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RESUMEN:

En la actualidad existe la necesidad de identificar los problemas que existe en la sociedad entorno a su salud mental y estudiar los
problemas de la implementacién de la Ley de salud mental N° 30947 en el Pert, esto porque serd un estudio de la realidad peruana
el tnico camino que nos permita plantear mejoras a la Ley y formular politicas publicas e institucionales en los diferentes niveles
de gobierno. En ese contexto es importante traer a mencidn que nuestro pafs es uno de los que estd dentro del grupo de Estados
que tienen ciudadanos que requieren atencidn de su salud mental de manera preventiva y asistencial. Pero también ocurre que
curiosamente que somos uno de los paises con menos infraestructura adaptada para estas necesidades en los hospitales, por eso es alli
donde radica la importancia de profundizar los problemas latentes, sin dejar de lado que el equipo que trabajard dentro de este debe
tener una adecuada capacitacion para su trabajo y tener pleno conocimiento de los derechos que estdn en la esfera de los pacientes.
Es asi que este estudio tiene por objetivo abordar estos problemas vinculados a la implementacién de salud mental en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, Problemas, Realidad Nacional.

ABSTRACT:

Currently there is a need to identify the problems that exist in society around their mental health and study the problems of
the implementation of the Mental Health Law No. 30947 in Peru, because this will be a study of the Peruvian reality on The
only way that allows us to propose improvements to the Law and formulate public and institutional policies at different levels of
government. In this context, it is important to bring up a mention that our country is one of the group of States that have citizens
who require preventive and welfare mental health care. But it also happens that curiously we are one of the countries with the
least adapted infrastructure for these needs in hospitals, that's why there is the importance of deepening latent problems, without
neglecting the team that works within these obligations to have adequate training for their work and having full knowledge of the
rights that are in the sphere of patients. Thus, this study aims to address these problems related to the implementation of mental
health in our country.

KEYWORDS: Mental Health, Problems, National Reality.

1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se abordara la importancia de conocer la salud mental para su implementacién en el
Estado peruano, es asi que su estudio implica hacer referencia al bienestar, autonomia, y reconocimiento de la
habilidad de realizarse emocionalmente ¢ intelectualmente, también estudiar la reciente Ley de Salud Mental,
estudiar los principios de la salud mental que deben guiar las acciones del Estado en su implementacion
y en ese razonamiento observar cuales son los problemas mds importantes que afronta la implementacién
de la referida Ley N° 30947 . En ese sentido siendo conocedores de la realidad no debemos olvidarnos
de que vivimos en un pais donde existen grupos humanos de diferentes clases sociales que estin en un
estado de necesidad y que requieren ser atendidos en todo lo concerniente a salud mental .Pero sobre este
punto tampoco deben pasar desapercibidos que dentro de estos grupos, también hay personas que padecen
problemas de salud mental y que requieren de instalaciones especiales para su cuidados, en ese contexto el
creciente conocimiento sobre esta interdependencia mencionada, surge de manera més reciente y los estudios
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recientes de especialistas en la materia nosllevan a concluir que el problema de salud mental es un pilar central
en el bienestar general de los individuos, sociedades y naciones. Por tanto su estudio resulta relevante y se
desarrolla a continuacién.

2. DESARROLLO

2.1.SALUD MENTAL

Para iniciar el tema es pertinente conocer que se debe entender por esos términos y en ese aspecto el
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias (2004) indica “que la Salud mental es mis que la mera
ausencia de trastornos mentales” (pag. 7). Por otro lado también hace mencién de la dimensién positiva de la
salud mental, la cual ha sido subrayada en la definicién de salud de la OMS, tal cual consta en la constitucion
mismas de varios Estados se concibe a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (2004), describe a la Salud Mental como “un estado
de bienestar en el cual el ciudadano percibe sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales
de la vida, puede trabajar productiva y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.(pdg. 11). En
ese sentido la salud mental se concibe como la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de un
individuo y una comunidad. (Recuperado de http://acp.org.pe/salud/salud-mental-estado-de-bienestar/).
En ese contexto la Organizacién Mundial de la Salud (2004) apoyando las ideas expuestas también refiere que
“mucho més que la ausencia de una enfermedad mental, ya que las condiciones y capacidades mencionadas
en la definicién, tienen valor por si mismas. Ni la salud fisica ni la salud mental pueden existir solas, ademis
el funcionamiento de las dreas mentales, fisicas y sociales son interdependientes” (pdg.12)

