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RESUMEN

La salud mental, es un tema sumamente crucial en el Perl, puesto que vivimos en
constante conflicto, ya que por un lado, somos un pais violento y por el otro existen
muchos problemas estructurales irresueltos que vienen desde el pasado y que no se han
resuelto. Los altimos afios han sido cruciales para tomar el pulso de que nuestro pais
necesita atencion a la salud mental. Este trabajo por ello se propone que en nuestra
Constitucién Politica del Estado, se encuentre consignado expresamente el derecho a la
salud mental, a fin de alcanzar reconocimiento y proteccion especifica del Estado. Se
tendra en cuenta que la Constitucion Politica del Pert reconoce el derecho a la salud como
un derecho fundamental, del cual el Estado es responsable de hacer cumplir cabalmente
ese derecho, siendo asi en su articulo 9 indica que: "El Estado determina la politica
nacional de salud”. Este enunciado de la Carta Magna, es la base para que se complemente
la debida proteccion al Derecho a la Salud Mental. Se considerara para hacer operativo
el trabajo el método cualitativo para el desarrollo y ejecucion de la presente tesis, que

consideramos que sera reflexionante y aportativa.

Palabras Clave: Constitucion peruana, conflicto, derecho a la salud mental, desigualdad
social, salud, salud mental, situacion del pais, violencia.

vii

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesic



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

ABSTRACT

Mental health is a very crucial issue in Peru, since we live in constant conflict, since on
the one hand, we are a violent country and on the other there are many unresolved
structural problems that come from the past and have not been resolved. The last few
years have been crucial to take the pulse that our country needs mental health care. This
work therefore proposes that in our Political Constitution of the State, the right to mental
health is expressly consigned, in order to achieve specific recognition and protection of
the State. It will be taken into account that the Political Constitution of Peru recognizes
the right to health as a fundamental right, for which the State is responsible for fully
enforcing that right, thus being in its article 9 indicates that: "The State determines
national policy of health. ”This statement of the Magna Carta is the basis for the adequate
protection of the Right to Mental Health to be complemented. The qualitative method for
the development and execution of this thesis, which we consider to be operative, will be
considered to make the work operational. That will be reflective and helpful.

Keywords: Conflict, country situation, health, mental health, peruvian constitution, right

to mental health, social inequality, violence.
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INTRODUCCION

El Derecho a la atencidn integral de Salud se propicia con la finalidad de que se ampare
lo prescrito por el articulo I° de la Constitucion que establece: "La defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado". En
el caso especifico de las personas con enfermedades mentales, el derecho a la dignidad se
encuentra reconocido en el articulo 7° de la Constitucién: "Todos tienen derecho a la
proteccioén de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica o0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”.

Por su parte, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo Il inciso
1, sefiala que "toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de
su dignidad”. Sin embargo, como lo sefiala Alarcon (2015), existe acuerdo en que el
debate puablico, a nivel nacional e internacional, en torno a la vinculacién entre salud
mental y salud publica, se ha intensificado en los Ultimos afios. Las razones son multiples:
cifras cada vez mayores de prevalencia e incidencia de enfermedades mentales, impacto
econdmico y laboral de estos hallazgos (en términos de ausentismo, discapacidad, carga
global de enfermedad y otros parametros), desintegracion y subsecuente disfuncion de
grupos familiares como resultado de cronicidades agobiantes, comorbilidades frecuentes
y severas de varias entidades psiquiatricas entre si y con cuadros médicos diversos,
niveles mayores de severidad en grupos sociales o étnicos marginales o pauperizados y
en grupos etarios méas vulnerables (nifios, adolescentes y ancianos), etc. Alienacion,
discriminacion y estigma, alimentadas por prejuicios que se resisten a cambiar en la

mentalidad colectiva, son indeseables consecuencias de una situacion dramatica.

Por ello es necesario lograr que quede estatuido a continuacion del Articulo 9 de la
Constitucion el Derecho a la Salud Mental, como un precepto importante y urgente para
nuestro pais. A fin de que se le preste atencidn, prioridad en las politicas publicas, y planes

del Estado y la sociedad.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1 Contextoy marco tedrico
1.1.1 Antecedentes y derecho comparado

La problematica en torno al derecho a la salud, presenta antecedentes a nivel
internacional, nacional y local, mismos que seran desarrollados y se detallaran en

los siguientes numerales:
En el Mundo:

En Costa Rica, se entiende que el derecho a la salud ha sido derivado del derecho a
la vida y a un ambiente saludable y ecolégicamente equilibrado por su interrelacion
con esos derechos, no podemos dejar de lado que este derecho fundamental es un
derecho autbnomo y con su propio contenido esencial (Alarcon, 2015).

En México el derecho a la salud en comunidades indigenas adquiere una relevancia
y caracteristica importante al conjugarse una serie de elementos que han hecho que
estos pueblos originarios sean vulnerados social, econdémica y politicamente, en
condiciones de desigualdad e inequidad en relacidn con el resto de la poblacion no
indigena, lo que ha conllevado a una grave discriminacion y violaciones a sus
derechos (Amoroz, 2010).

En Bolivia referente a los derechos fundamentales teniendo en cuenta la

jurisprudencia constitucional dado por los miembros del tribunal constitucional de
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dicho pais y que tiene relacion con el trabajo de investigacion puesto de que realizan

un tratamiento doctrinario del derecho a la salud (Carrién, 2010).
En la Region.

El derecho a la salud consiste en potenciar a las personas para que alcancen el mas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social. El derecho a la salud en el
marco de los derechos humanos es el derecho a los cuidados de salud, asi como a
beneficiarse de condiciones de salubridad, lo que significa implicitamente que la
salud del individuo es inseparable del medio humano en el cual vive. Segun la Ley
General de Salud, la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud
publica es irrenunciable y es su deber intervenir en la provision de servicios de

atencion médica con arreglo a principios de equidad (Yamin, 2002).
En el Pais.

El derecho a la salud significa que el individuo y la colectividad, tienen el derecho
de que el Estado se abstenga de todo acto que ponga en riesgo la salud de la persona
o0 de la comunidad. Incluye el derecho a la vida, a la integridad fisica y mental, a la
prohibicion de la tortura. Ello requiere de una legislacion adecuada que debe estar

orientada por los principios del derecho internacional (Alvarez, 1994).

En el ordenamiento constitucional vigente hay una evidente regresion del derecho
a la salud al disminuir su calidad de derecho fundamental: en la actual Constitucion
1993, el derecho a la salud esta ubicado en el capitulo de derechos econémicos y
sociales y no en el de derechos fundamentales como estaba en la Constitucion de
1979. Siendo que en nuestra Constitucion este tipo de derechos no son exigibles al
Estado, esto se desdice con la doctrina de los derechos humanos y de las normas

internacionales suscritas" (Rios, 2003).
1.1.2 Vision de diagnostico

Los enfermos mentales, son el colectivo mas desprotegido de nuestra sociedad,
quienes no disponen de facultades o capacidad para hacer valer sus derechos
constitucionales, recayendo la responsabilidad en autoridades locales y regionales;
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en donde la sociedad civil, también debe intensificar el reclamo por la atencién de

los derechos constitucionales (Valdivieso, 2009).

En las Naciones Unidas, el concepto de proteccion juridica de las personas con
discapacidad ha venido evolucionando durante decenios: en una primera etapa, la
atencion se centrd en abordar la discapacidad desde la perspectiva del bienestar
social y médico; en la década de 1970, la comunidad internacional comenzé a
centrar su atencion en la integracién de los derechos de las personas con
discapacidad en todas las facetas del desarrollo; en 1982, ya se cuestionaba que
fueran las personas con discapacidad las que debian adaptarse a las normas sociales
establecidas, por lo que se comienza a delegar en la propia sociedad la
responsabilidad de eliminar las barreras que impedian su plena participacion; en
1993, la Asamblea General aprueba las NORUM en las que se establece la
“igualdad de oportunidades” como propoésito central. Finalmente, en 2001 se pone
en marcha el proceso de elaboracion de un tratado de derechos humanos —la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que fue aprobado
por consenso por la Asamblea General de Naciones Unidas en la resolucion 61/106,
de fecha 13 de diciembre de 2006, cuyo propdsito es “promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el

respeto de su dignidad inherente” (articulol).

