toma de decisiones para personas con
esquizofrenia?

Practicamente, hay todo un cambio bastante drastico en la forma en que
se toman decisiones, y los impedimentos relacionados con
enfermedades, con lo que llamariamos, enfermedades mentales, en los
términos del cdodigo, pues bésicamente, ya no estan vigentes, ;no?
entonces, las personas con discapacidad pueden tomar decisiones, estas
decisiones, por lo, ya no hay organismos de apoyos, totalmente, o sea,
adecuadamente establecidos, pero que no son servicios publicos,
entonces, creo que a veces, los apoyos funcionan mucho mejor, en
ambitos de discapacidad intelectual, donde a veces, la familia es un
apoyo muy cercano, y muy fuerte, mientras que en discapacidad
psicosocial, a veces, las personas estan solas, han cortado sus lazos con
sus familiares, y entonces ese apoyo no es tan facil de, para lograr eso,
de manera sencilla.b) En casos de internamiento involuntario,
jcuales son las salvaguardas legales que se implementan para
proteger los derechos de las personas con esquizofrenia y
garantizar que el proceso sea ético?

Lo complicado es saber si es que creemos que el internamiento
involuntario deberia o no deberia existir, y creo que es altamente
complejo en el sentido que hay varias decisiones, como el caso Guillén
Dominguez, en el Tribunal Constitucional, aborda estos problemas, y
como que un poco llega a su propia construccion, entonces, en mi
opinién, creo que como yo no sé si se puede volver ético, y creo que

ese es un, un tema clave, no sé si se puede volver ético, ahora, hay
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salvaguardias, si, la primera puede ser el tiempo, la segunda podria ser
hacer como en Argentina, y proveer, y determinar, que esta decision no
es de los médicos, sino que es un 6rgano de un 6rgano judicial, puedes
plantear también la posibilidad de que se decida, eh, de que pueda
haber, como que el internamiento, pero no necesariamente, hay
medidas de contencion, biologica, como se le llama, o sea, que te
droguen, ni medidas de contencidon mecanica, es decir, la camisa de
fuerza, por poner un término, entonces, puedes poner esas medidas,
algunas estan en la ley de salud mental, no sé si son suficientes. Creo
que lo ideal, en todo caso, seria que, a partir del conocimiento, y el
respeto con la persona, y que tu hablas con ella, y conversas con ella,
puedan llegar a la decision, que va a pasar, en momentos de crisis, ;no?
entonces, ahi, ti hablas con la persona, te dice, mira, en un momento
de crisis, yo si acepto que me internen, pero que me internen en este
lugar, por tanto tiempo, pero que utilicen estas drogas, y no estas otras
drogas, etcétera, etcétera, etcétera, creo que es, 0jo, Creo que es muy
dificil de lograr, creo que ningin pais del mundo lo ha logrado
plenamente. La sentencia de Guillermo Dominguez, da a conocer que
no es obligatorio, pero hacia eso debemos llegar, entonces creo que no
hay muchas formas de volverlo ético, ;no? Creo que igual es una
situacion horrible, que te restringen la libertad, en un momento en el
que estds en crisis, y valdria mucho la pena preguntarse si es

constitucional.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 10. Categoria de andlisis: Causas y Factores de Riesgo

Entrevistados

Causas y Factores de Riesgo

EU 1

Dr. José Carlos Negron Murioz.

a) ;Cuales son los factores de riesgo mas relevantes que deberian

considerarse en la evaluacion de pacientes con esquizofrenia? En la
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evaluacion de un paciente con esquizofrenia se tiene que ver los niveles
de alteracion, su trastorno es de pensamiento, y si esto estd muy
comprometido, audiciones auditivas audiovisuales, que a veces dice
que se hagan dafio, eso se evalua en principio si el paciente puede
cometer algo asi mismo o alguien mas, entonces se internaliza, ademas
el paciente con esquizofrenia puede ser Inter dictado, y se dice que va
ver responsabilidad médica, por ello debe internarse, porque estos
pacientes han generado mucho dafio por su condicion, es de cuidado
este paciente, es un paciente cronico, debe tener siempre medicacion y
control médico, ejemplo el primer mundo estos pacientes andan
deambulando pidiendo limosna, pero en el tercer mundo no hay eso,

mas bien son rehabilitados prontamente.

b) ;Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas para
mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes identificados como
de alto riesgo en salud mental? Para minimizar el riesgo es la
capacitacion de familiar responsable, con sus controles mensuales,
también a los profesores de colegio, jefes, y servicios de salud, siempre
estar atento, antes hacer una medicina preventiva, y sensibilizacion a la
sociedad en general. Una discapacidad no es un limitante para ser feliz
0 conseguir un trabajo, para hacer tu vida cotidiana, si se puede con

medicacion y controles.

Dra. Mariela Linares Linares

a) (Cuales son los factores de riesgo mas relevantes que deberian
considerarse en la evaluacion de pacientes con esquizofrenia? Es
importante que cuando nosotros, estamos en la evaluacién con la
consulta, no solamente veamos qué tanto ha mejorado la persona, o qué
tanto pretendemos que mejore con la medicacion, sino también,
informar sobre los efectos secundarios, al paciente, a la familia, y
también considerar como se siente, con el esquema farmacologico.

b) (Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas para

mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes identificados como
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de alto riesgo en salud mental? Es importante, no solo centrarnos en
el tratamiento de prescripcion de medicamentos, sino también irnos
hacia adelante, ver, en la parte preventiva, hacer una intervencion
temprana, dar tratamiento oportuno, para que la persona no se siga
deteriorando, si hay mayores probabilidades de deterioro a nivel
cognitivo, la persona se le hace mas dificil regresar a su trabajo, o
continuar sus estudios, entonces eso también es importante, tenerlo en

cuenta.
Dr. Javier Mauricio Dancuart Mendoza

a) ;Cuailes son los factores de riesgo mas relevantes que
deberian considerarse en la evaluacion de pacientes con

esquizofrenia?

Ok, hay como recomendacion, la palabra "factores de riesgo", al menos
nosotros en medicina, la ponemos como todos aquellos componentes
que pueden contribuir a la aparicion o al empeoramiento de una
enfermedad. Aqui yo utilizaria la palabra: ;Qué consideraciones
tendria para hacer la evaluacién de un paciente con esquizofrenia?
Repito, un paciente ambulatorio o un paciente que esté en emergencia
hospitalizado es el mismo abordaje, ;no? por lo general, los pacientes
ambulatorios casi siempre van con alguien, y algunos que van solos
estan estables, y son las consideraciones que tendria un médico con
cualquier otro paciente, cualquier otra especialidad: tratarlo con el
mayor respeto debido, optimizar el tiempo de consulta, explicarle tu
razonamiento, tus recomendaciones en cuanto al tratamiento, brindarle
confort, brindarle esperanza y resolver dudas. Sobre todo, eso es una
buena practica clinica, no solo con pacientes con esquizofrenia, sino en
general con cualquier paciente.

Y en el caso de una emergencia, o de un paciente que esté activamente
psicético, que puede estar agresivo, hay algunas consideraciones, ;no?
nosotros ya estamos entrenados para ver cuando un paciente estd en
riesgo de una posible agresion. Entonces, uno evaltia un poco el

lenguaje corporal del paciente, evalta si por ahi estd tenso, si esta

91



contenido, el volumen con el que habla, las frases que pueda utilizar,
(no? lo que dice... ya uno ve si estd en un tono amenazante, si esta
contenido, ;no?

(Qué hacemos nosotros? por ejemplo, e¢h, le decimos que ¢l esté
sentado. Ahorita nosotros estamos parados, no escondemos las manos.
La idea es que nuestras manos estén visibles, porque si ¢l piensa que le
vamos a hacer dafio y tu le sales con las manos en los bolsillos o atras,
no sabe si tendras algo ahi, ;no? ensefiamos las manos, eh, no hacemos
un contacto visual directo; miramos aqui, a este punto, para que la
persona vea que lo estamos mirando, pero no lo perciba de una manera
desafiante, ;no? eh, mantener un tono, un volumen y una velocidad de
voz adecuados.

Como digo, un buen psiquiatra ya tendria que estar entrenado en eso.
Y repetir lo que te dije, o sea, decir las cosas claras, ;jno? decir cudles
son las reglas del juego, qué es lo que esta permitido, qué es lo que no
esta permitido, ;no? y explicarle mis recomendaciones y el por qué,
(no? digamos, es un poco las consideraciones que podria decirnos.

El punto, dice el psiquiatra, eh, y desde el punto de vista de otro
especialista, es no minimizar molestias fisicas que pueda tener, no
atribuirle alguna molestia fisica a su cuadro psicético, que muchas
veces pasa, ;no? los pacientes con esquizofrenia tienen una expectativa
de vida quince afios menor que la poblacion general, y por lo general
es por tres factores, ;no?

Uno, porque sus mismos sintomas psicoticos pueden ponerlo en riesgo
en alguna situacion. Dos, efectos adversos de los farmacos que tienen
que ver con el aumento del riesgo metabolico: me predispone a subir
de peso, a diabetes, por ende, me puede dar un infarto, me puede dar
un accidente cerebrovascular. Si ese paciente va a la emergencia,
probablemente un cirujano va a decir: "no, tiene esquizofrenia, no tiene
nada", y ese paciente luego puede fallecer o lo operan de emergencia 'y
le ponen una bolsa con la que tiene que estar toda su vida, eh, y eso ya
tiene que ver con el tercer factor, que es el que va por tu prematurez.

Imaginemos una casa, no sé, en Ventanilla, con esteras, en donde hay
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una sefiora de cincuenta y siete afios que tiene esquizofrenia. Entonces,
toda la familia la cuida, pero practicamente en esa casa todo, o casi
todo, gira en torno a esta persona, pero sobre todo a su enfermedad.