La Organizacién Panamericana de la Salud (2001) sostiene que la salud mental es” el nutcleo de
un desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempena una funcién importante en las relaciones
interpersonales, la vida familiar y la integracién social. Si bien es el nacleo de desarrollo equilibrado y es
importante para las relaciones interpersonales, el Estado deberia preocuparse para que los ciudadanos acudan
a centro hospitalarios cada vez que se sientan mal y asi lograr que en futuro puedan hacer la integracién social
ala que se refiere, en ese orden de ideas tenemos que también se la considera a esta como un factor clave para
la inclusién social y plena participacién en la comunidad y en la economia. Gonzales (2016) hace bien “en
afirmar que en realidad, la salud mental es mucho més que la mera ausencia de enfermedades mentales, es una
parte indivisible de la salud y la base de bienestar y el funcionamiento eficaz de las personas.”(pag.62)

También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del cual los individuos son capaces
de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades. (El Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2004). Por otro lado la Salud
mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos y comunidades y permitirles
alcanzar sus propios objetivos. Salud mental hasta aqui descrita es materia de interés para todos, y no sélo
como algunos creen, que es para aquellos afectados por un trastorno mental. Por ello también se considera que
en todos los individuos, la salud mental, la fisica y la social estdn intimamente enlazadas y es el Estado al ver la
realidad el que deberia preocuparse por plantear soluciones rapidas y modernas. Pero desafortunadamente, en
la mayor parte del mundo, no se le otorga a la salud mental y a los trastornos mentales la misma importancia
que a la fisica y por esos hechos han sido mas bien objeto de ignorancia o desatencion.

2.2. PRINCIPIOS DE LA LEY DE SALUD MENTAL

Los principios tratados en las Naciones Unidas sobre la proteccién de los enfermos mentales, asi como
el mejoramiento de la atencién de Salud mental establecieron estindares minimos de derechos que deben
practicarse en el campo de la salud mental y de los derechos humanos (Gonzales, 2016). Refirieron
también que los 6rganos internacionales de monitoreo internacional han empleado los Principios EM como
interpretacion autorizada de las exigencias de convenciones internacionales tales como el PIDESC. Gonzales
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(2016) refiere que estos principios han servido también como una guia para el desarrollo de la legislacion de
salud mental en muchos Estados.

Estos estados han incorporado en sus sistemas juridicos las propias leyes sobre salud mental. En ese sentido
los Principios que establecen estindares sobre el tratamiento y las condiciones de vida en instituciones
de salud mental crean protecciones contra la detencién arbitraria en esas instituciones. La utilidad de
estos principios es que se aplican en general a las personas con trastornos mentales, estén o no internadas
en instituciones del tipo psiquidtricas, y a toda persona admitida en una institucién psiquidtrica que en
momento ha sido o no diagnosticada como portadora de un trastorno mental.

Esta tltima disposicién es importante porque muchas partes del mundo se usan las instituciones de salud
mental de larga duracién en su aplicacidn, es decir tienen como depésitos de personas que no tienen una
historia de trastorno mental, o que actualmente no tienen trastornos mentales, pero que permanecen en la
institucion debida a la falta de otras instituciones o servicios comunitarios que les permitan satisfacer sus
necesidades. Los Principios reconocen que toda persona con trastornos mentales tiene derecho a vivir y a
trabajar, en la mayor medida posible, en la comunidad.