La Constitucion reconoce, ciertamente, el derecho a la proteccién a la salud vy, a tal
fin, atribuye a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica,
mediante la adopcion de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. En base a este precepto, al enfermo mental se le reconoce
constitucionalmente el derecho a que el Estado provea las medidas oportunas para
su adecuada asistencia psiquiatrica, en tanto el derecho a la vida, a la proteccion de
la salud, el derecho de los disminuidos a la proteccion y a la rehabilitacion (Vallarta,
1998).

Todas estas pretensiones son conocidas como derechos fundamentales, que se
encuentran reconocidas en la Constitucion Politica del Per(; respondiendo de este
modo a la amplia necesidad de seguridad y proteccion del individuo, debiendo en

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

sus correspondientes preceptos, regular el derecho de los ciudadanos carentes de
recursos a recibir los medios y el mantenimiento precisos para su subsistencia, sin
embargo, no expresa el contenido del derecho a los medios necesarios para
subvencionar a los medios asistenciales para el tratamiento y rehabilitacion del
enfermo psiquico. En tanto todo ciudadano incapacitado para el trabajo y
desprovisto de los medios sociales para vivir tiene derecho al mantenimiento y a la
asistencia social. Finalmente, los ciudadanos mentalmente deficientes deben gozar
de la plenitud de los derechos fundamentales y estar sujetos a los derechos
especificos establecidos en la Constitucion; en donde el Estado debe obligarse a
realizar una politica nacional de prevencion y tratamiento, rehabilitacion e

integracion de los enfermos mentales (Haberle, 2000).

Estas consideraciones no se reconocen, protegen, ni son valoradas en el Peru. Los
enfermos mentales aparte de tener la condicion de discapacitados, y ser personas
vulnerables, son abandonados en nuestro pais y desde la Constitucion no reciben la

atencion debida.

La discapacidad mental, ha quedado sometidos a lo largo de la historia a todo tipo
de discriminacidn y estigmatizacion social; si es un problema profundo y que causa
enormes padecimientos. No tratamos a quienes lo padecen como tratamos a otras
personas que padecen trastornos fisicos como el cancer o algunos problemas

cardiacos.
1.1.3 Lafamiliay los enfermos mentales

Cuando se ve a un enfermo mental deambulando, mucha gente se pregunta donde
esta la familia y por qué lo dejan salir solo. Sin embargo, existen diversas razones

para que este ande sin ninguna direccion.

Segun el siquiatra Gradillas (1998) los parientes pueden dejar al abandono a un
familiar tras haber intentado controlar las manifestaciones patologicas y no lograrlo
el especialista sefiala que la enfermedad mental implica generalmente una
disminucion de la autonomia del sujeto que la sufre, especialmente en sus fases

agudas. Hechos como llevar la iniciativa, mantener un criterio para seguir las
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acciones iddneas para él, la psicomotricidad y otras funciones necesarias en la vida

pueden estar disminuidas respecto a su nivel previo al proceso patologico.

En esta situacion debemos agregar que la depresion que ocasiona la afectacion a la
salud mental a las personas, ocasiona que se les conduzca al suicidio, que ha venido
en aumento en los ultimos afios en nuestro pais, con lo cuél estamos hablando que

se recrudece los males sociales y la salud mental publica se encuentra mas agravado.

Estas acciones son las que deben llevar a las familias a tener que ejercer un apoyo
a su familiar. Un enfermo mental sin proteccion es objeto de menosprecio o bromas
por parte de quienes le rodean, también, algunos se pueden aprovechar de su estado

emocional y de su ingenuidad para engafarlo o abusar de el (Kerlinger, 2002).
1.1.4 Contexto de la legislacion de salud mental

OMS (2016) el proposito fundamental de la legislacion de salud mental es el de
proteger, promover y mejorar las vida y el bienestar mental de los ciudadanos. Si
es innegable que toda sociedad necesita leyes para lograr sus objetivos, la
legislacion de salud mental no es diferente de cualquier otra legislacion. Las
personas con trastornos mentales son, o pueden ser, particularmente vulnerables al
abuso y a la violacion de sus derechos. La legislacion que protege a los ciudadanos
vulnerables (incluyendo a las personas con trastornos mentales) es el reflejo de una
sociedad que respeta y se preocupa por su gente. La legislacion progresista puede
ser una herramienta efectiva para promover el acceso a la atencién en salud mental,
como también promover y proteger los derechos de las personas con trastornos
mentales. Sin embargo, la existencia de legislacion de salud mental no garantiza
por si misma el respeto y la proteccion de los derechos humanos. Irénicamente, en
algunos paises, en particular cuando la legislacién no ha sido actualizada por
muchos afios, la legislacidn de salud mental ha resultado en la violacion en lugar de

en la promocion de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales.

OMS (2006) esto se debe a que mucha de la legislacién de salud mental adoptada
originalmente tenia el proposito de proteger a la sociedad en general de pacientes
considerados “peligrosos”, y de aislarlos, mas que el de promover los derechos de

las personas con trastornos mentales como personas y como ciudadanos. Otra
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legislacidn permitia la internacion por largos periodos de personas con trastornos
mentales que no representaba ningun peligro para la sociedad, pero que no podian
cuidarse solas, y esto también significaba una violacion a los derechos humanos.
En este contexto, es interesante sefialar que aungue alrededor del 75% de los paises
del mundo tienen legislaciéon de salud mental, solamente la mitad (el 51%) tiene
leyes aprobadas después de 1990, y casi un sexto (el 15%) tiene legislacidn que data
de antes de la década de 1960 (OMS, 2001a). Por ende, la legislacién de muchos
paises esta desactualizada y, como se ha dicho antes, en muchas instancias priva a
las personas con trastornos mentales de sus derechos, en lugar de protegerlos. La
necesidad de legislacion de salud mental surge de la creciente comprension de la
carga personal, social y econdmica que significan los trastornos mentales en todo
el mundo. Se estima que casi 340 millones de personas en todo el mundo sufren de

depresion, 45 millones de esquizofrenia y 29 de demencia.

OMS (2006) ademaés del evidente sufrimiento debido a los trastornos mentales,
existe una carga escondida de estigma y discriminacion, enfrentada por aquellas
personas con trastornos mentales. Tanto en paises de alto como de bajo ingreso, la
estigmatizacion de las personas con trastornos mentales ha persistido a lo largo de
la historia, y se ha manifestado en la generacion de estereotipos, el miedo, la
verglienza, el enojo y el rechazo o elusion. Las violaciones de derechos humanos y
libertades basicos, y la denegacién de derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales y culturales a aquellas personas que sufren de trastornos mentales son un
suceso comun alrededor del mundo, tanto en ambitos institucionales como en la
comunidad. El abuso fisico, sexual y psicoldgico es una experiencia cotidiana para
muchas personas con trastornos mentales. Ademas, estas personas se enfrentan con

una injusta.
1.1.5 Proteccion y cuidados de la familia

Tener un familiar con problemas mentales implica mucha responsabilidad para la
familia. Pero no siempre los enfermos reciben esta proteccion por parte de sus seres

queridos.

Por diversas razones muchos viven solos y en la calle y no cuentan con ningun

apoyo.
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Mientras que, la familia que protege toma un caracter defensivo, ya que un enfermo

mental podria ser victima de gente malintecionada.

Ademas, la falta de juicio de algunos enfermos siquiatricos puede llevarles a
relacionarse con gente que abuse de ellos sexualmente, por esta razon es importante
que la familia los vigile. El siquiatra Gradillas (1998) sefiala que otros enfermos
tienden a tomar bebidas alcohdlicas u otras sustancias que claramente perjudican su
salud mental, y por consiguiente la familia debe velar por su bienestar ante estas

amenazas.

Donde debe estar el enfermo mental EI abandono familiar esta el estigma social.
Aunque todavia una parte de la sociedad sigue aplicandoles el estigma de locos, lo
cual dificulta su integracion en el circulo social que les rodea cuando experimentan

una mejoria.

Segun Telemin (2001) afirma que este estigma puede ser un motivo para que la
familia se sienta avergonzada y trate de ocultar esa realidad familiar. Pero, ¢cual es
el verdadero papel de la familia? Telemin afirma que, lo primero que debe hacer
es brindarle aceptacion, apoyo y transmitirle amor incondicional, pues toda persona
vale y tiene una dignidad, no importa la enfermedad por la que tenga que pasar.
Luego, indica, orientarse de la mejor forma de atender a estos pacientes,
comprender los procesos de la enfermedad y los efectos secundarios de la

medicacion.