Entonces, muy probablemente, esa sefiora nunca ha ido a un chequeo
por ginecologia, nunca se ha hecho un Papanicolaou, muy
probablemente no ha ido a otros especialistas médicos por cualquier
molestia. Entonces, a veces, o muchas veces, los pacientes con
esquizofrenia no prestan atencion a la salud fisica, porque lo que prima,
lo mas notorio, es el cuadro de salud mental. Todas las complicaciones
que eso puede traer también repercuten directamente en la expectativa

de vida de esa persona.

b);Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas para
mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes identificados como
de alto riesgo en salud mental? Lo primero seria, como digo, eh, ver
la manera que la poblacion general puede entender un poco mas de esta
enfermedad, o sea, hablar del tema, que no se estigma, ;/no? yo puedo
decir 'ah, mi hijo tiene asma', 'ah, mi mamita tiene cancer', pero cuidado
que digas que tu hermano tiene esquizofrenia, ;no? Eso no se dice, /no?
eso es lo primero, hablar del tema, normalizar, porque es un diagnostico
mas, un diagndstico médico, ok, ese es el primer paso, normalizar. dos,
que hay una mejor formacion en salud mental, ya sea en pregrado en
medicina y en otras profesiones también. Mejorar el nivel de residencia
en psiquiatria también, o sea, el resultado en psiquiatria, porque muchas
veces no es, eh, no cumplen los estdndares minimos y necesarios, hay
otras intervenciones que se hacen, por ejemplo, en algunos sitios de
Europa, como Inglaterra, o en Estados Unidos, que tiene que ver con el
primer nivel de atencion, esta tan bien entrenado que, dentro de algunas
campafias, estrategias que utilizan en general para salud, empiezan a
ver que por ahi hay antecedentes familiares de esquizofrenia o de algun
trastorno psiquiatrico severo, que esta persona ha empezado con
sintomas prodromicos. (Qué quiere decir eso? pequenas

manifestaciones que todavia no, eh, digamos desencadenan en un
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diagndstico de esquizofrenia, pero que probablemente lo haga porque
esta en riesgo. Entonces, estos pacientes son captados y son derivados
a un equivalente a un centro de salud mental comunitario en esos
paises, y se empiezan a hacer intervenciones no farmacologicas, sino,
sobre todo, terapéuticas, /no? del punto de vista pedagogico, digamos,
se intenta por ahi que eh, se refuercen ciertas funciones ejecutivas, de
calculo, de memoria, ;no? porque eso al final es lo que va a deteriorar
al paciente. Si por ahi hacen un sintoma psicotico, probablemente
mejore con la medicina, pero al ti captar estas personas y hacer
intervenciones ahi no farmacoldgicas, si me doy el riesgo de que estas

personas puedan eh, desarrollar la enfermedad, o no.
Abog. Jorge Isac Torres Manrrique

a) (Como se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el
derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento
involuntario en personas con esquizofrenia en crisis? La legislacion
peruana busca equilibrar el derecho a la libertad personal y el
tratamiento involuntario en personas con esquizofrenia mediante la Ley
29.737. Sin embargo, la aplicacion de esta ley ha generado
preocupacion por posibles violaciones de los derechos humanos en las
personas con esquizofrenia, la constitucion garantiza el derecho a la
libertad personal que solo puede ser restringido por causas legalmente
establecidas. La ley de salud, reconoce esta necesidad de tratamiento
para personas con esquizofrenia en crisis, especialmente cuando
representa un peligro para si mismas, para terceros y debe ser otorgado
por un psiquiatra. Luego estd la autorizacion judicial para internar a una
persona involuntariamente, pero con autorizaciéon de un juez. El
derecho a la defensa, enfocado a su derecho a la autonomia, a la salud
y derecho a la vida. Con un seguimiento periddico por un médico
psiquiatra, cada centro de salud debe contar con un abogado que les
pueda asistir. Es importante porque el médico desde su
desconocimiento no puede proceder. No todo puede ser eh digamos

medicina. Todo tiene que tratarse ademas no solo desde el derecho sino
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desde la interdisciplinaridad. Es importante atender la falta de recursos,
analizar y determinar que esto no termine como buenos intentos y que
al final no se logre. Se necesita evaluacion y modificacion de la ley y
de la estructura de salud.

b) (Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que
incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia? Afecta a
millones de personas en todo el mundo. Su impacto en la vida de
quienes padecen es significativo, la atencion y el tratamiento debe
basarse en la alternativa de derechos humanos, reconociendo su
dignidad, autonomia y derecho de una vida digna. hasta los mismos
abogados algunos no saben diferenciar entre derechos humanos,
derechos fundamentales, dignidad, autonomia y vida digna, esto se
agrava mas con un médico, el sistema de salud, asi no se puede hacer
ningun tipo de estrategias, y mas atin cuando no se recurre, al enfoque
interdisciplinario, escapar del derecho y escapar de la medicina, como
asi incorporar a la administracion como es un estudio previo de
diagnostico situacional y terminando por un mapeo de estrategias del

acceso a la salud mental de calidad.
Abog. José Velasquez Garcia

a);Como se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el
derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento
involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

Nuestro estado, en el articulo dos, regula los derechos fundamentales,
entre ellos la libertad individual, que tiene diferentes aristas, la libertad
individual significa que una persona es autonoma, pero el estado ha
regulado que esta libertad tiene ciertas limitaciones o restricciones, que
solamente pueden ser por mandato judicial o por un tema expresamente
en la ley, respecto a las personas con esta discapacidad que son llevadas
a la fuerza, contra su voluntad, hay que evaluar dos cosas: proteger la
seguridad de la persona, pero también considerar que esta autonomia

esta viciada por la discapacidad, la libertad para estas personas se
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acorta cuando no estdn en su facultad normal, y el Estado, en su lugar,
toma esa facultad para velar por un interés mas grande: el interés
publico, la salud, la vida, se le recorta esta libertad por proteger un
interés comun o derechos superiores, la autonomia, en este tipo de
casos, esta por debajo del interés social.

b) (Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que
incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia?

Las estrategias, como primer filtro, deben venir por parte del Estado,
que es el principal 6rgano encargado de elaborar politicas publicas en
favor de este tipo de personas, en segundo lugar, debe participar la
sociedad civil, que comprende ONG, asociaciones y otros tipos de
organizaciones o actores, en tercer lugar, estaria la academia,
representada por estudiantes e investigadores que pueden proponer
estrategias, por ejemplo, incluir un diez o quince por ciento de personas
con discapacidad en concursos publicos o en cualquier tipo de proceso
de seleccion, no solo en el sector publico, sino también en empresas
privadas, si hay un politico realmente interesado en esta politica, sera
algo positivo y se podra encontrar una forma de implementarla, pero si
no existe la posibilidad de hacerlo mediante una politica de Estado, la
unica manera de salvaguardar los derechos de estas personas sera a

través de un proceso judicial de amparo.
Abog Renato Antonio Constantino Caycho

a) ;Como se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el
derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento

involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

Pues, esa supuesta necesidad, es abordada por la ley de salud mental,
que establece un mecanismo especifico, en el cual plantea la
emergencia, de la psiquiatria como un aval, para poder actuar en el
internamiento involuntario, igual, diria yo, que estd bastante mas
restringido que en muchos otros paises del mundo, ;no? Entonces, creo

que ese es el balance, y el balance ha llegado a que sean bueno, 12
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horas, segun la ley, y en el reglamento, estas se amplian a 72 horas, hay
una situacion de extra legalidad, pero que, en todo caso, es la que
funciona en la practica. En la practica, son 72 horas, ese ha sido un

poco el balance que hoy tenemos.

b) ¢Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que

incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia?

Creo que la esquizofrenia genera bastantes problemas sociales. Es
fundamental contar con politicas publicas adecuadas de educacion y
concientizacion sobre salud mental, pero principalmente de empleo

digno y vivienda.

Las principales apariciones de esquizofrenia suelen estar relacionadas
con factores genéticos y con una forma de vida precaria. Para
contrarrestar esto, debe existir una politica publica de acceso a la
vivienda, asi como politicas publicas de alimentacidon que prevengan la
preocupacion constante por la comida, lo cual podria evitar situaciones

de drogadiccion u otros problemas similares.

Basicamente, necesitamos politicas publicas redistributivas a un nivel
amplio, dandole prioridad —en mi opinion— a la vivienda, para poder

lograr ese cambio que ti mencionas.

Nota. Elaboracion propia
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la realidad actual de nuestro pais, la salud mental se ha vuelto un tema muy controversial,
que va en aumento cada afo, y las politicas actuales de salud benefician solo a ciertos sectores.
En los ultimos afios se han hecho esfuerzos por salvaguardar la proteccion de los derechos de
las personas con discapacidad mental, como la creacion de centros comunitarios de salud que
se han aproximado a una atencién mas directa de los pacientes con esquizofrenia; sin embargo,
este esfuerzo se ha visto limitado por variadas condiciones econdémicas, politicas, sociales y
culturales. La perspectiva médica, psiquiadtrica y legal revela interesantes enfoques
profesionales respecto a la actuacion médica frente al paciente con esquizofrenia. Los abogados
enfatizan la proteccion de los derechos, la importancia de politicas publicas y convenios
internacionales que delinean criterios legales, mientras que los médicos psiquiatras enfatizan

mas el procedimiento médico y la falta de recursos para brindar servicios mas humanistas.

En primer lugar, el desarrollo de esta investigacion tiene como primera categoria el
Acceso a Servicios de Salud Mental, que tiene por objeto demostrar los principales obstaculos
que enfrentan las personas con trastornos mentales para acceder a servicios de salud mental de
calidad en el Pert y qué mecanismos existen para garantizar una atencion sin discriminacion.

A continuacion, se presentan las respuestas del analisis.

EU I: a) La poblacion psiquidtrica es el uno por ciento. Las barreras para el acceso
a la salud mental son la educacion de los familiares, del paciente, de los médicos y del
mismo sistema de salud. b) El consentimiento informado se hace en los internamientos.
Para psicofarmacos deberia firmarse, aunque es raro, se explica a pacientes y familia
sobre las implicancias. Es importante la comunicacion médico-paciente y una buena

relacion para evitar negligencia médica.

EU 2 a) Los psiquiatras tienen criterios como el tiempo para diagnosticar. Existen
barreras como lo economico, servicios escasos, citas espaciadas y estigma social. Se
necesita descartar causas fisicas que puedan generar el cuadro. Otra dificultad es la
baja adherencia al tratamiento, por lo que se implementan medicamentos de accion
prolongada. b) Las estrategias para obtener consentimiento sobre psicofarmacos
dependen del estado del paciente. En crisis agudas, primero se controla la situacion.

Todos los medicamentos tienen efectos adversos, que sirven como guia para ajustar
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tratamientos. El objetivo actual de la medicacion es regular sintomas mejorando dreas

cognitivas y afectiva.