Algo importante sobre los Principios que refiere el Secretario General de la ONU es que estos “ofrecen en
algunos casos un grado menor de proteccién que el ofrecido por los tratados de derechos humanos existentes,
por ¢jemplo, en relacidn a exigencia de consentimiento informado previo al tratamiento”. (Naciones Unidas,
2003).

En este sentido, algunas organizaciones han cuestionado la proteccidn proporcionada por los Principios (y,
en particular, por los principios 11y 16) y su concepcion con los estdndares de derechos humanos existentes
para el tratamiento y la detencién involuntaria.”(Naciones Unidas, 2003)

Para tener un panorama despejado de lo que referimos es preciso citar los principios y enfoques
transversales mds importantes que desarrolla, en su articulo 13, la Ley N° 30947 “Ley de Salud Mental”

1. Accesibilidad. Se busca el acceso a todas las personas, sin discriminacion, a las acciones de promocién,
prevencion, atencién y rehabilitacién en salud mental.

2.Calidad. El Estado garantiza en la medida de sus posibilidades garantiza el acceso a los servicios brindados
en los establecimientos de salud, de acuerdo a su capacidad de resolucién y niveles de atencién

3. Derechos humanos. Las implementaciones de estrategias, deben adecuarse a la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y a otros instrumentos internacionales y regionales de derechos
humanos que operan en el Pert

4. Inclusion social. La atencién, cuidado y tratamiento de un problema de salud mental busca la inclusién
de la persona en su familia y en la sociedad a la que pertenece.

5. Interculturalidad. El Estado promueve un trato entre los diferentes grupos culturales de manera cordial
yala par.

6. Enfoque de discapacidad. El Estado busca adoptar medidas, para eliminar las puertas que impidan el
ejercicio completo de la salud mental de las personas con discapacidad.

2.3. CAMBIO DE ENFOQUE DE LA SALUD MENTAL

Histéricamente podemos remontarnos a los primeros indicios de cambio en la concepcién y
estructuracion de la reglamentacion en salud mental en Europa porque alli en Italia surgié la Ley 180 que su
momento extendié la tutela de la salud mental a todos los Italianos sin distincidn de clase social o econdmicay
al hacer esto, busco cambiar laidea de que los manicomios son la tinica solucién, lo cual implicé el paso de una
terapia de psiquiatria de la cura a una psiquiatria del cuidado de la salud mental poblacional, reemplazando
el control social por un abordaje terapéutico (Gonzales,2016)

Es en ese sentido que el rol de la familia tiene una funcién importante y asi lo afirma el Departamento de
Salud Mental y Abuso de Sustancias (2004) que refiere que “los miembros de la familia son, con frecuencia,
los cuidadores primarios de las personas con trastornos mentales. Como tal, ellos proveen apoyo emocional
e instrumental, y con no menor frecuencia también deben afrontar los costos financieros asociados con el
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tratamiento y la atencidn. Se estima que una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado
por un trastorno mental o conductual”.

2.4. DISCRIMINACION Y NECESIDADES DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS

Gonzales (2016) refiere que “los pacientes psiquidtricos necesitan recibir atencién médica de calidad
protegidos de todo tipo de discriminacién”. Es asi que si bien la Ley de Salud Mental propone que su proceso
de atencién se realice preferentemente a los més afectados, no debe olvidarse que en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial este también debe ser organizado y es lo que més hace falta en nuestro
pais” (pag.60). Esto se plantea a fin de que basado en los principios de la atencion primaria de la salud se
logren. Si bien la ley propone la creacién de instituciones complementarias, ocurre que en la practica su
disponibilidad es limitada en relacién a la demanda total de un pais como el nuestro, por lo cual los pacientes
que no cuentan con un nucleo familiar y afectivo pueden terminar en situacién de desamparo, es asi que esta
posibilidad no estd contemplada en la ley y debe regularse.

El Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias (2004) también indica que “las personas con
trastornos mentales con frecuencia sufren un amplio espectro de violaciones de sus derechos humanos y de
estigma social” (pag.12).