La familia es quien lleva el 80% de la carga, pues ademas de los cuidados, se suman

los medicamentos y la manutencidn, dice.

La especialista de la Pastoral de la Salud indica que las enfermedades mentales mas
comunes son la depresion (con méas propiedad se le llama trastorno de personalidad)
es la que tiene el mayor porcentaje; luego la esquizofrenia, trastorno bipolar, la

personalidad antisocial.

Las estadisticas demuestran que uno de cada cinco personas ha padecido en algin
momento de su vida algun tipo de trastorno mental. Alrededor de 450 millones de

personas en el mundo son enfermos mentales, asegura.
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1.1.6 Responsabilidad social

Los enfermos mentales no solo deben recibir ayuda de sus familiares. ElI Estado
realiza un papel que deberia ser mas activo sobre todo para apoyar a las familias de
estos enfermos a través de politicas orientadas a formar a toda a la sociedad. Asi
como se le da inclusidn social a los discapacitados fisicos, también a los enfermos
mentales deberia darseles oportunidad de integracién cuando estén aptos, pues
muchos de ellos son personas inteligentes y con otros tipos de talentos (Ferrajoli,
2007).

Nuestro pais, aunque tedricamente participa de estos adelantos, aun tiene que
progresar en la préactica, y la sociedad cambiar de mentalidad acerca del estatus del

enfermo mental.

Las enfermedades mentales son causa de gran sufrimiento personal para quienes las
padecen y para las personas de su entorno. En un pais donde la atencién psiquiatrica
no esta disponible en varias regiones y donde los seguros privados no estan
obligados por ley a cubrir tales atenciones, la enfermedad mental empobrece
rapidamente a la familia. Por otro lado, la falta de un sistema de atencion y
rehabilitacion con base en la comunidad, obliga a que pacientes con sintomas
graves, que dificultan significativamente la interaccion familiar, deban vivir y
permanecer todo el dia en sus casas, el resultado es el rechazo familiar, la
discriminacion y exclusion del enfermo y del familiar que lo cuida, con graves

consecuencias para la salud mental del cuidador (Li Ning et al., 2003).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mil millones
de personas sufren en todo el mundo enfermedades mentales y trastornos
neuroldgicos -lo cual representa la sexta parte de la poblacion total del planeta- y
se prevé que aumenten considerablemente durante los proximos afos. Las
enfermedades mentales representan el 12,5 por ciento de todas las patologias, un

porcentaje superior al del cancer y los trastornos cardiovasculares.

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud revelan que el alcohol y la
depresidn son los principales problemas de salud mental en el mundo, seguidos de

otros como la esquizofrenia, el parkinson; las demencias y la epilepsia. Pero no s6lo

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

eso, los desordenes neuropsiquiatricos ocupan el primer puesto entre las
problematicas de salud mundial, seguidos por las lesiones (accidentes, violencia) y
el VIH.

En América Latina y el Caribe existen 110 millones de personas con enfermedades
mentales. De ese total, el 80 por ciento no accede a tratamiento.

Se estima que una de cada dos personas precisara a lo largo de su vida asistencia
por algun tipo de enfermedad mental. Sin embargo, tanto los pacientes como sus
familias contintan siendo victimas de la estigmatizacion social, consecuencia de

los numerosos y antiguos mitos y tabues instalados en torno al tema.

Especialistas advierten que esta situacion discriminatoria dificulta el diagnostico
precoz, el tratamiento adecuado y continuado y el disfrute de politicas sanitarias y
sociales, en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos.

“Lamentablemente, en materia de salud mental todavia estamos muy atrasados. No
solamente a nivel pais, sino en el mundo. Porque practicamente hemos expulsado a
las problematicas que nos cuesta comprender, que muchas veces representan
tabues, nos parecen irracionales, diferentes. Y en vez de comenzar a producir
nuevas respuestas para entenderlas y resolverlas las hemos desplazado a lugares
especiales, como es el caso de los hospitales psiquiatricos”, expreso a El Territorio
la médica psiquiatra Graciela Notella, directora del Programa de Trastornos Severos
de la Direccién de Salud Mental (DSM), que funciona bajo la orbita del Ministerio

de Salud de la Nacion.
1.1.7 Salud mental: definicion y contenido esencial

Como lo define la ONU, "el derecho a la salud es parte fundamental de los derechos
humanos y de lo que entendemos por una vida digna. El derecho a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental”. En el plano internacional, se
proclamo por primera vez en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), de 1946, en cuyo predmbulo se define la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

y enfermedades”. También se afirma que "el goce del grado maximo de salud que

10

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin

distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social”.

Sin embargo, no es facil precisar en qué consiste ese equilibrio, como se lleva a
cabo en el permanente dinamismo de la actividad psiquicay cuales son las variables
de la actividad psiquica relevantes en su equilibrio. De entrada, el concepto «estado
de bienestar» lleva consigo connotaciones poco precisas y que sefialan una cierta
pasividad, accidentalidad y subjetividad. Es decir, sefiala algo que le sucede al
sujeto —le afecta de forma extrinseca—y que es vivencial y dificilmente objetivable.
Por tanto, el «estado de bienestar psicologico» parece indicar la satisfactoria
situacion en la que se encuentra el sujeto en relacion a su actividad psiquica. Por su
parte, el concepto «actividad psiquica» es polifacético y dificil de aprehender
(Cabanyes y Monge, 2017).

Representa el conjunto de procesos que configuran el psiquismo humano de donde
se pueden extraer aspectos estructurales y dinamicos, entendidos todos ellos como
elaboraciones tedricas destinadas a intentar explicar esta parcela de la realidad
humana. De forma muy esquematica, la esfera psiquica del ser humano podria
dividirse en aspectos afectivos, cognitivos, ejecutivos y metapsicoldgicos Los
aspectos afectivos estarian constituidos por el estado de animo (tono vital), los
impulsos (inclinaciones o tendencias), los sentimientos (fondo afectivo) y las
emociones (sentimientos intensos de breve duracion) de donde se derivarian
elaboraciones mas complejas como la autoestima (valoracion sobre si mismo) y la
empatia (capacidad de captar y entender los sentimientos y estados mentales del

otro) (Cabanyes y Monge, 2017).

Los aspectos cognitivos representarian el conjunto de funciones neuropsicologicas
(atencion, memoria, lenguaje, reconocimiento de las percepciones o funciones
gnosicas) que permiten el manejo de la informacion y serian el sustrato de
abstracciones mas complejas como el autoconcepto (idea sobre uno mismo) o las
atribuciones (explicacion causal de los hechos). Los aspectos ejecutivos incluirian
la planificacion, seleccion de estrategias, inicio de la accién y regulacion de los

actos, y condicionarian el autocontrol (autogobierno por filtro selectivo de impulsos
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y estimulos) y la interaccion (formas, recursos y estrategias de relacion

interpersonal) (Cabanyes y Monge, 2017).

Comprender que la salud mental esta insertada en un contexto sociocultural es una
necesidad que se convierte en un imperativo en el disefio de las politicas y en el
desarrollo de nuevas formas de intervencion; se requieren nuevos modelos, los
cuales pasan por una nueva comprension de la salud mental. En ese marco se
desarrolla la salud mental comunitaria, como una forma de responder a los nuevos
problemas psicosociales. En este primer capitulo mostraremos el debate en torno al
concepto de sujeto, asi como los recorridos conceptuales y metodologicos sobre la
salud mental comunitaria, para finalizar esbozando algunos elementos que nos

aproximen a la situacion actual de la salud mental en nuestro pais.
1.1.8 Saludy enfermedad psicosomatica