EU 3 a) El estigma, no hay mucho personal con buen entrenamiento en psiquiatria y
el dificil acceso a los servicios de salud con problemas de ubicacion, tiempo y calidad
de atencion. Cuando estos pacientes buscan atencion para otros problemas, se
minimice las molestias de forma automdtica. Las soluciones incluyen mas sitios para
atencion, mejor formacion de especialistas y psicoeducacion porque la familia suele
etiquetar a estos pacientes de ociosos sin entender que la enfermedad les va quitando
facultades. b) Para pacientes ambulatorios sin sintomas severos, la mejor estrategia es
educacion porque la esquizofrenia no define a la persona. Mientras los pacientes
estables pueden firmar el consentimiento, cuando estan muy psicoticos son
inimputables y la familia termina firmando, similar a un paciente inconsciente que
necesita cirugia urgente. Cuando se estabilice el cuadro, se le plantea al paciente una

renovacion del consentimiento.

EU 4 a) Los obstaculos incluyen estigma, escaso acceso a servicios especializados,
economia y derivaciones sociales. Se necesita cambiar la atencion comenzando por la
gestion del MINSA, reforzar el cuidado desde el primer nivel y ampliar plazas de
residentado médico en psiquiatria. b) El Sistema Nacional de Salud debe velar por la
eficiente atencion a través del MINSA. El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2021
indica métricas y organizacion. Peru tiene centros de salud mental, hospitales
psiquidtricos y centros comunitarios. Existen instituciones como la Ley de Proteccion

a la Persona con Discapacidad y la Defensoria del Pueblo.

EU 5 a) Existe marco legal, pero resulta insuficiente. Las instituciones publicas tienen
minimo ingreso de personas con discapacidad. El Estado ha creado oficinas
regionales, pero no todos los que trabajan ahi son discapacitados. Se necesitan
politicas, presupuesto y ejecucion. b) Los mecanismos deben venir del Estado a través
del ejecutivo. Las personas con discapacidad se sienten vulneradas por falta de
oportunidades. No basta con tener ley si no es efectiva. El Estado debe asignar

presupuestos para instituciones publicas y dictar politicas para el sector privado.

EU 6 a) El estigma es un problema principal, pues muchas personas temen acudir a

servicios de salud mental. Desde la reforma de 2014 mejoro la accesibilidad con
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centros comunitarios, pero persiste la percepcion negativa. Hay escasez de
profesionales especializados y medicamentos. La accesibilidad economica es un
obstaculo con servicios publicos limitados y costosos. b) Los mecanismos de
supervision casi no existen. El sistema tiene poca fiscalizacion y los pocos mecanismos
son insuficientes. La Defensoria emite informes, pero la fiscalizacion ha disminuido.

En el mercado informal de centros de rehabilitacion no hay supervision.

Los médicos psiquiatras (E1, E2, E3) consideran que las barreras que enfrentan las

personas con esquizofrenia para recibir atencion adecuada en los servicios de salud mental son
las siguientes: la poblacion psiquiatrica es minima, falta de educacion de los familiares, del
paciente, de los médicos y el sistema de salud, barreras econdmicas, servicios escasos, citas
espaciadas, estigma social, descartar otras causas fisicas con sintomas similares, baja
adherencia al tratamiento, no hay personal con buen entrenamiento en psiquiatria, y

ubicaciones geograficas.

Las estrategias que ha encontrado mas efectivas para obtener y mantener el
consentimiento informado de los pacientes en relacion a la prescripcion de psicofairmacos son
las siguientes: depende del estado del paciente; se hace en internamientos, para psicofarmacos
se firman raras veces; por ello se explica a pacientes y familia sobre las implicancias, hay una
comunicacion médico-paciente y buena relacion. En crisis agudas, primero se controla la
situacion; el objetivo de la medicacion es regular sintomas, mejorando areas cognitivas y
afectivas. Para pacientes ambulatorios sin sintomas severos, la mejor estrategia es la educacion,
mientras que los pacientes estables pueden firmar el consentimiento; cuando estan muy

psicoticos, la familia termina firmando.

Desde la perspectiva legal de los abogados (EU 4, EU 5, EU 6) los principales obstaculos

que enfrentan las personas con trastornos mentales para acceder a servicios de salud mental de
calidad en el Peru, es que en los procedimientos no se incluye una salvaguardia integral de los
derechos a la salud, a la igualdad ante la ley, la dignidad humana reconocida en la constitucion,
si bien es cierto los abogados reconoce las limitaciones estructurales como el estigma social,
el escaso acceso a servicios especializados, la economia de las familias, etc., también resaltan
que la aplicacion del marco juridico en la realidad social no se realiza, aun hay practicas de la
interdiccion en personas con trastornos mentales tratdndolos como incapaces absolutos a pesar
de que existe los denominados apoyos y ajustes razonables, por ello hay la necesidad de

reformas politicas, presupuestos y ejecucion.
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Los mecanismos que existen para garantizar que las personas con trastornos mentales
reciban atencion en salud mental sin discriminacion son el Sistema Nacional de Salud, que a
través del MINSA y su Plan Nacional de Salud Mental del 2017-2021 indica métricas y
organizacion. Hay centros de salud mental, hospitales psiquiatricos y centros comunitarios;
existe la Ley de Proteccion a la Persona con Discapacidad y la Defensoria del Pueblo. Los
mecanismos de supervision casi no existen y menos en el mercado informal de centros de

rehabilitacion.

Se demuestra que el acceso a los servicios de salud mental tiene implicancias clinicas y
legales, clinicas desde la relacion paciente-médico, tratamientos, medicamentos, cantidad de
personal y legales como la organizacion del Estado para crear instituciones, marcos legales,

presupuestos que ayuden a un mejor servicio de salud para los pacientes con esquizofrenia.

En segundo lugar, se procede a presentar la categoria Centros de Salud Mental
Comunitarios, que analiza como se puede asegurar que estos cumplan con los estindares de
derechos humanos y cudles serian las implicaciones constitucionales de descentralizar los
servicios de salud mental mediante centros comunitarios. A continuacion, se presentan las

respuestas del andlisis.

EU 1: a) Escasez de psiquiatras en Peru (1500 para 33 millones de habitantes). Los
centros comunitarios son una buena alternativa que debe expandirse. Es ideal que las
personas acudan primero a hospitales de nivel uno, equipandolos adecuadamente para
evitar derivaciones innecesarias. b) Falta educacion entre médicos y familiares debido
al estigma social. Algunos psicologos intentan tratar casos que requieren intervencion

psiquiatrica, sobrepasando sus capacidades.

EU 2: a) El disenio de los centros es positivo para descentralizar la atencion, pero
reciben demasiada demanda. Deberian enfocarse mds en prevencion y promocion, no
solo en medicacion, para evitar replicar el modelo hospitalario. b) La burocracia y
falta de tiempo afectan el sistema de referencias. Muchos pacientes abandonan el

proceso debido a las largas esperas.

EU 3: a) La implementacion de centros de salud mental comunitarios y mayor
presupuesto son avances positivos, pero la efectividad es cincuenta-cincuenta: algunos
centros funcionan bien mientras otros carecen de recursos y personal. Es positivo que

existan en todas las provincias, aunque muchas no tienen psiquiatras por la
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concentracion en Lima. Las visitas domiciliarias para pacientes con mala adherencia
son intervenciones potentes pero insuficientes por limitaciones logisticas y de
medicamentos. Comparado con hace ocho arios, se ha avanzado mucho, aunque
actualmente no funciona al cien por ciento. b) Las postas médicas no saben manejar
pacientes psiquiatricos, pero estan facultadas para emergencias, mientras los centros
de salud mental tienen conocimiento, pero solo pueden dar atencion ambulatoria,
creando un problema donde el paciente queda "peloteado”. El sistema formal de
referencias generalmente no funciona, recurriendo a coordinaciones informales entre
colegas. Otro problema es la saturacion de centros especializados con casos que
podrian tratarse en centros comunitarios, faltando una redistribucion adecuada que

permitiria un sistema con menos trabas.

EU 4: a) Evaluar estos centros requiere monitorear las politicas publicas, capacitacion
del personal, participacion de pacientes y familias, seguimiento adecuado, y
compromiso social contra el estigma, todo coordinado entre sectores sociales, politicos
y economicos. b) La descentralizacion mediante centros comunitarios debe proteger
derechos fundamentales, garantizando tratamientos dignos, accesibles, de calidad y en

espacios no restrictivos.

EU 5: a) Peru pertenece a organismos internacionales de derechos humanos, pero
recientemente el Estado es reacio a cumplir estandares. Hay barreras burocraticas
para personas con discapacidad, con insuficiente representacion en instituciones
publicas. b) Los centros comunitarios son una buena politica estatal que requiere
mayor implementacion. En San Martin existen centros privados financiados por ONG,

pero el Estado debe invertir, implementar y supervisar estos centros a nivel nacional.

EU 6: a) Creo que van por buen camino, aunque no haya siempre especialistas
suficientes, no hay medicamentos suficientes". b) Ha sido una decision inteligente,
adecuada, y constitucional donde las municipalidades, los gobiernos locales han
tratado de apoyar, y el MINSA, siendo un tema mads de gestion publica, antes de un

problema de derecho constitucional.

Los psiquiatras (E1, E2, E3) examinan cémo funcionan las intervenciones comunitarias para
ayudar a pacientes con esquizofrenia. Tienen en cuenta la falta de recursos y el enfoque

comunitario y cultural, y destacan lo siguiente: Escasez de psiquiatras en Pert. Los centros
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comunitarios son una opcion valida, aunque es ideal que las personas acudan primero a
hospitales de nivel uno, equipandolos adecuadamente para evitar derivaciones innecesarias.
Los centros de salud comunitarios reciben demasiada demanda; por ello deberian enfocarse
mas en prevencion y promocion, no solo en medicacion; debe haber mayor implementacion y
presupuesto, que existan en todas las provincias, con personal adecuado, visitas domiciliarias

para pacientes con mala adherencia insuficiente por limitaciones logisticas y de medicamentos.

Los desafios que ha encontrado en la implementacion del sistema de referencias y
contrarreferencias entre los diferentes niveles de atencidon en salud mental son la falta de
educacion entre médicos y familiares, el estigma social, psicologos que intentan tratar casos
que requieren intervencion psiquidtrica, la burocracia, falta de tiempo, largas esperas; las postas
médicas no saben manejar pacientes psiquidtricos, pero estan facultadas para emergencias,
mientras los centros de salud mental tienen conocimiento, pero solo pueden dar atencidén
ambulatoria. El sistema formal de referencias generalmente no funciona, recurriendo a
coordinaciones informales entre colegas. Otro problema es la saturacion de centros
especializados con casos que podrian tratarse en centros comunitarios, faltando una

redistribucion adecuada que permitiria un sistema con menos trabas.