Pero bien ahora veamos la realidad nuestro pais, en un reciente estudio de experiencias en la implantacién
de la reforma de atencién en Salud Mental en América latina e Iberoamérica se sostuvo que “en el Pert
la atencién de la salud mental ha sido olvidada, habiéndose priorizado el socorro de la salud fisica bajo el
supuesto de que los problemas vinculados a esta realidad generan mayor mortalidad. Sin embargo, en nuestro
pais afo a aio se pierden la vida muchas personas por suicidio y el 20% de la poblacién adulta y adulta mayor
padece de un trastorno mental, especialmente depresion, trastorno de ansiedad y alcoholismo” (pdg. 24).
Esto aun sin considerar a quienes sufren de alguna violencia; también refiere que ademads del 20% de ninos 'y
nifias que padecen de algin trastorno mental como los problemas severos de comportamiento y problemas
de aprendizaje. E1 90% de esta poblacién no recibe atencidn, siendo mayor esta cifra en poblacién pobre y
extremadamente pobre. (Ministerio de Salud, 2017)

Detallado esto, se observa del estudio que los problemas involucrados a la salud mental también tienen
unos puntos de contactos con el aprendizaje, depresion, problemas de comportamiento y que el Estado
deberfa construir centros hospitalarios donde se proporcione atencién antes que empeoren los problemas y
sean irreparables en los ciudadanos.

Esta informacidn es corroborada por Ocana (2015) el cual refiere que en el Pert, se estima que mds de un
tercio (37%) de la poblacién sufre o ha sufrido un trastorno de salud mental, pero son las mujeres quienes
padecen mads estos trastornos en comparaciéon con los hombres, ademas de ser ellas quienes en su mayoria
tienen la responsabilidad de los cuidados a las personas que padecen un trastorno de salud mental crénico.

Ademids, debemos conforme refiere el Ministerio de Salud (2004) que “los trastornos mentales
comprenden cinco de las diez causas principales de la carga de morbilidad en todo el mundo, es asi que, la
salud mental se ha planteado como una problemitica de Salud Publica que exige una visién interdisciplinaria
y multisectorial por parte del Estado”. En ese sentido existe la necesidad de tutela de derechos en la esfera de
los derechos humanos que podrian ser menoscabados en personas con problemas de salud mental en nuestro
pais.

2.,5. PROBLEMA DE PACIENTES QUE SE QUEDAN EN INSTALACIONES DE
HOSPITALES POR SER UN PELIGRO.

Es conocido que existen en la ejecucion de ilicitos penales algunos que sujetos activos que estan dentro
de este grupo que requiere atencién por la salud mental que tienen y por tanto deben tener un trato
diferente, esto es apoyado por Gonzales (2016) que refiere “los pacientes psiquidtricos judicializados que,
dada la inexistencia de instituciones destinadas a su asilo, deben permanecer en los hospitales generales
bajo normas estrictas de seguridad, adicionando una responsabilidad al rol de los profesionales de la salud
y sanatorios” (pag.60). Si bien se espera que la reforma mejore la calidad de vida de los pacientes, si la
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articulacion entre los agentes del sistema de salud (hospitales, centros de dia y profesionales de la salud) es
deficiente, sus logros pueden no ser los deseados.

Muchos establecimientos para tratamientos psiquidtricos, hospitales generales e instituciones sociales en
ciertos paises hasta la actualidad siguen usando camas tipo jaulas para restringir el movimiento de personas
con trastornos mentales y problemas mentales. Las camas tipo jaulas pueden tener una red de fuerza o, en
algunos casos inclusive, barras metdlicas que sirven para inmovilizar al paciente (Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias, 2004). Asimismo ocurre que en oportunidades, los pacientes permanecen en
estas camas tipo jaulas por periodos prolongados, hasta anos y que esto debe cambiar si se piensa implementar
de manera adecuada la Ley de Salud Mental. Este tipo de instrumentos son frecuentemente usados cuando
el personal es escaso o estd mal capacitado, en otras oportunidades se les usa como castigo o como amenaza
de castigo.