La experiencia lo avala y la continuada vivencia clinica en una consulta de medicina
psicosomatica lo certifica: no hay que olvidar esta gran influencia psicosomatica y
somatico-psiquica en el dia a dia. Y del devenir biografico de cualquiera de
nosotros, lo primero a considerar es que nadie encuentra lo que no busca o conoce.
Es preciso estar atento a descubrir los procesos, enfermos y personas en los cuales
la afectacion emocional es significativa o prevalerte entre las causas del padecer del
cuerpo. Realmente se puede enfermar ahora por un trauma antiguo, incluso infantil,
por asociacion o remocion. Y puede tratarse de una sobrecarga cuantitativa o
cualitativamente nociva, y reciente, de un estrés agudo o continuado, de algo nacido
fuera de nosotros o en el propio interior, etc. Otras veces es en el cuerpo donde se
inicia el enfermar psicopatoldgico. Y por mucho que busquemos factores
emocionales originarios no los hallaremos. Es lo que sucede en los procesos
tiroideos en que la ansiedad es debida a un exceso hormonal o la depresion debida
a tasas bajas de tiroxina. Otro tanto sucede en las depresiones y psicopatias
orgénicas (tumor cerebral o de pancreas, hepatitis, etc.) o toxicas (drogas, alcohol,
interacciones medicamentosas o por productos quimicos, etc.). En ocasiones resulta
muy dificil encontrar la raiz primera del enfermar porque lo psiquico o somatico,
lo ambiental, lo ecoldgico y, al fin, la libre e inadecuada actuacion personal, aportan
conjuntamente su participacion patolégica. Es el caso de ciertas patologias, duras
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de encauzar y resolver, motivo de controversias en la investigacion y clinica médica
actuales. Tales son la fibromialgia, el sindrome de fatiga cronica, las jaquecas, etc.
Cuando desde la medicina y la familia se cuenta con este bagaje psicosomatico es,
sin duda, mucho mas féacil, eficaz y gratificante la comprension y la resolucion de

las patologias que abordamos (Cabanyes y Monge, 2017).

Oyague (2005) sefiala que el ser humano es una unidad bio-psicosocial; por tanto,
su salud mental sera el resultado de un equilibrio de factores como la predisposicion
bioldgica, la calidad de sus vinculos tempranos, la educacion inclusiva, el buen trato
en los diferentes espacios de socializacion, el respeto por sus derechos, el
reconocimiento de su identidad personal y cultural, su capacidad de trabajar
creativamente y de participar socialmente y el contar con un medio ambiente sano

y bonito, entre otros factores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social. Pero en las Gltimas décadas, la salud
mental se ha reconceptualizado ya no desde la ausencia de enfermedad sino desde
el bienestar econdémico y politico; asi, la ausencia de salud mental se asocia a la
violacion de derechos humanos, al desempleo, a la exclusion social y a la pobreza.

Cabe sefalar que es necesario romper con una mirada patologizante del concepto.
La salud mental no es la ausencia de enfermedad sino un estado de bienestar, y
contribuye no solo al desarrollo personal, sino que supone una concepcion de sujeto
social; por tanto, contribuye al desarrollo social. La salud y la enfermedad son parte
de un sistema mayor que organiza a la sociedad en general y es necesario entender
estos conceptos como parte de ese contexto y no en forma aislada. A partir de ese
marco conceptual, entonces, se requiere repensar el concepto de salud mental en un
pais diverso y multicultural como el Perd. Creemos que obtener un estado de salud
mental 6ptimo no es lo mismo para las diversas matrices culturales como las que se
encuentran en la sierra sur o en la Amazonia. Por ello, recurrimos al uso de
categorias como ético y émico4 para reconocer la importancia de establecer un
dialogo entre los aspectos que son comunes a las diferentes culturas y los aspectos
particulares y especificos de cada matriz cultural. Asi, los estudios deberan

considerar descripciones y andlisis de tipo ético, que favorecen la comparacion, asi
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como el analisis de tipo épico, que favorece la construccion de significados

culturales locales (Contini, 2003).
1.1.9 Laenfermedad mental: definicidon y sujetos de derecho
¢ Qué es la salud mental?

Segun el Ministerio de Salud de la Nacidn, la salud mental esta determinada por la
capacidad de cada persona de disponer y/o generar recursos subjetivos para abordar
las situaciones conflictivas en cada momento y lugar. Cuando esta capacidad se ve
dafada u obstaculizada, la persona queda en situacion de desamparo psiquico, sin

proteccidn ni recursos.

Una de las definiciones de mayor consenso técnico sobre la enfermedad mental es
la ofrecida por la Asociacion Psiquiatrica Americana (1995): "El trastorno mental
es un sindrome o un patron comportamental o psicolégico de significacion clinica,
que aparece asociado (p.e.: deterioro en una o varias areas de funcionamiento), a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o
pérdida de libertad. Este sindrome o patrén no debe ser meramente una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p.e., la muerte de un ser
querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion
individual de una disfuncién comportamental, psicologica o biologica. Ni el
comportamiento desviado (p.e., politico, religioso o sexual) ni los conflictos entre
los individuos y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviacion o el
conflicto sean sintomas de una disfuncion”. Previamente, la Organizacion Mundial
de la Salud, en los afios 80, sefialaba el concepto de caso psiquiatrico: "todo
trastorno manifiesto de las funciones mentales, lo bastante especifico desde el punto
de vista clinico para que pueda ser identificado con seguridad, refiriéndolo a un
patrén claramente definido, y lo bastante grave como para que origine una pérdida
de la capacidad profesional o de adaptacién social en un grado tal que determina

una ausencia del trabajo o la aplicacion de medidas judiciales y sociales".
1.1.10 La declaracion universal de los derechos humanos

(Aprobada por Resolucion Legislativa N° 13282 del 15 de diciembre de 1959). El

articulo 25.1 consagra el derecho a la salud y dice, literalmente: "Toda persona tiene
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derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, asistencia
meédica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derechos a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos dé pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad".
El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (Ratificado
bajo instrumento de adhesion de fecha 12 de abril de 1978, depositado el 28 de abril
de 1978). El articulo 12° de este instrumento internacional reconoce no solo el
derecho a la salud, a secas, sino que incide especialmente, en la salud fisica y
mental: " Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental Entre las
medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad"”.
El Tribunal Constitucional (TC) y la Politica del Estado en materia de Salud Mental.

El TC en la sentencia expediente N° 3081-2007-PA/TC Lima del 9 de noviembre
de 2007, sefiald en relacion a la politica del Estado en materia de salud mental, lo
siguiente: " el articulo 7° de la Constitucion Politica consagra el derecho de toda
persona " a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad,
asi como al deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad". Ademas, el articulo 9° de la Ley Fundamental dispone que " el Estado
determina la politica nacional de salud. EI poder ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural
descentralizadora para facilitar a todos los accesos equitativos a los servicios de
salud". Como se establece en el articulo 9 de la Constitucion, el Estado esta
obligado a disefiar y ejecutar una politica de Salud nacional, aunque en la realidad

esto no se cumple.
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1.1.11 El trabajo y su influencia en la salud mental

Los efectos del trabajo en la salud mental son complejos. Por un lado, el trabajo es
una fuente de satisfaccion y realizacién personal por medio de las relaciones y la
seguridad financiera que proporciona, aspectos que son condiciones necesarias para
una buena salud mental. La falta de trabajo o la pérdida del mismo, por otro lado,
pueden tener efectos negativos sobre la salud mental. Los desempleados tienen un
riesgo de depresion que es el doble del de las personas que tienen empleo (Harnois,
y Gabriel, 2000).

Por otra parte, cuando el trabajo esta mal organizado, aparecen los riesgos
psicosociales, que pueden tener efectos negativos sobre la salud mental y el
bienestar de las personas que trabajan. Muy a menudo el estrés es la respuesta que
aparece en las personas cuando las demandas y presiones derivadas de su trabajo
no se ajustan apropiadamente a sus conocimientos y destrezas, superando su
capacidad para hacer frente a aquéllas. Los origenes del estrés pueden encontrarse,
principalmente, en el contenido del trabajo, el ritmo y la carga de trabajo, la
organizacion del tiempo de trabajo y el nivel de participacion y control en la toma
de decisiones (Collantes, 2012).

El estrés no afecta a todas las personas de la misma manera. Puede originar
violencia en el trabajo o conductas adictivas: tabaquismo, alcoholismo, abuso de
drogas recreativas, promiscuidad sexual, ludopatia o adiccion a las nuevas
tecnologias. También puede conducir a problemas psicologicos, tales como
irritabilidad, incapacidad para concentrarse, dificultad para tomar decisiones o

desodrdenes del suefio (Collantes, 2012).