Desde la perspectiva legal, los abogados (EU 4, EU 5, EU 6) consideran que se puede

asegurar que los Centros de Salud Mental Comunitarios cumplan con los estandares de
derechos humanos. Esto se logra evaludndose, monitoreando las politicas publicas,
capacitacion del personal, participacion de pacientes y familias, seguimiento adecuado y
compromiso social contra el estigma. Ademas, se puede coordinar con los sectores sociales,
politicos y econémicos. Ademas, se considera que Pertl, a pesar de entablarse en los derechos
humanos, el Estado es reacio a cumplir esos estandares. Hay barreras burocraticas para

personas con discapacidad.

Las implicaciones constitucionales de descentralizar los servicios de salud mental
mediante centros comunitarios son las siguientes: deben proteger derechos fundamentales,
requieren mayor implementacion, inversion y supervision, y es un tema mas de gestion publica

de un problema de derecho constitucional.

En tercer lugar, se procede a presentar la categoria “Personas de especial proteccion”
que pretende identificar la legislacion actual, el derecho a la autonomia personal, la toma de
decisiones, las salvaguardas legales en casos de internamiento involuntario de las personas con

trastorno de esquizofrenia. A continuacion, se presentan las respuestas del andlisis.
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EU 1: a) En emergencia psiquiatrica, el 80% del tratamiento utiliza medicamentos y
psicofarmacos, y solo el 20% psicoterapia, principalmente medicamentos parenterales
debido a la naturaleza del paciente. b) El consentimiento informado debe publicarse
obligatoriamente en instituciones publicas y privadas. Los servidores administrativos
pueden ser obstdaculos. Se sugiere incluir el consentimiento en los recetarios que los

laboratorios proporcionan a médicos.

EU 2: a) En cuadros agudos de emergencia, corresponde el tratamiento farmacologico
para contener a la persona y evitar autolesiones o daros a terceros. b) En cuadros
agudos, el consentimiento puede no ser efectivo, pero en consulta es necesario informar
tanto al paciente como a la familia sobre el propdsito y los efectos secundarios mds

frecuentes de los medicamentos.

EU 3: a) Una emergencia psiquiatrica requiere diagnostico, sintoma grave con riesgo
y que no pueda manejarse ambulatoriamente. Se sigue un protocolo: primero
contencion verbal con “show de fuerza” y explicacion del rol profesional, ofreciendo
comodidades. Si no funciona, se da medicacion oral, luego parenteral, y si es
necesario, se usa sujecion mecanica temporal. Siempre se informa a la familia para
evitar malentendidos. b) En el instituto, los pacientes pasan 24-48 horas en aislamiento
por posible agresividad. Aunque estén psicoticos, se les explica el tratamiento. Luego,
en consultas diarias, se detallan nombre del medicamento, dosis, efectos y riesgos. La
psicosis no impide toda comprension. También se educa a la familia, siguiendo normas

ético-legales y de seguridad.

EU4: a) La Ley 29.737 regula el internamiento involuntario basado en principios de
proteccion y excepcionalidad, requiriendo justificacion médica, autorizacion judicial,
defensa legal y seguimiento. b) El internamiento involuntario debe usarse con
precaucion, respetando derechos humanos y promoviendo atencion integral. Las

criticas incluyen falta de recursos, coercion y estigma.

EU 5: a) El estado debe investigar para conocer cudntas personas tienen esta
discapacidad, sus capacidades y las barreras que enfrentan. Después, se pueden
presentar proyectos mediante iniciativa legislativa, politica estatal o amparo colectivo.
b) El internamiento voluntario ocurre por decision personal. El dilema ético no esta

entre el paciente y quien lo asiste, sino entre los familiares que dejan al paciente.
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EU 6: a) hay un cambio drastico en la forma en que se toman decisiones y los
impedimentos relacionados con enfermedades mentales, segun el codigo, ya no estin
vigentes, las personas con discapacidad pueden tomar decisiones, aunque los apoyos
funcionan mejor en discapacidad intelectual como es el apoyo de la familia mientras
en discapacidad psicosocial las personas estan solas y estan alejados de su familia. b)
Lo complicado es saber si el internamiento involuntario deberia existir, con
salvaguardias como tiempo limitado y decision judicial. Lo ideal seria acuerdos
previos con la persona con crisis, aunque no es obligatorio y queda la duda si es

constitucional.

Los médicos psiquiatras (E1, E2, E3) explican que, en el contexto de emergencias psiquidtricas,
los enfoques terapéuticos que consideran mas adecuados para tratar a pacientes con
esquizofrenia son los siguientes: el 80% del tratamiento utiliza medicamentos y psicofarmacos,
y solo el 20%, psicoterapia, principalmente medicamentos parenterales, en cuadros agudos de
emergencia, corresponde el tratamiento farmacolodgico para contener a la persona, requiere
diagnostico, el sintoma grave con riesgo y que no pueda manejarse ambulatoriamente, es decir,
se sigue un protocolo: la contencion verbal con “show de fuerza” y explicacion del rol
profesional, ofreciendo comodidades. Si no funciona, se da medicacion oral, luego parenteral,
y si es necesario, se usa sujecion mecanica temporal. Siempre se informa a la familia para evitar

malentendidos.

Ellos aseguran que el consentimiento informado sobre los psicofarmacos siga las
recomendaciones de las GPC-BE. Proponen mejoras para que los pacientes estén
completamente informados sobre los riesgos y efectos negativos mediante lo siguiente: el
consentimiento informado debe publicarse obligatoriamente en instituciones publicas y
privadas. Se sugiere incluir en los recetarios que los laboratorios proporcionan a médicos. En
cuadros agudos, el consentimiento puede no ser efectivo, pero en consulta es necesario
informar tanto al paciente como a la familia. En un instituto nacional del Pera de salud mental,
los pacientes pasan 24-48 horas en aislamiento por posible agresividad. Aunque estén
psicoticos, se les explica el tratamiento y en consultas diarias, se detallan los medicamentos.
La psicosis no impide toda comprension. También se educa a la familia, siguiendo normas

ético-legales y de seguridad.

Desde la perspectiva legal, los abogados (E4, E5, E6) consideran que la legislacion

actual aborda el derecho a la autonomia personal y la toma de decisiones para personas con

105



esquizofrenia con lo siguiente: la Ley 29.737 que regula el internamiento involuntario basado
en principios de proteccion y excepcionalidad, con justificacion médica, judicial, defensa legal
y seguimiento. El estado debe tener datos de la cantidad de personas con esta discapacidad, sus
capacidades y las barreras que enfrentan y presentar proyectos legislativos, politicos o de
amparo colectivo. Se evidencia que la toma de decisiones y los impedimentos relacionados con
enfermedades mentales, seglin el codigo, ya no estan vigentes; las personas con discapacidad

pueden tomar decisiones, aunque los apoyos funcionan mejor para salvaguardarlas.

En casos de internamiento involuntario, las salvaguardas legales que se implementan para
proteger los derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el proceso sea ético
son las siguientes: el internamiento involuntario debe respetar los derechos humanos, se
evidencia que hay falta de recursos, coercion y existe estigma. Existe un dilema ético respecto
del consentimiento de la propia familia. Para el internamiento involuntario hay salvaguardias
como el tiempo limitado y la decision judicial. Lo ideal serian acuerdos previos con la persona

con crisis, y queda la duda de si es constitucional.

Por ultimo, se procede a presentar la categoria Causas y Factores de Riesgo que aborda
la legislacion peruana respecto del equilibrio entre el derecho a la libertad personal y la
necesidad de tratamiento involuntario en personas con esquizofrenia en crisis y las estrategias
que podrian aplicarse desde una perspectiva de derechos humanos. A continuacion, se

presentan las respuestas del analisis:

EU I: a) En la evaluacion de pacientes con esquizofrenia se consideran los niveles de
alteracion del pensamiento, las alucinaciones auditivas y audiovisuales, y
principalmente si puede causarse dario a si mismo o a otros, lo que justificaria su
internacion. Es un paciente cronico que requiere medicacion constante y control
médico, existiendo responsabilidad médica cuando estos pacientes generan dario por
su condicion. b) Para minimizar riesgos es necesaria la capacitacion del familiar
responsable, controles mensuales, formar a profesores, jefes y servicios de salud,
implementar medicina preventiva y sensibilizar a la sociedad. Una discapacidad
mental no limita la felicidad o el conseguir trabajo, se puede lograr una vida cotidiana

normal con medicacion y controles adecuados.

EU 2: a) En evaluacion clinica, es importante ver la mejoria del paciente, informar

sobre efectos secundarios y considerar como se siente con el esquema farmacologico.
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b) No centrarse solo en medicamentos, sino en prevencion e intervencion temprana

para evitar deterioro cognitivo que dificulte trabajo o estudios.

EU 3: a) Mas que ‘factores de riesgo”, se habla de consideraciones al evaluar
pacientes con esquizofrenia: tratarlos con respeto, optimizar el tiempo, explicar el
tratamiento y dar esperanza. En emergencias, observar lenguaje corporal, tono y
actitud; mostrar las manos, evitar contacto visual directo y hablar claro. No se deben
minimizar molestias fisicas ni atribuirlas solo al cuadro psicotico. Tienen 15 arios
menos de expectativa de vida por riesgos propios de los sintomas, efectos de
medicamentos y poca atencion médica general. b) Primero, hablar del tema sin
estigmas y normalizar el diagnostico. Segundo, mejorar la formacion en salud mental
desde pregrado y residencia. En otros paises, el primer nivel de atencion detecta
sintomas prodromicos y deriva a centros comunitarios, donde se hacen intervenciones
no farmacologicas para reforzar funciones cognitivas y asi prevenir o retrasar la

enfermedad.

EU 4: a) La legislacion peruana busca equilibrar libertad personal y tratamiento
involuntario. La constitucion garantiza libertad personal, pero la ley reconoce la
necesidad de tratamiento en crisis. Se requiere autorizacion judicial, derecho a defensa
y seguimiento médico. Falta un enfoque interdisciplinario. b) La esquizofrenia afecta
a millones de personas. El tratamiento debe basarse en derechos humanos. Muchos
profesionales no diferencian entre conceptos basicos, lo que impide crear estrategias

efectivas sin enfoque interdisciplinario.