Ocona (2015) refiere que “algunas situaciones en la relacién médico a cuidadora y esta al paciente han
sido percibidas como maltrato por parte de los médicos u otros profesionales. El maltrato al parecer se
percibe més cuando es hacia la cuidadora, o cuando este es muy evidente colindando con la negligencia en el
tratamiento” (pag.132). Detallado esto se tiene indicios que también es un problema latente en los centros
de atencién que requiere una regulacion.

2.6. PROBLEMA DE COMPARTIR EL AMBIENTE EN LEY DE SALUD MENTAL.

La Ley de salud mental involucra varias politicas que requieren implementarse para su logro, una de ellas
es que los ambientes destinados inicamente a atencién de todo tipo de enfermos tengan en el futuro un
lugar para atender a estos, pero por otro lado también deben construirse nueva infraestructura, hasta alli
no hay problema. Pero en donde si habré es en el presupuesto destinado para estas edificaciones, es asi que,
algunos autores como Gonzales (2016) refieren que “en la realidad en la que se encuentra nuestro pais
ocurre que podria darse que a “partir de la implementacién de la Ley de Salud Mental otros pacientes que
demanden atencién de la salud con patologias diferentes a los trastornos mentales y deben compartir espacios
del sector salud, como hospitales generales o centros de atencién primaria de la salud, con personas que sufren
trastornos psiquidtricos”.(pag. 61) Asimismo otro fendmeno es que estos pacientes podrian sentir temor o
aversion a compartir las instalaciones, lo cual debe tenerse en cuenta como parte de las medidas de adaptacion.

La necesidad de implementar medidas y programas es urgente en nuestra realidad esto es apoyado por los
Estudios Epidemioldgicos en Salud Mental que desarrolla el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo Noguchi (2013) el cual refiere “que la presencia de al menos una discapacidad o inhabilidad
en la poblacién peruana es en promedio del 14% desde el ano 2002 oscilando entre 8,3% en las Sierra Rural
del Pertt hasta 26.5% en Limay Callao” .(pag. 17)

Por otro lado, también dicho estudio refiere que en lo referente a como son tratadas estos pacientes con
trastorno mental por la poblacién, se evidenci6 que la aceptacion hacia ellas oscila desde un 13.3% en ciudades
delasierrarural de nuestro pais hasta 35,1% en ciudades de la costa peruana; el comportamiento de dar ayuda
hacia estas personas con trastorno estuvo presente desde en més del 40% de ciudadanos de la costa peruana
y no sobrepaso el 60% en ciudades de la sierra rural

2.7. RESPONSABILIDAD DE LOS PACIENTES

Con respecto a los profesionales de la salud las normas legales de otros lugares indican que la atencién
a los pacientes debe ser hecha por un equipo interdisciplinario de salud mental, integrado por un médico
(para el cuidado de la salud), un psicélogo (para evaluar la dimensién subjetiva), un trabajador social (para
considerar las condiciones sociales) y un enfermero (para los cuidados cotidianos). En ese sentido Gonzales
(2016) indica que en ese “contexto para un adecuado tratamiento se debe garantizar la existencia del equipo y
sibien el médico psiquiatra continta teniendo la responsabilidad civil y penal por cada paciente, en los hechos
su autoridad se ve restringida dado que cualquier decisién de tratamiento o internacién debe ser acordada
con el resto del equipo de atencidn, lo que produce una inconsistencia de esta legislacién con las leyes del
ejercicio profesional”.
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2.8. HOSPITALES EN PERU SU IMPORTANCIA EN SALUD MENTAL