1.1.12 Afrontar la exclusion, la discriminacion y la violencia para contribuir a

la salud mental en el Pert

Durante las ultimas décadas, a nivel mundial se observa un aumento de los
problemas de salud mental, y el Pert no esta al margen de esta situacion. Ello se
explica por mdaltiples factores demograficos y sociales. Demogréficamente, el
aumento de la poblacién significa que también crece el nimero absoluto de

personas afectadas en su salud mental; ademas, con el aumento de la esperanza de
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vida, son cada vez mas las personas que viven hasta edades en las que hay mayor
riesgo de que se produzcan ciertos trastornos psiquicos, especialmente la demencia.
Por otro lado, el desarrollo econémico, el mercado y la globalizacion han generado
diferentes cambios sociales que tienen repercusiones en las relaciones humanas y

en las subjetividades (Velazquez, 2007).

Galende (1998) propone que el profesional de la salud mental de hoy esta obligado
a pensar conjuntamente los problemas del sufrimiento mental del individuo y las

dinamicas de integracion exclusion social.

Es decir, los cambios sociales han redefinido las subjetividades y el lugar en el que
se mueven dentro de los grupos. En nuestro pais, la pobreza, la desigualdad, la
exclusion y la discriminacion, como ejes que atraviesan nuestra historia y que se
han acentuado durante las ultimas décadas, estan en la base del aumento de los
problemas de salud mental y, a su vez, dan cuenta de las caracteristicas que los
definen. La pobreza y los trastornos mentales se relacionan en un circulo vicioso
(Velazquez, 2007).

En este sentido, los principales problemas de salud mental en nuestra sociedad son
el subdesarrollo y la pobreza, asi como la corrupcion generalizada y la violencia,
tal como lo sefiala (Perales, 2004).

No podemos dejar de mencionar el impacto del medio ambiente sobre la salud
mental; por ejemplo, los cambios climaticos y los fendbmenos naturales, algunos de
los cuales derivan en desastres. El entorno natural es parte activa del desarrollo de
las personas y sus comunidades; por tanto, la manera como las personas se ven
afectadas y las consecuencias de estos procesos repercuten en la calidad de vida.
Ademas, Castellén y Laplante (2005) sefialan que el contexto sociopolitico y
econdémico que enfrenta el Perd desde hace unas décadas ha generado un ambiente
propicio para que sus pobladores desarrollen e incrementen sus problemas de salud

mental.

No sélo se trata de una condicion de pobreza, exclusién, violencia o discriminacion,
factores que generan un aumento en los problemas de salud mental, sino que son

condiciones que, en si mismas, constituyen problemas de salud mental. Ello se
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explica porque estas condiciones restan posibilidades de accion, decision y
despliegue de capacidades tanto al sujeto como a la comunidad. Ademas, los
colocan en un estado de desconocimiento frente a su entorno, expresado en la falta
de control sobre las circunstancias externas. Por otro lado, estas circunstancias
dejan a los grupos poblacionales fuera del reconocimiento estatal, con lo cual se

merma su salud mental (Velazquez, 2007).
1.1.13 Situacion critica

Existe acuerdo en que el debate publico, a nivel nacional e internacional, en torno
a la vinculacion entre salud mental y salud publica, se ha intensificado en los
Gltimos afnos. Las razones son multiples: cifras cada vez mayores de prevalencia e
incidencia de enfermedades mentales, impacto econdémico y laboral de estos
hallazgos (en términos de ausentismo, discapacidad, carga global de enfermedad y
otros parametros), desintegracion y subsecuente disfuncién de grupos familiares
como resultado de cronicidades agobiantes, comorbilidades frecuentes y severas de
varias entidades psiquiatricas entre si y con cuadros meédicos diversos, niveles
mayores de severidad en grupos sociales o étnicos marginales o pauperizados y en
grupos etarios mas vulnerables (nifios, adolescentes y ancianos), etc., etc.
Alienacion, discriminacion y estigma, alimentadas por prejuicios que se resisten a
cambiar en la mentalidad colectiva, son indeseables consecuencias de una situacion
dramética (Alarcon, 2015).

Pero hay ain mas. A los volimenes crecientes de personas con diagnosticos
psiquiatricos y con patologias que obviamente persisten largamente en funcion de
duracion y falta de manejo adecuado o de intervenciones preventivas, se une el
hecho concreto de escasez de profesionales de la salud mental y —lamentablemente-
- en algunos de ellos, de falta de preparacion adecuada y de genuina competencia
ocupacional. La persistencia de factores patogénicos severos a nivel familiar y
social (Iéase violencia, corrupcion, sensacionalismo de los medios, quiebra de
principios morales y éticos, abuso e intolerancia) completa un escenario a veces
desolador. La proporcion de presupuestos nacionales, regionales o locales
dedicados a atencion, cuidado y prevencion de problemas de salud mental, incluidos
cobertura de seguros, adiestramiento y preparacion de profesionales o existencia de
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un namero suficiente de facilidades hospitalarias bien equipadas u otros escenarios

de servicio clinico, es generalmente insuficiente (Alarcon, 2015).

En estas circunstancias, no llama la atencion el que la discusion de estos temas haya
aumentado en diversos niveles. Instituciones internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, asociaciones mundiales de diversas profesiones vinculadas a
la salud mental, grupos significativos de pacientes y de familiares de pacientes,
publicaciones influyentes, entidades no gubernamentales y hasta cuerpos
legislativos en muchos paises, incluido el nuestro, se han pronunciado en favor de
un manejo mas razonable y decidido de esta situacion. Obras provenientes de
diversas canteras artisticas y creativas y lemas o slogans de diferente naturaleza han
reflejado también el drama implicito del enfermo mental y su existencia. No es
dificil agrupar y describir las estrategias discutidas o propuestas para el afronte de
larealidad de la atencion de salud mental en el Pert. Aparte del aumento de recursos
financieros, materiales y humanos y mas alla de mejora de las facilidades existentes,
la construccion de més escenarios clinicos de todo orden en &reas urbanas o rurales,
de estructura y funcionamiento sectorial y comunitario ha sido una necesidad
reiterada, como lo es la demanda de cobertura integral de trastornos mentales (a la
par con otras condiciones médicas de caracter agudo o cronico), la dotacion
apropiada de medicaciones y el fortalecimiento de programas multidisciplinarios
de entrenamiento profesional. La creacion de organismos u oficinas de alta
capacidad técnica, asi como adecuadas (esto es, no excesivas) asignaciones
burocraticas y el uso de una comunicacion fluida, objetiva, eminentemente
profesional y humanistica en todos los niveles de gestion son también conceptos
competentemente vertidos en varios circulos , en el curso de los ultimos afios
(Alarcon, 2015).

1.1.14 Otras definiciones

Derechos fundamentales son aquellos inherentes al ser humano, pertenecen a
toda persona en razén a su dignidad humana. Concepto objetivo. Esencia de la
estructura juridica politica de la constitucion, el estado social de derecho puede

violar y usurpar todo lo que quieran sin la intervencion del pueblo (Legaz, 1979).
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Constitucién Politica del Pert es la Carta Magna sobre la cual reposan los pilares
del Derecho, la justicia y las normas del pais. Esta controla, regula y defiende
los derechos y libertades de los peruanos; organiza los poderes e
instituciones politicas. Fue redactada por el Congreso Constituyente

Democratico.

Enfermos mentales principal causa de discapacidad en la juventud. Los
problemas de salud mental, como la depresion, representan casi la mitad de
todos los casos de discapacidad en jovenes entre las edades de 10 y 24 afios,
segun un nuevo estudio de la Organizacion Mundial de la Salud.

Hospitales psiquiatricos es un establecimiento de salud mental, dedicado al
diagnostico y tratamiento de enfermedades psiquiatricas que cuenta con
internamiento (aloja a las personas en sus establecimientos). Habitualmente
funcionan como hospitales monovalentes. Derivan histéricamente de los

manicomios.

Inimputables es un término que se vincula a la condicion de inimputable. Un
sujeto inimputable es aquel que no es responsable penalmente de un ilicito que
cometio ya que no estd en condiciones de comprender su accionar o las

consecuencias de éste (Ferrater, 1995).
Defensor se entendera un representante legal u otro representante calificado;

Autoridad Independiente se entendera una autoridad competente e
independiente prescrita por la legislacion nacional.

Atencién de la salud mental se entendera el andlisis y diagndstico del estado de
salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las medidas de

rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental real o presunta.