EU 5: a) La constitucion regula la libertad individual, pero con limitaciones. Para
personas con discapacidad llevadas contra su voluntad, se debe considerar la
proteccion personal y que su autonomia esta afectada. El estado interviene para
proteger un interés mayor. b) Las estrategias deben venir primero del Estado, luego de
la sociedad civil y finalmente de la academia. Se sugiere incluir porcentajes de
personas con discapacidad en concursos publicos y privados. Sin apoyo politico, solo

quedaria el amparo judicial.

EU 6: a) La ley de salud mental regula el internamiento involuntario mediante aval
psiquiatrico. Legalmente son 12 horas, pero el reglamento permite 72 horas, creando

una situacion extralegal que funciona en la practica. b) La esquizofrenia tiene
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componentes genéticos y sociales. Se necesitan politicas publicas de educacion,
concientizacion, empleo digno y principalmente vivienda, ademas de alimentacion

para prevenir la drogadiccion. Son esenciales politicas redistributivas amplias.

Los médicos psiquiatras (EU 1, E2, E3) consideran que los factores de riesgo mas relevantes

que deberian considerarse en la evaluacion de pacientes con esquizofrenia son los siguientes.
Los niveles de alteracion del pensamiento, las alucinaciones auditivas y audiovisuales, y si
puede causarse dafio a si mismo o a otros, lo que justificaria su internacion. Si es un paciente
cronico que requiere medicacion constante y control médico, también debe observarse la
mejoria del paciente, informar sobre efectos secundarios y considerar como se siente con el
esquema farmacologico. Observar lenguaje corporal; no se deben minimizar molestias fisicas

ni atribuirse solo al cuadro psicotico.

Las intervenciones tempranas que consideran mas efectivas para mitigar el riesgo de
complicaciones en pacientes identificados como de alto riesgo en salud mental son las
siguientes. Es necesaria la capacitacion del familiar responsable, controles mensuales, formar
a profesores, jefes y servicios de salud, implementar medicina preventiva y sensibilizar a la

sociedad. Hablar del tema sin estigmas y normalizar el diagnoéstico.

Desde la perspectiva legal, los abogados (E4, E5, E6) explican que la legislacion

peruana aborda el equilibrio entre el derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento
involuntario en personas con esquizofrenia en crisis de la siguiente manera: La constitucion
garantiza libertad personal, libertad individual, pero la ley reconoce la necesidad del
tratamiento en crisis con los requisitos de la autorizacion judicial, el derecho a defensa y
seguimiento médico. Falta un enfoque interdisciplinario. Para personas con discapacidad
llevadas contra su voluntad, se debe considerar la proteccion personal y que su autonomia esta
afectada. El Estado interviene para proteger un interés mayor. La ley de salud mental regula el
internamiento involuntario mediante aval psiquiatrico. Legalmente, son 12 horas, pero el

reglamento permite 72 horas, creando una situacion extralegal que funciona en la practica.

Las estrategias que podrian aplicarse desde la perspectiva de derechos humanos para
abordar las desigualdades sociales que incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia
considera las siguientes: El tratamiento debe basarse en derechos humanos. Las estrategias
deben venir primero del Estado, luego de la sociedad civil y finalmente de la academia. Sin

apoyo politico, solo quedaria el amparo judicial. La esquizofrenia tiene componentes genéticos
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y sociales. Se necesitan politicas publicas de educacion, concientizacion, empleo digno vy,

principalmente, vivienda y alimentacion. Son esenciales politicas redistributivas amplias.

La responsabilidad del Estado toma un papel muy importante para el planteamiento de
propuestas de reforma legal o mejora institucional; es parte de su obligacion, segin
constitucion y convenios internacionales ratificados por el Peru, el garantizar el derecho a la

salud mental, en su prevencidn, en el proceso y el tratamiento. Por ello, se propone plantear la

creacion de una ley de salud mental para personas con esquizofrenia como la ley contra el
cancer, que exiga la obligatoriedad de atencion en el servicio de salud estatal y privado de
modo gratuitos respaldados con seguros, que garantice los procedimientos especializados en
los internamientos, en la supervision, en las acciones de cumplimiento, con una asignacion

presupuestaria apartada de las otras ramas de salud en general.

CONCLUSIONES

PRIMERO: Las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno
de esquizofrenia en el Peru evidencian que la situacion actual configura un estado de cosas
inconstitucional, debido a la transgresion y falta de salvaguardia de los derechos fundamentales
a la salud y a la libertad por parte del Estado. El acceso a los servicios de salud para estas
personas enfrenta multiples barreras estructurales que profundizan la vulnerabilidad de quienes
padecen esta condicion. Aun hay practicas de interdiccion en personas con trastornos mentales
tratandolos como incapaces absolutos a pesar de que existe los denominados apoyos y ajustes

razonables con la reforma del Codigo Civil.

SEGUNDO: Una de las principales dificultades es la barrera demografica, ya que la gran
mayoria de especialistas en psiquiatria se concentran en Lima, lo que genera una marcada
desigualdad frente a las demas regiones del pais, donde la atencion especializada es muy
limitada o inexistente. A ello se suma la barrera del sistema de referencias, el cual es
excesivamente procedimental, burocratico y tardio, lo que retrasa el acceso oportuno a
diagnosticos y tratamientos adecuados. Asimismo, los hospitales especializados de nivel 3 se
encuentran saturados de pacientes, lo que limita su capacidad de brindar un servicio de calidad

y atencion integral.

TERCERO: Otro problema fundamental es la barrera econdémica, pues el presupuesto asignado

al sector resulta insuficiente, lo que se traduce en una escasez de medicamentos, servicios
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limitados y la obligaciéon de muchos pacientes de acudir a centros privados que resultan
inaccesibles econdmicamente. Si bien la creacion de los centros comunitarios de salud mental
ha representado un avance significativo, acercando la atencion ambulatoria a las comunidades
y contribuyendo a reducir las barreras geograficas, estos aun requieren mejoras en

infraestructura, recursos humanos y equipamiento.

CUARTO: La educacion del personal de salud constituye también una limitacion significativa,
ya que muchos profesionales carecen de la formacidon adecuada para atender a pacientes con
esquizofrenia. En algunos casos, los psicologos han asumido funciones propias de los
psiquiatras, como la prescripcion de fArmacos, lo que representa un riesgo para la salud de los

pacientes y refleja una deficiencia en la organizacion del sistema.

QUINTO: En cuanto al marco normativo, si bien la legislacion actual ofrece una proteccion
parcial de los derechos de las personas con esquizofrenia, se han promulgado normas relevantes
como la Ley N.° 29737, que regula el internamiento involuntario bajo limites y condiciones
estrictas, buscando un equilibrio entre el derecho a la libertad y la garantia del derecho a la
salud. Del mismo modo, en el afio 2021 se aprobo la Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad para el Desarrollo al 2030. Esta fue formulada por el MIMP y el CONADIS.
Establece siete objetivos estratégicos orientados a garantizar una mejor atencion, accesibilidad

y no discriminacion hacia las personas con discapacidad en los diferentes entornos sociales.

SEXTO: Aunque se han logrado avances en las leyes y politicas para mejorar la situacion de
las personas con esquizofrenia, las aun limitaciones se tienen que superar exigiendo el
fortalecimiento de los recursos humanos, la infraestructura, descentralizar los servicios y

garantizar una adecuada asignacion presupuestal. Se sugiere como solucién crear una ley

personalizada para garantizar los derechos de salud de las personas con esquizofrenia, como es
la ley contra el cancer, que significaria que la ley para las personas con esquizofrenia exiga la
obligatoriedad de atencién en el servicio de salud estatal y privado de modo gratuitos
respaldados con seguros, declarandose de interés nacional, estableciendo una tasa minima de

inversion en salud.
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REFLEXIONES

Enmarcarse en un estado de cosas inconstitucional significa un grave descuido por parte
del Estado. La situacion actual evidencia una transgresion continua del derecho a la salud
mental y a la libertad de personas en condiciones de vulnerabilidad. Al tratarse de una
problematica de gran escala, queda demostrado que las politicas publicas vigentes no estan
funcionando adecuadamente. La concentracion de psiquiatras en la capital revela una clara
desigualdad en la distribucion de recursos entre las distintas regiones del pais, lo que responde
a politicas publicas que no se adectian a la realidad nacional y que, en muchos casos, priorizan
las zonas urbanas dejando de lado las areas rurales. Esta situacion genera una barrera
geografica, pues las personas con esquizofrenia deben recorrer largas distancias para obtener

una cita médica, cuando logran acceder a ella.

El sistema de referencias, por su parte, constituye otro obstaculo, ya que dificulta la
atencion temprana en los servicios de salud mental debido a sus procedimientos excesivamente
burocraticos y lentos. A ello se suma la saturacion de los servicios estatales por la gran demanda
de pacientes, lo que agrava atin mas la situacion. En el aspecto econdémico, el presupuesto
asignado a la salud mental es deficiente, lo que genera limitaciones y exclusiones frente a otras
areas de la salud. La falta de abastecimiento suficiente de medicamentos obliga a que muchas
familias opten por suspender los tratamientos o acudir al sector privado, cuyos costos resultan
exorbitantes. Los centros comunitarios de salud mental representan una alternativa
prometedora, pero aun no cuentan con el apoyo necesario en términos de abastecimiento,

financiamiento y recursos humanos.

En relacion con la formacion de los profesionales de salud, persisten deficiencias que
afectan directamente la calidad de la atencion brindada a los pacientes con esquizofrenia. La
falta de preparacion especifica en el manejo integral de estos casos constituye una barrera
significativa. Ademas, la controversia en torno a la delimitacion de competencias entre
psiquiatras y psicélogos puede generar errores que repercuten negativamente en la salud de los

pacientes, al inducir a tratamientos inadecuados o innecesarios.