Los hospitales generales se conciben como instituciones publicas y/o privadas oferentes de servicios de
salud que deben realizar redistribuciones de espacio y lugares para los pacientes y usuarios, asi también deben
distribuir los lugares de servicios y recursos humanos para responder a las necesidades de atencién de los
pacientes con enfermedades mentales (Gonzales, 2016). Esto implica, una reduccion de los recursos en otras
dreas del hospital, a cambio de destinar mas fondos a la creacién de espacios que garanticen la tranquilidad y
el desarrollo de las actividades terapéuticas de los pacientes psiquidtricos tales como clases de musica, teatro,
charlas grupales, danza, entre otras. Si no disponen de partidas presupuestarias adicionales, esta movilizacion
de recursos puede llegar a perjudicar la oferta de servicios para los pacientes que sufren otras patologias
distintas a las psicopatias.

En ese contexto el Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias (2004) refiere que “una
combinacién adecuada de programas de tratamiento y prevencién en el campo de la salud mental, en los
marcos de estrategias publicas generales, puede evitar anos vividos con discapacidad e, incluso, la muerte
prematura, reducir el estigma que rodea a las enfermedades mentales, aumentar considerablemente el capital
social, ayudar a reducir la pobreza y a promover el desarrollo del pais”.

El presidente de la Asociacién de Psiquiatras de América Latina, plante$ que la experiencia internacional
mis sélida en el drea aconseja la transformacion gradual de los hospitales monovalentes, para dotarlos de
recursos que sean modernos y adecuados y asi garantizar la mejor atencién posible. Uno de los peligros, no
infrecuente, es que se clausuren los servicios hospitalarios monovalentes sin alternativas sustentables en la
red asistencial. Vinculé esto al hecho de que actualmente los hospitales generales no cuentan con las camas
de internacidn necesarias

Hermosilla (2012) indica sobre la importancia de los hospitales que “muchos sostuvieron que los
hospitales monovalentes deberian continuar existiendo, adaptdndolos. Otras voces, sumaron a los obsticulos
presupuestarios, razones culturales, ideoldgicas, que generarian que no estén dadas las condiciones para
el cierre de los hospitales monovalentes” (pag. 138). En ese contexto se deberfa diferenciar y definir qué
no es, o al menos no deberia ser desinstitucionalizar: no es abandonar a los pacientes, dejarlos en la calle,
dejarlos sin atencién. Hermosilla (2012) sobre esto también refiere que “tampoco es negar la internacion,
en los casos en los que realmente es necesario, como lo plantearon sus colegas al decir que la Ley no se
estd refiriendo a expulsar a los pacientes, sino a refuncionalizar el sistema”.(pag.138).En este sentido, es
importante que la norma consiga su reglamentacion, ya que se podria esclarecer este punto, garantizando que
la desmanicomializacién no se realice con perjuicio de las personas institucionalizadas.

La Ley de Salud Mental en concordancia con muchos Psicélogos propone la creacién de centros
intermedios y la coordinacién con centros de atencién primaria de la salud. Dado que las patologias
psiquidtricas generan sintomas que aislan al paciente de su familia y comunidad, en muchos casos éstos
carecen de toda conciencia de su enfermedad y situacién, motivo por el cual suelen abandonar los
tratamientos. Estos hechos tornan necesaria la creacién de espacios terapéuticos intermedios, con abordaje
diario y grupal, que promuevan su compensacion, rehabilitacién y estabilizacion, asi como el aprendizaje
de conductas y hébitos sobre el manejo de su enfermedad. Estos centros se deberdn crear y/o adaptar
progresivamente en las diferentes regiones del pais.