Institucion psiquiatrica se entendera todo establecimiento o dependencia de un

establecimiento que tenga como funcion primaria la atencion de la salud mental.

Profesional de salud mental se entendera un médico, un psicologo clinico, un

profesional de enfermeria, un trabajador social u otra persona debidamente
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capacitada y calificada en una especialidad relacionada con la atencién de la

salud mental.

Paciente se entendera la persona que recibe atencion psiquiatrica; se refiere a

toda persona que ingresa en una institucion psiquiatrica.

Representante personal se entendera la persona a quien la ley confiere el deber
de representar los intereses de un paciente en cualquier esfera determinada o de
ejercer derechos especificos en nombre del paciente y comprende al padre o tutor

legal de un menor a menos que la legislacién nacional prescriba otra cosa.

Organo de revision se entendera el 6rgano establecido de conformidad con el
principio basico para que reconsidere la admisidn o retencién involuntaria de

un paciente en una institucion psiquiatrica.
1.2 Antecedentes

Se han revisado algunos estudios realizados a nivel internacional y nacional que guardan

relacion con el problema de investigacion planteado y con los objetivos de estudio.
1.2.1 Antecedentes internacionales

En cuanto a las investigaciones internacionales se tiene el trabajo de Saldafia (2015)
quien llega las siguientes conclusiones: 1) Los trastornos mentales se encuentran
ampliamente extendidos en la vida social; es comun la violacién de Derechos
Humanos hacia personas con este tipo trastornos debido a que no existe una clara
definicion de estas en cuanto a ‘sujetos’, ya que los criterios obedecen al modo de
produccion capitalista, en relacion a un régimen politico neoliberal, que determina
la integridad de los seres humanos de acuerdo a su funcionalidad social en una
economia de libre mercado. 2) La legislacion en torno a Derechos Humanos
pretende abarcar criterios universales de acuerdo a la integridad y el bienestar del
ser humano, por lo que en esencia deberian de ir mas alla de sistemas econémicos
y politicos especificos. Las personas con padecimientos mentales, puedan o no ser
funcionales a una sociedad de consumo/produccidn caracteristica del libre mercado,
seguirdn gozando de igual manera de la universalidad de derechos por el mero

hecho de ser seres humanos desde un criterio bioldgico, ético y material. Si bien las
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practicas médicas intentan reinsertar a las subjetividades al tipo especifico de
sociedad en la que vivimos, esto no implica que la misma sociedad que
vulnerabiliza, estigmatiza y segrega a las personas con padecimientos mentales no
deba transformarse. 3) Es necesario y posible fundamentar una ética material mas
alla del individualismo, el etnocentrismo y el antropocentrismo que caracterizan a
la sociedad hegemonica actual regida por mecanismos de poder biopoliticos y
microfisicos. A través de las denominadas ‘teorias externalistas de la conciencia’,
la mente y el funcionamiento cerebral se muestran de manera coextensiva al devenir
social y ambiental; la Salud Mental se concibe como un estado de equilibrio
psiquico, social y ambiental en el que cada sujeto interacciona de manera dialéctica
con la exterioridad que es parte de si: el ‘yo’ es modificado por factores sociales y
ambientales externos, pero a su vez puede incidir en ellos y cambiarlos. Los
Derechos Humanos son patrones éticos establecidos en el entramado psiquico,
social y ambiental, esto se concibe como una mente colectiva-ambiental de

procesos dinamicos e interacciones complejas.

Fierro (2017) en su investigacion que titula “Elementos Constitutivos de la
Continuidad del Ciudadano en Salud Mental. Una Revision Sistematica de la
Literatura” (Tesis) llega a las siguientes conclusiones: 1. La literatura disponible,
permitié agrupar un conjunto de caracteristicas que representan ambitos generales
de accion en el marco de la continuidad de la atencion. Durante el proceso de
elaboracion de esta revision, puede constatarse un desarrollo todavia escaso del
estudio de la continuidad de cuidados, aun cuando las investigaciones se observan
convergentes al menos en lo que respecta al desarrollo conceptual. Es de esperar
que las nuevas investigaciones se orienten preferentemente hacia la validacion de
herramientas de medicidn por sobre la elaboracion conceptual; 2. En otra arista, la
continuidad del cuidado no es solo una entidad teorica ni un fenémeno aislado, de
modo que mas alla de la definicidn propuesta en esta revision, se requiere observarla
en un contexto mas amplio, como resultado de la integracién de servicios
asistenciales y como un componente implicito de la calidad en la atencion; 3. Desde
el enfoque comunitario de atencion en salud mental, existe una necesidad de contar
con mecanismos que permitan la continuidad de las intervenciones que una persona

puede requerir en distintos niveles asistenciales. Lo anterior implica integrar

22

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

distintos dispositivos y recursos de la red de salud mental comunitaria en pos de
facilitar la recuperacion de las personas con trastornos mentales. En la actualidad,
las acciones asistenciales se integran en el marco de una amplia red de servicios,
siendo la continuidad una caracteristica fundamental del funcionamiento de ella 'y
en donde el principal desafio es el desarrollo de estrategias que la faciliten para
mejorar los resultados sobre la atencion de las personas y asegurar la calidad de la

atencion entregada.

Alvarenga et al. (2017) en su trabajo de investigacion llega las siguientes
conclusiones: 1) El Ministerio de Salud en El Salvador, ha realizado algunas
investigaciones sobre los servicios de Salud Mental, por lo tanto, estudios como la
presente investigacion, les permiten a las autoridades competentes, conocer a
profundidad, las condiciones de trabajo en las que se desarrolla la labor sobre esta
area de la salud y la opinion que la ciudadania posee ante el servicio que se les
ofrece. Es de mencionar que la Ultima evaluacion realizada acerca de los servicios
en cuanto a Salud Mental. 2) En cuanto a la efectividad legal y juridica que
respaldan los servicios de Salud Mental, no se ha seguido un orden adecuado para
la creacion de dicha documentacion, sino que han sido creados en base a la
conveniencia y circunstancias que se presentan en el momento que fueron
realizados. Se ha obstaculizado los trabajos en esta area de la salud por medio de su
limitante principal que es la falta de un presupuesto establecido para el desarrollo
de los servicios. Los avances han sido minimos. 3) Es posible que los avances en
Salud Mental han sido escasos debido a que el trabajo se ha realizado
principalmente, bajo una centralizacién de los servicios, donde la Salud Mental se
ha desarrollado mayoritariamente en el tercer nivel de atencion, es decir se enfoca
mas en la curacion de las problematicas y no en la prevencion. Prueba de ellos es
que la utilizacion del presupuesto asignado se usa prioritariamente para la compra

de medicamentos.

Segun De Mesquita (2015) llega a las siguientes conclusiones: 1) el objetivo general
de esta tesis ha consistido en articular la salud mental y la exclusion social a partir
del andlisis de la realidad psicosocial de personas con diagnostico de esquizofrenia.
Para cumplir este proposito fueron analizados las caracteristicas y los ambitos de

las politicas en la salud mental, de la atencidn prestada por los servicios socio-
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sanitarios y de los pilares e inclusion social que facilitan la integracion de estas
personas en la comunidad en que viven. 2) A partir del objetivo general de la tesis,
se ha podido constatar que los problemas de salud mental y exclusion social estan
altamente correlacionados, apareciendo de forma conjunta y reforzandose
negativamente entre si. Por un lado, tener el diagnostico de esquizofrenia constituye
una condicion que genera importantes limitaciones que son propias del trastorno.
Por otro, el acceso limitado a unos recursos socio-sanitarios adecuados afiadidos a
los prejuicios arraigados en la sociedad que generan estigmatizacion y actitudes
discriminatorias hacia las personas con diagnéstico de esquizofrenia, constituyen
trabas sociales importantes. Las limitaciones y los obstaculos sociales que han ido
apareciendo a lo largo del estudio provocan y potencian los procesos de exclusion,
generando vulnerabilidad en distintos ambitos que afectan a estas personas:
econdmico, laboral de integracién psico-social, de accesos a servicios publicos y a

la participacion socio politica.