En cuanto al marco normativo, el Perti ha mostrado un desarrollo progresivo en la
proteccion de los derechos de las personas con esquizofrenia. Destacan la Ley N.° 29737, que

regula los procedimientos de internamiento de las personas con trastornos mentales desde
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2011; el Plan Nacional de Salud Mental de 2014, con sus lineamientos de accesibilidad e
implementacién de centros comunitarios; y la reforma del Codigo Civil que reconoce la
capacidad juridica de las personas con trastorno mental. Sin embargo, ain persisten
incongruencias en los textos normativos, como los plazos establecidos en horas para los
internamientos, asi como deficiencias en la supervision de los servicios de salud mental,
especialmente en el sector informal. A esto se suma la escasa representacion de la salud mental
en las estructuras estatales y la falta de un enfoque interdisciplinario que garantice una atencion

verdaderamente integral.
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Anexo 3: Instrumento- Guias de Entrevistas

Guia de Entrevista a Profundidad para un Abogado
Secciodn 1: Introduccién

e Propésito de la entrevista: Obtener informacion sobre las implicancias del derecho a la salud
mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Perl, desde la perspectiva de un

especialista en salud mental.
e Duracién: Aproximadamente 60 minutos.

e Confidencialidad: Garantizar que las respuestas seran tratadas con confidencialidad y que los

datos seran utilizados unicamente para fines de investigacion.
Seccion 2: Informacion General del Entrevistado

e Nombre:

e Especialidad:

e Ahos de experiencia en salud mental:

e Institucion donde labora:

e Experiencia con pacientes con esquizofrenia:

Seccion 3: Derecho a la salud mental

1. Acceso a Servicios de Salud Mental

e ;Cuales son los principales obstaculos que enfrentan las personas con trastornos mentales
para acceder a servicios de salud mental de calidad en el Peru?

e ,;Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con trastornos mentales reciban
atencion en salud mental sin discriminacién?

2. Centros de Salud Mental Comunitarios

e ;,Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental Comunitarios cumplan con los
estandares de derechos humanos?

e ;Cuales serian las implicaciones constitucionales de descentralizar los servicios de salud
mental mediante centros comunitarios?

Seccion 4: Personas con trastornos de esquizofrenia

1. Personas de especial proteccion
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N

¢.De gué manera aborda la legislacion actual el derecho a la autonomia personal y la toma
de decisiones para personas con esquizofrenia?

En casos de internamiento involuntario, ;cuales son las salvaguardas legales que se
implementan para proteger los derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que
el proceso sea ético?

. Causas y Factores de Riesgo

¢, Cdmo se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el derecho a la libertad personal
y la necesidad de tratamiento involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

¢Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de derechos humanos para
abordar las desigualdades sociales que incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia?
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Guia de Entrevista a Profundidad para un Especialista en Psiquiatria
Seccién 1: Introduccion

e Proposito de la entrevista: Obtener informacion sobre las implicancias del derecho a la salud
mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Peru, desde la perspectiva de un

especialista en salud mental.
e Duracion: Aproximadamente 60 minutos.

e Confidencialidad: Garantizar que las respuestas seran tratadas con confidencialidad y que los

datos seran utilizados unicamente para fines de investigacion.
Seccion 2: Informacién General del Entrevistado

e Nombre:

e Especialidad:

e Ahos de experiencia en salud mental:

e Institucion donde labora:

e Experiencia con pacientes con esquizofrenia:

Seccion 3: Derecho a la salud mental

1. Acceso a Servicios de Salud Mental

e ;Cuales son las barreras que enfrentan las personas con esquizofrenia para recibir atencion
adecuada en la consulta externa y qué medidas se podrian implementar para mejorar su
acceso a los servicios de salud mental?

e ;Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener y mantener el consentimiento
informado de los pacientes en relacion a la prescripciéon de psicofarmacos, especialmente
considerando la obligacion de informar sobre los posibles riesgos y efectos adversos a corto,
mediano y largo plazo?

2. Centros de Salud Mental Comunitarios

e ;Como evalla la efectividad de las intervenciones comunitarias en la atencién de pacientes
con esquizofrenia, considerando la escasez de recursos y el enfoque comunitario e
intercultural?

e ;Qué desafios ha encontrado en la implementacién de este sistema de referencias y
contrarreferencias entre los diferentes niveles de atencién en salud mental??
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Seccién 4: Personas con trastornos de esquizofrenia

1.

Personas de especial proteccion

En el contexto de emergencias psiquiatricas, ;Qué enfoques terapéuticos considera mas
adecuados para tratar a pacientes con esquizofrenia?

¢, Cdmo asegura que el consentimiento informado sobre los psicofarmacos cumpla con las
recomendaciones de las GPC-BE, y qué mejoras propone para garantizar que los pacientes
estén plenamente informados sobre los riesgos y efectos adversos?

2. Causas y Factores de Riesgo

¢;Cuales son los factores de riesgo mas relevantes que deberian considerarse en la
evaluacion de pacientes con esquizofrenia?

:Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas para mitigar el riesgo de
complicaciones en pacientes identificados como de alto riesgo en salud mental?
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Anexo 4: Validacion de instrumentos de Guias de Entrevistas

Validacion efectuado por la Dra. Guisella Ivonne Azcona Avalos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

N° Subcategorias/ items Pertinencia’ Relevancia’ [ Claridad® Sugerencias
Subcategoria 1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si No Si No Si No
1 ¢ Cudles son los principales obstaculos que enfrentan las personas X X X

con trastornos mentales para acceder a servicios de salud mental de
calidad en el Per(?

2 ¢ Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con X X X
trastornos mentales reciban atencién en salud mental sin
discriminacion?

St ia 2:Centros de Salud Mental Comunitarios Si No Si No Si No

3 ¢ Cdmo se puede asegurar que los Centros de Salud Mental X X X
Comunitarios cumplan con los estandares de derechos humanos?

4 LCuaIes serian las implicaciones constitucionales de descentralizar X X X
los servicios de salud mental mediante centros comunitarios?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Guisella lvonne Azcona Avalos DNI: 43991476
Especialidad del validador: Docente in igador — Metodologia de la i i

11 de octubre del,

'Pertinencia: Evallia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio
3Claridad: Verffica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiedad.

rto Informante.

Nota: Comprueba si el coniunto de preauntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

N° Subcategorias/ items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Subcategoria 1: Personas de especial proteccién Si No Si | No | si No
1 ¢De qué manera aborda la legislacién actual el derecho ala X X X

autonomia personal y la toma de decisiones para personas con
esquizofrenia?

2 En casos de internamiento involuntario, jcuales son las X X X
salvaguardas legales que se implementan para proteger los
derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el
proceso sea ético?

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo Si No Si [ No | si No

4 ¢,Cémo se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el X X X
derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento
involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

5 ¢ Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de X X X
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que
incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Guisella lvonne Azcona Avalos DNI: 43991476
Especialidad del validador: Docente ir igador — Metodologia de la ir tig:

'Pertinencia: Evalia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio.
3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiiedad.

rto Informante.
Nota: Comprueba si el coniunto de preauntas cubre fodas las dimensiones necesarias del estudio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

Subcategorias/ items Pertinencia’ | RelevanciaZ | Claridad® Sugerencias

o Z

ia 1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si No Si No Si_| No
1 | ¢(Cuales son las barreras que enfrentan las personas con | X X X
esquizofrenia para recibir atencio da en la consulta
externa y qué medidas se podrianimplementar para mejorar
su acceso a los servicios de salud mental?

2 | ;Qué estrategias ha encontrado mas efectivas para obtener | X X X
y mantener el consemlmlento mfarrnado delos paclentes en
relacién a la pr i de 1aco: te
considerando la obllgaclon de informar sobre los posibles
riesgos y efectos adversos a corto, mediano y largo plazo?

goria 2:Centros de Salud Mental C itarios Si No Si No Si No
3 | (Cémo evalua la efe | de las inter i X X X
comunitarias en la atencion de pacientes con esquizofrenia,
considerando la escasez de recursos y el enfoque
comunitario e intercultural?

4 | ;Qué desafios ha encontrado en la implementacién de este | X X X
sistema de referencias y contrarreferencias entre los
diferentes niveles de atencion en salud mental?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Guisella lvonne Azcona Avalos DNI: 43991476
Especialidad del validador: Docente investigador — Metodologia de la investigacion

11 de octubre del

1Pertinencia: Evaliia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio
3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiiedad.

rto Informante.

Nota: Comprueba si el coniunto de prequntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

Subcategorias/ items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
o
ia 1: Personas de especial proteccién Si No Si No Si | No
1 | En el contexto de emergencias psiquiatricas, ¢ Qué X X X

enfoques terapéuticos considera mas adecuados para
tratar a pacientes con esquizofrenia?

2 | ;Cémo asegura que el consentimiento informado sobre los | X X X
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las
GPC-BE, y qué mejoras propone para garantizar que los
pacientes estén plenamente informados sobre los riesgos y
efectos adversos?

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo Si No Si No Si_ [ No
4 ¢ Cudles son los factores de riesgo mas relevantes que X X X

deberian considerarse en la evaluacién de pacientes con
esquizofrenia?

5 | ¢(Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas X X X
para mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes
identificados como de alto riesgo en salud mental?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Guisella lvonne A Avalos DNI: 43991476
Especialidad del validador: Docente investigador — Metodologia de la investigacion

11 de octubre del

1Pertinencia: Fvaliia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas sonimportantes para obtener infermacion clave del estudio
3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigtedad

i 1to Informante.
Nota: Comprueba si el coniunto de preauntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio
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Validacion efectuado por el Dr Cruz Nuiiez Roberto Leonardo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

N° Subcategorias/ items Pertinencia’ Relevancia’ [ Claridad® Sugerencias
Subcategoria 1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si No Si No Si No
1 ¢ Cuédles son los principales obstaculos que enfrentan las personas X X X

con trastornos mentales para acceder a servicios de salud mental de
calidad en el Peru?

2 ¢ Qué mecanismos existen para garantizar que las personas con X X X
trastornos mentales reciban atencion en salud mental sin
discriminacion?

Subcategoria 2:Centros de Salud Mental Comunitarios Si No Si No Si No
3 ¢, Como se puede asegurar que los Centros de Salud Mental X X X
Comunitarios cumplan con los estandares de derechos humanos?
4 ¢ Cuéles serian las implicaciones constitucionales de descentralizar X X X
los servicios de salud mental mediante centros comunitarios?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROBERTO LEONARDO CRUZ NUNEZ PASAPORTE N° G31321601

Especialidad del validador: DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS

'Pertinencia: Evaliia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio

3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiedad.

Nota: Comprueba si el conjunto de preguntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
N° 7 idad® i

items Pertinencia’ Relevancia? | Cl g

Si No Si No Si No

oria 1: Personas de especial proteccién

1 ¢ De qué manera aborda la legislacién actual el derecho a la
autonomia personal y la toma de decisiones para personas con X X X
esquizofrenia?