Finalmente es necesario mencionar que en Pert al 2008 existen 21 hospitales generales (unidades con
servicios de psiquiatria de base comunitaria) que ofrecen servicios en psiquiatria. De este total, 10 pertenecen
al MINSA y 6 a EsSalud. Entre aquellos pertenecientes al MINSA que tenifan pacientes hospitalizados en
el 2007 tenemos:

- Hospital Aplao, Arequipa

- Hospital Honorio Delgado, Arequipa

- Hospital Departamental Ica, Ica

- Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya, Junin
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- Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki

- Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad

- Hospital Regional de Puno (Manuel Nuiez Butrén), Puno

- Hospital Hipdlito Unanue, Tacna

Senala Informe de Salud Mental del Sub Sector del Ministerio de Salud en el Pert (2008) ocurre que
“pese a que existe la norma de atencién de salud mental segun niveles de complejidad (Resolucion Ministerial
N° 0074-84-SA/DVM), la que estipula que el nimero de camas para hospitalizacion psiquidtrica no debe
ser menor del 5% del total de camas del hospital regional, general y local”, la reliada es diferente y ademis
menciona que “tasa de ocupacién es de 4 camas por cada 100.000 habitantes y que en ell 2007, la cantidad
de pacientes atendidos en las instituciones psiquidtricas ha sido de 19.886. Un dato importante también es
mencionar que en las instituciones psiquidtricas, 8% de los pacientes estuvieron internados por lo menos un
afo; 2%, entre uno y 4 anos; 3%, entre 5y 10 afos; y mas del 40%, un tiempo superior al de 10 afos, segin el
informe estadistico especifico solicitado a cada hospital en el 2007”. Siendo eso asi cabe resaltar la existencia
de un problema que afecta el cuidado de la salud mental.

2.9. RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO AUTONOMO

Leon (2014) “Uno de los primeros temas a los que se enfrenté el Tribunal al delinear los alcances del
derecho a la salud fue el relacionado con su cardcter de derecho fundamental” (pag.393).Asimismo indica
el autor que “cuando la Constitucién de 1993 desde un inicio prescribe que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, el Tribunal fue receptor de alguna jurisprudencia comparada que solo reconoce el
cardcter ius-fundamental del derecho a la salud cuando este se encuentra engarzado con el derecho a la vida
o a la integridad fisica”. (Ledn, 2014, pdg. 393) pero por otro lado la Sentencia N° 5842-2006-PH C/TC
indica que “esta postura queda registrada tempranamente, por ejemplo, en el caso Juan Islas Trinidad y otros,
o en el caso del Penal de Challapalca, donde el Tribunal ubica este derecho en la cldusula de los derechos
innominados merced a su vinculacién con el derecho a la vida, a la integridad y a la dignidad de la persona.
Posteriormente ratifica este criterio en el caso Azanca Alheli Meza Garcia, donde a pesar de que se desarrolla
este derecho en el marco més amplio de la dogmatica de los derechos sociales, su cardcter ius-fundamental
solo lo reconoce cuando estan en juego otros derechos fundamentales, basicamente la vida. Sin embargo,
en el caso José Luis Correa Condori, el Tribunal reconoce timidamente que el derecho a la salud tiene una
categoria ius-fundamental auténoma, aunque persiste en el criterio de que dicho fundamento depende en
una importante medida de su relacién con el derecho a la vida”.(Sentencia TC 5842,2006)

Por otro lado también en el Informe de Salud Mental del Sub Sector del Ministerio de Salud en el Pert
(2008) se indica que “se estima que entre 2% y 6% de los pacientes internados en las instituciones psiquidtricas
fueron restringidos es decir, se les colocé algun dispositivo fisico que no podian quitar con facilidad o aislados
colocados en solitario en un espacio confinado por lo menos una vez en el tltimo afio. Se desconoce esta cifra
en el caso de los hospitales generales (unidades de hospitalizacién psiquidtrica de base comunitaria)(pag. 17).

Pero tal vez lo que resalta de este informe y tiene trascendencia para la investigacion emprendida es
que menciona “la dificultad de acceso a los servicios de salud mental para los usuarios pertenecientes a
minorias lingiiisticas, étnicas y religiosas también es un aspecto que debe ser estudiado por las autoridades de
salud correspondientes, mas atin cuando no se conoce un planteamiento sobre cémo abordar esta situacion
tomando en cuenta las creencias y el lenguaje de estos pacientes, ademas de que no se cuenta con estadisticas
nacionales al respecto.”(pag. 17). En esa linea se observa que existe el conocimiento de la afectacién del acceso
a servicios basicos de salud en el cuidado de la salud mental.