Morales (2010) en su investigacion concluye lo siguiente: 1) En cuanto a la salud
mental la proporcién de estudiantes con alteracion en Salud Mental es mayor en el
primer afio, tiende a disminuir hacia la mitad de la carrera para nuevamente
incrementar su porcentaje al final de la misma. Se evidencia como la proporcion de
estudiantes con alteraciones en salud mental es mayor en el primer afio. Las
diferencias en los tres afios de la carrera son significativas. Una cuarta parte de los
estudiantes, objetos de estudio, presentan alteraciones en la salud mental. Los
cambio que vivencian los estudiantes en cuanto a los aspectos socio, académicos,
educativos pudiesen estar influyendo en el estado de su salud mental. 2) En cuanto
a la necesidad de ayuda psicoldgica Méas de la mitad de la poblacion en la cual se
observan alteraciones en la salud mental, sefialan no tener necesidad actual de ayuda
psicoldgica. Menos de una cuarta parte de los estudiantes objetos de estudio,
manifiestan tener necesidad actual de ayuda psicologia, sin embargo no presentan
alteraciones en la salud mental. Estan concientes, una parte de los estudiantes la que
ayuda psicologica un recurso valido para alcanzar un estado de salud mental
saludable. 3) En cuanto a la necesidad de ayuda psicoldgica mas de la mitad de la
poblacion en la cual se observan alteraciones en la salud mental, sefialan no tener

necesidad actual de ayuda psicolégica. Menos de una cuarta parte de los estudiantes
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objetos de estudio, manifiestan tener necesidad actual de ayuda psicologia, sin
embargo no presentan alteraciones en la salud mental. Estan concientes, una parte
de los estudiantes la que ayuda psicolégica un recurso valido para alcanzar un
estado de salud mental saludable.

Cordeiro (2015) en su trabajo de investigacién concluye lo siguiente: Observo
diversos problemas en el reconocimiento del status normativo de las normas
internacionales de derechos humanos, asi como obstaculos para la integracion
jurisprudencial de los derechos humanos y la implementacion integral de las
sentencias y resoluciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos o de
las recomendaciones y medidas cautelares de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos. Sin embargo, también sefialamos en nuestra tesis la innegable
evolucion 'y la apertura progresiva de los sistemas constitucionales
latinoamericanos en favor de una integracion mas intensa con los sistemas
internacional e interamericano de derechos humanos. Efectivamente, en un largo
periodo histérico del siglo XX, los tribunales latinoamericanos ni siquiera
aceptaban la aplicabilidad plena e inmediata de las normas internacionales de
derechos humanos, o sea, negaban la aplicacion de esas normas. Progresivamente,
la fuerza normativa de esas normas ha sido reconocida internamente por los Estados
de América Latina. Sucesivamente, entre el final del siglo pasado y el inicio del
presente siglo, muchos Estados latinoamericanos pasaron a reconocer el rango
constitucional de los tratados internacionales de derechos humanos, ya fuera
jurisprudencialmente, o mediante las reformas constitucionales. También
gradualmente, la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
estd siendo asimilada por los tribunales nacionales, asi como las sentencias y
resoluciones de la Corte estan siendo ejecutadas e implementadas con mas
efectividad por las autoridades nacionales. Eso demuestra que estamos en un
proceso evolutivo en América Latina que se dirige en favor de la consolidacion del
sistema interamericano de derechos humanos y de su integracion con los sistemas
constitucionales latinoamericanos. Esa evolucion que notamos en la integracién e
implementacidn de normas de derechos humanos en América Latina es favorecida
por la integracion hermenéutica, jurisprudencial e institucional de los sistemas

constitucionales con el sistema interamericano de derechos humanos y por el flujo
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creciente de influencias jurisprudenciales entre esos paises y, como consecuencia,
favorece también la integracion cultural, social, politicay econdémica de los pueblos
latinoamericanos. A nuestro juicio, la existencia de un espacio abstracto comun de
entendimiento respeto a la existencia y a la amplitud de los derechos humanos es
una condicion propicia para la construccion de la ciudadania latinoamericana, para
la consecuente garantia de la igualdad juridica de los ciudadanos latinoamericanos
y para la comunicacién y la convivencia armoniosa de los 880 pueblos que ya
presentan una cultura semejante e intereses socioeconémicos y medioambientales
convergentes, lo cual es una condicién de (o, por lo menos, una circunstancia muy
importante para) una integracién latinoamericana todavia mas amplia, verdadera e
intensa. En sintesis, ultimamos nuestra tesis doctoral con la conclusion de que
estamos presenciando un complejo proceso de integracion normativa,
jurisprudencial e institucional de los derechos humanos en América Latina, que se
intensific6 en la segunda mitad del siglo XX y todavia no ha encontrado su

momento histérico final.

Hudson (2005) sus cinco hipotesis fueron las siguientes (1) Estrés econémico: la
correlacion inversa entre posicion socioeconomica y salud mental es un resultado
especifico de condiciones econdémicas estresantes, tales como la pobreza, el
desempleo o la inasequibilidad de la vivienda; (2) Fragmentacion familiar: la
correlacion inversa entre posicion socioeconémica y salud mental esta en funcion
de la fragmentacion de la estructura familiar y de la ausencia de apoyo familiar; (3)
Deriva geografica: la correlacion inversa entre posicion socioeconoémica y salud
mental proviene del desplazamiento de zonas de residencia de alto nivel social a
otras de menor nivel social que tiene lugar tras la hospitalizacion inicial; (4) Deriva
socioecondémica: la correlaciéon inversa entre posicion socioeconémica y salud
mental se origina a partir del deterioro del empleo subsiguiente a la hospitalizacion
inicial; y (5) Deriva intergeneracional: la correlacion inversa entre posicion
socioecondmica y salud mental esta en funcion de la caida de los niveles de posicion
social de los adolescentes que tiene lugar entre su primera hospitalizacion y su
hospitalizacién mas reciente tras haber cumplido los 18 afios. Las dos primeras
hipotesis tratan de contrastar la hip6tesis de la acusacion social, mientras que las
tres ultimas ponen a prueba la hipétesis de la seleccion social. Tras sucesivos y
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numerosos contrastes el autor concluye que la hipotesis de la acusacion social sigue
recibiendo el apoyo mas importante. Sefiala este autor que este estudio pone de
manifiesto la necesidad de un desarrollo continuado de estrategias preventivas y de
intervencion temprana en el caso de las enfermedades mentales més importantes
que presten atencion a los efectos devastadores del desempleo, el desplazamiento
econdmico, malas condiciones de la vivienda y personas sin techo. La pregunta que
podria plantearse en este momento se refiere al supuesto de qué tienen que ver estos
estudios de poblacion general con los nifios, jovenes y adolescentes. ¢ Cudl seria la
situacion de la investigacién que relaciona factores de posicién social con la
enfermedad mental? No es dificil encontrar estudios que encuentran una relacién

similar a la de la poblacion general para el caso de los nifios, adolescentes y jovenes.

Valdivia (2017) la presente investigacion surge del interés por introducir en
comunidades indigenas la asistencia y ayuda psicoldgica, pues actualmente no se
cuenta con centros dedicados a brindarles este tipo de apoyo. Por ello, se considero
de gran importancia llevar a cabo esta investigacion, ya que permitié conocer la
concepcién que se posee acerca de la salud mental y al mismo tiempo, de las
enfermedades mentales; a partir de ello se puede comenzar a brindar la ayuda
psicoldgica en dichas comunidades, a partir de lo que ellos creen y aterrizando en
informacion sustentada, que les permita tener una mejor conciencia de sus
problematicas y desequilibrios psiquicos. Por lo anterior, se consideré importante
Ilevarla a cabo, pues representa una contribucion para todos aquellos profesionales
de la psicologia que se encuentren interesados en ejercer su profesion en
comunidades indigenas de la meseta purépecha de Michoacan, de igual manera,
sera de utilidad para quienes se encuentran ejerciendo su labor profesional con
personas que acuden a pedir ayuda y provienen de alguna de las comunidades
pertenecientes a dicho sector de la poblacién, pues les permitird comprender, desde
su perspectiva, cdmo ven y qué actitud pueden poseer estas personas sobre su
padecimiento; estos factores son indispensables para la presentacion de un

diagnostico o informe, en caso de la canalizacion de un paciente.