2 En casos de internamiento involuntario, jcudles son las
salvaguardas legales que se implementan para proteger los

derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que el X X X

proceso sea ético?

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo Si No Si | No | si No
4 ¢ Como se aborda en la legislacion peruana el equilibrio entre el

derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamiento X X X

involuntario en personas con esquizofrenia en crisis?

5 ¢ Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordar las desigualdades sociales que

incrementan el riesgo de desarrollar esquizofrenia? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl hay
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROBERTO LEONARDO CRUZ NUNEZ PASAPORTE N° G31321601

Especialidad del validador: DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS

'Pertinencia: Evala si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determinasi las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio

3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiiedad.

Nota: Compruebassi el conjunto de preguntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio Eirma,del Experto Informante:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

N Subcategorias/ items Pertinenc [Relevanci | Claridad® Sugerencias
o ial a2

ia1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si | No | Si | No| Si | No
1 | ¢Cuadles son las barreras que enfrentan las personas con | X X X

esquizofrenia para recibir atencion adecuada en la consulta
externa y qué medidas se podrianimplementar para mejorar
su acceso a los servicios de salud mental?

2 | ;Qué ias ha er do mas para obtener | X X X
y mantener el consentimiento informado de los pacientes en

relacién a la prescripcién de psicofarmacos, especialmente
considerando la obligacién de informar sobre los posibles
riesgos y efectos adversos a corto, mediano y largo plazo?

Subcategoria 2:Centros de Salud Mental Comunitarios | Si | No | Si | No | Si | No
3 | (Cémo evalia la efectividad de las intervenciones | X X X
comunitarias en la atencién de pacientes con esquizofrenia,
considerando la escasez de recursos y el enfoque
comunitario e intercultural?

4 | ;Qué desafios ha encontrado en la implementacion de este | X X X
sistema de referencias y contrarreferencias entre los
diferentes niveles de atencién en salud mental?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl hay

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROBERTO LEONARDO CRUZ NUNEZ PASAPORTE N° G31321601
Especialidad del validador: DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS

11 de octubre

'Pertinencia: Evaltia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio

3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiedad. ® T

Nota: Comprueba si el conjunto de preguntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

N Subcategorias/ items Pertinenc |Relevanci | Claridad® Sugerencias
o al a2

ia 1: Personas de especial proteccién Si | No | Si | No | Si | No
1 | En el contexto de emergencias psiquiatricas, ¢ Qué X X X

enfoques terapéuticos considera més adecuados para
tratar a pacientes con esquizofrenia?

2 | ;Coémo asegura que el consentimiento informado sobre los | X X X
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las
GPC-BE, y qué mejoras propone para garantizar que los
pacientes estén plenamente informados sobre los riesgos y
efectos adversos?

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo Si | No | Si [No| Si | No
4 ¢ Cuéles son los factores de riesgo mas relevantes que X X X

deberian considerarse en la evaluacién de pacientes con
esquizofrenia?

5 | ¢Qué intervenciones tempranas considera mas efectivas X X X
para mitigar el riesgo de complicaciones en pacientes
identificados como de alto riesgo en salud mental?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl hay sufici

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROBERTO LEONARDO CRUZ NUNEZ PASAPORTE N° G31321601
Especialidad del validador: DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS

11 de octubre

*Pertinencia: Evalia si las preguntas se alinean con los objetivos de la investigacion.
2Relevancia: Determina si las preguntas son importantes para obtener informacion clave del estudio

3Claridad: Verifica que las preguntas estén redactadas de manera comprensible y sin ambigiedad. == X

Nota: Comprueba si el conjunto de preguntas cubre todas las dimensiones necesarias del estudio Firma del Experto Informante.

G31321601
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Validacion efectuado por el Mg Quifionez Oré, Héctor Daniel:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

NY Subcategorias/ items Pertinencia’ |Relevancia Claridad” Sugerencias
Subcategoria 1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si No Si | No Si No
1 ;Cugles son los principales cbetdoulos que enfrentan las personas X x x
«con trastomos mentsles para acceder 8 servicios de salud mental de
calidad en el Peni?
2 LQuE ismeos existen para que las personas con X X X
trastormos mentsles reciban atencién en salud mental sin
discriminacion?
Subcategoria 2:Centros de Salud Mental Comunitarios 5i No Si No Si Mo
3 i Cémo se puede asegurar que los Centros de Salud Mental X * *
Comunitarics cumptan con los esténdares de derechos humanos?
4 ;Cuales serian las implicaciones constitucicnales de descentralizar X x x
los zervicios de salud mental mediante centros comunitarics?
Observaciones (precisar si hay s
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUINONEZ ORE, HECTOR DANIEL

DNI: 44499241

Especialidad del validador: TITULADO EN DERECHO — MASTER EN CIENCIA POLITICA — MASTER EN ANTROPOLOGIA

Pertinencia: Evalia =i las preguras se slinean con los objefivos de 3 investigacid

*Relevancia: Deferming si las prequatss son importantes para chitener informacicn cEvE del estudio.
*Claridad: Vesfica que las pregurias estén f2 manera o ¥ sin amiigiedad.

Nata: Comprueta si &l conjuréo de prequntas cubre fodas las dmensiones necesatias del estudic

11 de octubre del 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

Subcategorias/ items

Pertinencia’

[Relevancia’

Claridad”

Sugerencias

Subcategoria 1: Personas de especial proteccion

Si

No

Si

Ho

Si

No

;D2 qué manera sborda |z legislacion actual el derecho a la
:autonomia personzl y le toma de decisiones pars personas con
esquizofrania?

x

x

X

En casos de internamiento involuntaric, ; cusles son las
salvagusrdss legales que se implementan para proteger los
derechos de las personas con esquizofrenia y garantizar que &l
proceso sea etico?

Si

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo
;Camo se sborda en la legislacion perusna el equilibric entre 2l
derecho a la libertad personal y la necesidad de tratamienta
ineoluntaro en personas con esquizofrenia en orisis?

£ Qué estrategias podrian aplicarse desde una perspectiva de
derechos humanos para abordsr las desigualdades sociales gue
incrementan el riesgo de desarrollsr esquizofrenia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUINONEZ ORE, HECTOR DANIEL

DNI: 44499244

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: TITULADO EN DERECHO — MASTER EN CIENCIA POLITICA - MASTER EN ANTROPOLOGIA

Partinencia: Evalia =i las pregurtas se alinean con los objefvos de la irvestigacicn.
*Relevancia: Determing =i las preguntas son impodantes para obisner infomacion clave del estudio,
*Claridad: Verifics que las prequriss esien redacizdas de marera comprensile v sin ambigiedad.

Nigta: Compeueba si 2l conjurio de prequitas cubre fodas las dmensiones necesaras del estudic
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: DERECHO A LA SALUD MENTAL

N Subcategorias/ items Pertil"lem ﬁele\ianci Claridad” Sugerencias
° ia a

Subcategoria 1: Acceso a Servicios de Salud Mental Si No Si | No | Si No
1 iCusles son las barreras gue enfrentan las personas con X x

esquizofrenia para recibir stencidn adecuada en la consulta
extema y qué medidas se podrian implemantar para mejorar
=u acceso & los servicios de salud mentzl?

2 | ;0ué estrategias he encontrado mas efectivas para obtener | X X ®
y mantener el consentimiento informado de los pacientes en
relacidn & la prescripcién de psicoférmacas, especialments
considerando la obligacidn de informar sobre los posibles
riesgos y efectos adversos & corto, mediano v largo plazo?

Subcategoria 2:Centros de Salud Mental Comunitarios Si No Si | No| Si No

3 | ;Como evalks la efectividad de las intervenciones | X X ES
comunitsrias en la atencidn de pacientes con esquizofrenia,
considerando la escasez de recursos v el enfoque
comunitario e intercultural?

4 | ;0ué desafios ha encontrade en la implementacidn de este | X X x
sistema de referencias y contrameferencias entre los
diferentes niveles de atencicn en salud mental?

Observaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUINONEZ ORE, HECTOR DANIEL DNI: 44499241
Especialidad del validador: TITULADO EN DERECHO — MASTER EN CIENCIA POLITICA - MASTER EM ANTROPOLOGIA

11 de octubre del 2024

*Partinencia: Evalia si las preguntas se alinean con los objefivos de la invesfigacicn.
*Relevancia: Determina si las prequatss son importantes para cbiener informacion clave del estudio.
*Claridad: Vesifica que las prequrtas esten redactadas de marera comprensible y sin ambigiedad. P

Nota: Comprusta si 2l conjunio de prequnias cubre fodas las dmensiones necesanas del eshudio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA: PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

N Subcategorias/ items Pertiqenc rReIe\.;anci Claridad” Sugerencias
¢ ia a

Subcategoria 1: Personas de especial proteccion S5i [ No | 5i | No| Si | No
1 | En el contexto de emergencias psiquistricas, ;Cue X H H

enfoques terapéuticos considers mas adecuades para
tratar & pacientes con esquizofrenia®

2 £Cémo asegura gue el consaentimiento informado scbre los | X x x
psicofarmacos cumpla con las recomendaciones de las
GPC-BE, y qué mejoras propone para garantizar que los
pacientes estén plenamente informades sobre los riesgos y
efectos adversos?

Subcategoria 2: Causas y Factores de Riesgo 5i No 5i | Mo [ Si No
4 ;. Cudles son los factores de riesge més relevantes que X X X

debarian considerarse en ka evaluacién de pacientes con
esquizofrenia?

5 | ;0Oué intervenciones tempranas considera mas sfectivas. X H H
para mitigar &l riesgo de complicaciones en pacientes
identificados como de alto riesgo en salud mental?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUINONEZ ORE, HECTOR DANIEL DNI: 44495241
Especialidad del validador: TITULADO EN DERECHO - MASTER EN CIENCIA POLITICA - MASTER EN ANTROPOLOGIA
11 de octubre del 2024
Partinencia: Evalia 5i las pregurdas s alinean con los objefvos de la irvestigacicn.

“Relavancia: Determing si las preguntas son importantes para obiener informacion clave del estudio.
*Claridad: Vesifica que |as preguriss esten redactadas de marera comprensile y sin ambigiedad.