2.10. PROBLEMAS POSTERIORES A LA PROMULGACION DE LA LEY DE SALUD
MENTAL

En el Pert, uno de los principales problemas para acceder a una atencién de salud mental es el aspecto
econdmico. Es por ello que esta ley establece que las personas en condicién de pobreza o pobreza extrema
que sufran algun tipo de afeccién mental y no cuenten con seguros seran incluidas en el Seguro Integral de
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Salud (SIS). Ademads, los seguros de salud publicos y privados deberdn cubrir este tipo de atencién dentro
de sus planes, incluyendo tratamiento ambulatorio u hospitalizacidn, asi como acceso a medicamentos.
Las companias privadas de seguros estardn obligadas a brindar cobertura para el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes.

Sin embargo, esta ley presenta un problema, cuando se indica que los profesionales quienes deberian
atender a los pacientes en salud mental, son los psiquiatras y psicélogos, pero la ley ha excluido a estos
tltimos. Es asi que, en su Articulo 25 sobre esta materia refiere que la competencia para el diagndstico,
establece: "El diagnéstico y la determinacion de la existencia de un problema de salud mental debe realizarse
por un médico psiquiatra colegiado con apoyo técnico profesional del equipo de salud mental; y, en
ausencia de complemento, por médico cirujano colegiado, de acuerdo a las normas técnicas aceptadas
internacionalmente” (Ley 30947,2019). En este sentido, teniendo en cuenta lo establecido en la Ley del
Trabajo del Psicologo Ley N° 28369, se tiene que sefiala: "el psicélogo es aquel profesional que estudiay trata
la conducta humana con competencias en la prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y recuperaciéon
de la salud mental de la persona humana, la familia, la sociedad en el 4mbito psicosocial”; de lo senalado
podemos precisar que debié considerdrseles también a los profesionales de psicologia para poder dar un
diagndstico de trastornos mentales, siempre dentro de los limites de su competencia profesional, més en lo
referente a la medicacion el mas apropiado es el psiquiatra.

3. CONCLUSIONES

Se observa la necesidad de crear un Organo de Revision que supervise los servicios de salud mental y vele por
la proteccién de los derechos humanos de aquellos usuarios con una salud mental vulnerable. A su vez, resulta
imperioso desarrollar planes de prevencién en materia de salud mental y programas especificos de insercién de
los ciudadanos en la sociedad y en ambito laboral, esto para personas con padecimiento de posibles problemas
mentales futuros.

Por otro lado debe reforzar a la célula bésica de la sociedad es decir a la familia del paciente psiquidtrico
en razén a que es un actor que debera adaptarse a este nuevo proceso ya que la externacién un familiar
psiquidtrico le demandara tiempo para atenderlos, traslados y de cuidados. Si bien la iniciativa en la Ley de
Salud Mental propone entra varias cosas no seria menos importante complementar la contencién familiar
con servicios de atencién ambulatoria, esto sin duda genera un reacomodamiento de la dindmica del hogar,
mayores gastos de bolsillo, y una gran incertidumbre pues los dispositivos intermedios son escasos y atin no
funcionan éptimamente en todo el pais, produciendo una demanda insatisfecha de tratamientos.

Finalmente es necesario construir nuevos hospitales a nivel de todo el Perti a fin de que los ciudadanos
concurran a estos ambientes a recibir un tratamiento preventivo o asistencial. En ese sentido necesitamos
que se derive un mayor presupuesto para este tipo de edificaciones y de esa forma no se altere los ambientes
destinados a cuidados ya predeterminados, es decir no se acomode de manera apresurada la los ambientes que
ya tiene un uso. También debe regularse de mejor forma las actividades encomendadas a cada profesional y a
los equipos de trabajo que se ocuparan de hacer cumplir la ley sobre salud mental.
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