Mota: Compeusata si 2l conjuréo de prequitas cubee fodas las dimensiones necasaras del estudic
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Consentimiento Informado de Entrevista al Dr José Carlos Negron, Psiquiatra.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

La presente mvestigacion es conducida por Fatima Rubi Valverde Bernedo
estudiante del Pregrado de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae — UCSS. El objetivo consiste en indagar y
evaluar las implicancias del derecho a la salud mental de las personas con trastorno de
esquizofrenia en el Perii

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista estructurada. Esto tomara aproximadamente una parte de su tiempo. Lo que
conversemos durante la sesion se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion vy,
por lo tanto, seran andénimas. Una vez transcritas las entrevistas, las grabaciones se
eliminaran.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomoda, tiene usted el derecho de hacerlo saber o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Yo, JORGE ISAAC TORRES MANRIQUE, decido participar voluntariamente en
esta investigacion y he sido informado del proposito de la investigacion conforme al

presente documento.

15/11/2024
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Consentimiento Informado de Entrevista al Dr Jorge Torres Manrrique, Abogado en

derechos humanos.

Consentimiento Informado

Estimado(a) participante:

La presente investigacion es conducida por Fatima Rubi Valverde Bernedo estudiante del
Pregrado de |a Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae — UCSS. El objetivo consiste en indagar y evaluar las implicancias del derecho a
la salud mental de las personas con trastorno de esquizofrenia en el Peru

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista estructurada. Esto tomara aproximadamente una parte de su tiempo. Lo que
conversemos durante la sesion se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, serdn
andnimas. Una vez transcritas las entrevistas, las grabaciones se eliminaran.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomoda, tiene usted el derecho de hacerlo saber o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, Jorge Torres Manrrique acepto participar voluntariamente en esta investigacion y he
sido informado del proposito de la investigacion conforme al presente documento.

A 4
“
i dv S
(§ L B
e
2
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Entrevista a Abg en DD.HH Renato Antonio Cconstantino Caycho

VALVERDE BERNEDO FATIMA

Entrevista a Psiquitara Mauricio Dancuart
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

6T63698b-D0d4-4163-a706-2b63ac 1555

certifica que:

FATIMA RUBI VALVERDE BERNEDO

ha participado y aprobado el
Curso Virtual de Autoaprendizaje: Entendiendo y actuando

contra el estigma en salud mental en contextos de salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 5 - Porcentaje de aprobacion: 98,33 %
18 de diciembre de 2024

— Rigidn di las Amdricin
i — CAMPUS
Dr. Jarba ?)arbosa da Silva Jr. @ﬁ e
i : |I DE SALUD
LS A PUBLICA

163-a7E-

*La autenticidad de este cerificado se pueds verificar en hitps:iicampus pah i . php?

Certificado de Participacion

' .'l'- = =, =
~enee. | @ Qrganizacién Panamericana de la Salud

certifica que:

FATIMA RUBI VALVERDE BERNEDO

ha participado y aprobado el curso virtual:
Proteccion y promocion de los derechos humanos en la respuesta

en salud mental y apoyo psicosocial en emergencias

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 99,33 %

14 de noviembre de 2024

Lt au
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. e
Director =|I g&éﬁégb

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps:/icampus paha org/ y. php '368af7-ecdd-48f5-0956-35bdac 15005
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Sede Central

Av. Arequipa 375,
Santa Beatriz. Lima
Telf: (01) 6305170

O . | Ministerio
% PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

CONA

ap

“Decenio de la lgualdad de Opertunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de |a consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Juniny Ayacucho”

Lima, 17 de Septiembre del 2024

MEMORANDO N° D001586-2024-CONADIS-DPRIPD
PARA : ANA YAJAIDA CASTRO PINEDA
Funcionario Responsable

Acceso a la Informacién Publica

ASUNTO : Se remite respuesta a la solicitud de acceso a la informaciéon publica de la
ciudadana Fatima Rubi Valverde Bernedo {Cddigo: 892GOGK9))

REFERENCIA : Memorando N*000212-2024-CONADIS-AI
Expediente N°Al000020240000196

FECHA : Lima, 16 de Septiembre de 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted en relacidn al documento de la referencia, mediante el cual la
ciudadana Fatima Rubi Valverde Bernedo requiere se le brinde la siguiente informacion:

“Me gustaria obtener los siguientes datos: Niumero de personas con discapacidad mental:
éPodria proporcionarme la cifra actual de personas diagnosticadas con discapacidad mental en
nuestro pais? Tipos de discapacidad mental: ¢{Cudles son los tipos principales de discapacidad
mental reconocidos por su institucién? Agradezco de antemano su atencién a esta consulta y
quedo a la espera de su respuesta.”

En ese sentido, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad (RNPCD) compila, procesa y
organiza la informacion referida a la persona con discapacidad y sus organizaciones, proporcionada
por las entidades publicas de los distintos niveles de gobierno. En lo que respecta a la cifra actual
de personas diagnhosticadas con discapacidad mental en nuestro pais, se anexa la siguiente
informacion:

Poblacién inscrita en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad por deficiencia
mental segiin region, 2000 — 2024.

Ahora bien, respecto a éCuales son los tipos principales de discapacidad mental reconocidos por
suinstitucién? Es preciso mencionar que, desde el Conadis se realizan las inscripciones en el RNPCD
de acuerdo al Certificado de Discapacidad emitido por el Minsa conforme a la NTS N° 127-
MINSA/2016/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la Evaluacién, Calificacion, y Certificacion de la
Persona con Discapacidad, por lo que es el Ministerio de Salud la entidad que clasifica y reconoce
los tipos de discapacidad en concordancia con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de
la Discapacidad y de la Salud — CIF.

Al respecto, hay que indicar que, el tercer parrafo del Articulo 13 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica, aprobado por Decreto
Supremo N°021-2019-JUS (en adelante TUO de la LTAIP), establece: “La solicitud de informacién
no implica la obligacién de las entidades de la Administraciéon Publica de crear o producir
informacién con la que no cuente o no tenga obligacién de contar al momento de efectuarse el
pedido. En este caso, la entidad de la Administracion Piiblica debera comunicar por escrito que
la denegatoria de la solicitud se debe a la inexistencia de datos en su poder respecto de la
informacién solicitada”, en atencién a ello, dicho extremo de su solicitud es denegada.

Esta es una cof
CONADIS, aplic

iz,

www.gob.pe/conadis https:/ /sgd.conadisperu.gob. pe:8181/validador Documental/ inicio/detalle.jst e YN

ingresando la siguiente e: 0GQVMYT
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o _ | Ministerio
{8 PERU | de la Mujery
Poblaciones Vulnerables

Cuadro N° 1

PERU: POBLACION INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD POR DEFICIENCIA MENTAL SEGUN REGION, 2000-2024 1/

RNPCD e
Hombre Mujer
Total 44601 27149 17452
AMAZONAS 920 503 417
ANCASH 1479 869 610
APURIMAC 720 449 271
AREQUIPA 1690 1036 654
AYACUCHO 1098 647 451
CAJAMARCA 1567 845 722
CALLAO 2195 1386 809
cusco 2011 1108 903
HUANCAVELICA 515 270 245
HUANUCO 1136 680 456
ICA 1153 21 432
JUNIN 1003 586 417
LA LIBERTAD 2346 1415 931
LAMBAYEQUE 1029 631 398
LIMA METROPOLITANA 16953 10836 6117
LIMA PROVINCIAS 1353 851 502
LORETO 538 304 234
MADRE DE DIOS 166 99 67
MOQUEGUA 443 288 155
PASCO 483 269 214
PIURA 2416 1332 1084
PUNO 986 557 429
SAN MARTIN 1052 619 433
TACNA 479 318 161
TUMBES 562 339 213
UCAYALI 318 191 127,

Fuente: CONADIS - Registro Macional de la Persona con Discapacidad.

1/ Inscripciones al 04 de setiembre de 2024

Nota: Se excluyen registros de personas fallecidas, retiros voluntarios y nulidades.
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Sede Central

Av. Arequipa 375,
Santa Beatriz. Lima
Telf: (01) 6305170
www.gob.pe/conadis

PERU | de la Mujer y

Minister iu Conséjo Nacional para
la Integracion de fa
Persona con Discapacidad

Poblaciones Vulnerables [“eananis

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de

Juniny Ayacucho”

Finalmente, esta Direccidn, cumple con dar respuesta a la solicitud de informacidn de la ciudadana

Fatima Rubi Valverde Bernedo dentro de nuestras competencias.
Atentamente,

Docuvments Firmadp Digitalmente

LIC. CARMEN LOURDES SEVILLA CARNERC
Directora Il
Direccion de Promocién, Registro e Intervenciones para las
Personas con Discapacidad
Consejo Nacional para la Integracién de la
Persona con Discapacidad-CONADIS

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el
CONADIS, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera s‘
Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad b=
pueden ser contrastadas a través de la  siguiente direccion  weh:
https:/ /sgd.conadisperu.gob.pe: 8181/validador Documental/inicio/detalle.jsf e
ingresando |a siguiente clave: 0GQVMYT
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CORREOQ N° 5186 -2024 INEVOTD-OEIN

Sefiora
FATIMA RUBI VALVERDE BERMEDO

Previo cordial salude y en atencion a su consulta, manifestar que no se dispone de informacion con el detalle requerido, sin embargo, puede revisar |a dltima informacién disponible sobre discapacidad,
comespondiente a los resultados del Censa Nacional 2017, informacin que puede consultar a través del sistema de consulta REDATAM (htips-//censos2017 inei gob nefredatam’). El sistema es de libre
disposicion y permite &l usuaric construir y descargar rapidamente cuadros estadisticos (frecuencias y cruces de variables). Se remite reporte extraido del sistema come ejemplo.

Asimizmo, le invitamos @ visitar nuestra Biblioteca virtual hitos //www inei gob pelbiblioteca-virtualpublicaciones-digtales’ y nuestra Biblioteca Institucional, sito en la Av. Gral. Garzon 638 Jesis Maria,
donde podra consultar informacidn estadistica, social, econdmica y demografica elaboradas por nuestra i 0 i

viemes de 8:30 a 13:00 y 14:00 a 16:15 horas, correo electrénico biblioteca@inei gob.oe, teléfono T434949 anexo ‘3538.

i, ; it I

y de ismos i L&

on es de lunes a

plblicas,

Sin otro particular, nos despedimos de usted.

Atentamente,

Oficina Técnica de Difusidn sigwencsen O QOO OD

De puerta en puerta

’ Centro de Informacion /'E‘.'ontamos
L] o - ucasa'
INEJ @ (01) 743 4949 anexo 9016 - 9242 - 9588 contamos
e contlgof
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