Carbajal & Nery (2018) el presente trabajo de investigacion determinara la relacion
entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del personal de la central de

esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.
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Actualmente las instituciones publicas con la modernizacién del estado deben poner
mayor atencion al recurso mas importante de ésta: la fuerza laboral; ya que gracias
a ella se concretizaran los objetivos y metas que se proponen cuando son
considerados como entes activos capaces de decidir, emprender acciones, innovar
y agregar valor a las instituciones (1); sin embargo, son muy pocas las
organizaciones que le prestan auténtica importancia a este recurso humano, y muy
por el contrario menoscaban su bienestar dentro de la organizacion creando un
clima organizacional poco aceptable el que deteriora su salud mental. De la calidad
de vida que tenga en el entorno laboral dependera el desarrollo y desempefio del
personal dentro de un puesto de trabajo, adicionado a ello, el buen trato y las
consideraciones por parte de sus jefes inmediatos y los gerentes de la institucion.
También sumaran la satisfaccion en su centro de trabajo el que redundara para
realizar sus actividades con menos errores y por ende su estado emocional se
mantendra equilibrado. En estos tiempos, el usuario de salud se informa y exige;
para ello, el personal debe estar preparado y con buena salud mental para asumir el
rol que le corresponde, debe generar confianza hacia el usuario aplicando los
valores propios de la persona como de la institucion (2), porque el usuario al ser
exigente muchas veces descarga emociones negativas que hay que sobrellevarlas.

Madrid (2014) La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2012
sefial6 que si bien la salud en general ha mejorado en diversos paises, la Salud
Mental sigue presentando altos indices de prevalencia; entre el 10 al 20% de
personas menores de 18 afios tienen uno o mas problemas mentales o del
comportamiento (OMS, 2001). Debido a esta alta prevalencia, la promocion y la
prevencion de la Salud Mental de los adolescentes es un tema de relevancia a

investigar en el ambito de la salud publica de las naciones (OMS, 2004a).

Moreno (2015) el objetivo de esta Tesis, es conocer el tipo de abordaje que se
realiza sobre los problemas psicologicos y de salud mental en distintos contextos
sanitarios. En primer lugar, analizar las caracteristicas de los tratamientos que se
aplican en atencion primaria a nivel local. En segundo lugar, profundizar en el
conocimiento de estrategias utilizadas para mejorar la implementacion de
tratamientos eficaces en sistemas publicos de salud de referencia. Para ello se

disefiaron tres estudios interrelacionados. EI primero, explora las caracteristicas de
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los tratamientos brindados en atencidn primaria para atender problemas menores de
salud mental. Los resultados constataron la existencia de una notable brecha entre
las recomendaciones y la préactica real, y dejaron en evidencia importantes déficits
en la calidad de los tratamientos ofrecidos. En el segundo y tercer estudio, se
identificaron, seleccionaron y sintetizaron elementos claves de las estrategias y
recursos de implementacion utilizados por el NICE (National Institute for Health
and Care Excellence), para promover la puesta en préctica de tratamientos basados
en la evidencia en los sistemas publicos de salud, utilizando la metodologia de
revisiones sistematicas. Como conclusion, destacamos el importante valor de la
evaluacion y monitorizacion de los tratamientos y abordajes que se aplican en los
sistemas de salud, para conocer el grado de acuerdo que existe entre el tipo de
atencion que se brinda en los contextos reales de trabajo y las recomendaciones y
planes vigentes. Asi mismo, las estrategias y recursos de implementacion que se
utilizan en sistemas méas avanzados, pueden servir de orientacion para el desarrollo
de planes y estrategias a nivel local, que mejoren la puesta en practica y la calidad

de los tratamientos ofrecidos en los sistemas publicos de salud.

Castillo (2020) el Ministerio de Salud ha impulsado la implementacion del Plan
Nacional de Salud Mental para el periodo 2017-2025. Este nuevo plan tiene por
objetivo responder a las brechas no superadas con las estrategias anteriores y, por
consiguiente, reforzar los esfuerzos orientados a mejorar la salud mental de las
personas mediante estrategias basadas en 16 principios que este mismo enfatiza del
Modelo de Atencion Comunitaria en Salud Mental. De acuerdo a la revision
bibliogréfica realizada, existen diversas interpretaciones y miradas desde la cual se
evalla su implementacion. No obstante, el mayor nimero de investigaciones ha
puesto su foco en la demanda, identificado asi diversas barreras que reflejan
obstaculos en su implementacion. Siendo en menor medida recogida la vision de
quiénes deben implementar y ejecutar lo propuesto por los planes y programas en
materia de salud mental. Objetivo: Es por ello que este estudio tuvo como principal
objetivo Identificar y describir los Nudos Criticos en la implementacion del Modelo
de Atencion Comunitaria en Salud Mental (MACSM) definido en el Plan Nacional
de Salud Mental 2017-2025 del Ministerio de Salud de Chile, desde la mirada de
los/as funcionarios/as de los dispositivos del nivel secundario del Servicio de Salud
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de Concepcién. Método: Investigacion de tipo cuantitativo, transversal y de alcance
descriptivo y correlacional. Los datos fueron obtenidos de una encuesta
autoadministrada elaborada para medir el conocimiento, la aplicacion y relevancia
de la aplicacion de los 16 principios del MACSM expuestos en el actual Plan
Nacional de Salud Mental, ademas de la identificacion de fortalezas, debilidades y
factores externos respecto a la implementacion de los principios. La poblacién de
estudio fue constituida por 45 funcionarios/as representantes de cinco Centros de
Salud Mental de la comuna de Concepcion.

1.2.2 Antecedentes nacionales

En cuanto a las investigaciones nacionales se tiene el trabajo de Ticona (2014) quien
Ilega a las siguientes conclusiones: 1) la dignidad de la persona humana es el rango
y categoria de la persona como tal, basada en su racionalidad, que es tanto como la
excelencia o mérito de un ser 'y decoro o respeto que se le debe por esta excelencia.
La norma de reconocimiento de la dignidad humana es véalida para toda persona al
margen de su grado moral de desarrollo, siéndolo también para las personas con
discapacidad mental o trastornos mentales, pues aunque no sean capaces o solo lo
sean parcialmente de una decision libre respecto del orden moral, al menos
idealmente estan capacitadas para su autorrealizacion moral porque conservan una
capacidad abstracta y potencial como seres humanos para realizarse como tal. 2)
Debido a la dignidad de las personas con discapacidad mental o trastornos mentales
y su condicion psiquica que las coloca en una posicion de inferioridad en las
relaciones sociales, se exige para ellas una proteccion especial. Precisamente, en
funcién a esta necesidad es que distintos organismos internacionales han
establecido estandares especiales de proteccion en materia de salud mental y
derechos bésicos, los cuales forman parte del derecho internacional. De esta
manera, el Derecho intenta paliar o corregir la posicion de debilidad en la que se
encuentran estas personas mediante la técnica de la igualdad como diferenciacion
“tratar desigualmente a los desiguales”, que otorga derechos fundamentales a las
personas con discapacidad mental y trastornos mentales exclusivamente, a fin que
con esas ayudas puedan equipararse al resto de personas que no se encuentra en
igual situacion y por ende, puedan llegar a gozar igual que ellas de los derechos

individuales, civiles y politicos. 3) Siendo los trastornos mentales y conductuales

30

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

resultado de una compleja interaccién entre factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Es importante destacar que, en el PerG el factor social que representa el
principal obstaculo que enfrenta la salud mental es la situacion de pobrezay pobreza
extrema que mantiene cautiva a gran parte de nuestra poblacién. Asi, entre las
victimas de la pobreza y las privaciones es mayor la prevalencia de trastornos
mentales y del comportamiento, incluidos los asociados al abuso de sustancias
psicotropicas. Esta mayor prevalencia puede explicarse por la acumulacion de
causas de trastornos mentales entre los pobres, y por la transicion de enfermos

mentales hacia la pobreza.

Cisneros (2019) en otra investigacion, concluye que: 1) el Estado Peruano y sus
“lineamientos” en Salud Mental, son escasos, ha crecido el nimero de personas que
requieren atencion en Salud Mental, han crecido los establecimientos
especializados en salud médica mental, pero lo que no ha crecido es el presupuesto
que el Estado designa a dichas instituciones, no ha crecido la ayuda en
medicamentos que los pacientes deben consumir, no se han cumplido las
capacitaciones a los profesionales de salud mental para que puedan brindar
atencion, no se ha cumplido con la descentralizacion en la reforma de salud mental,
imposibilitando asi que los pacientes puedan acceder a un establecimiento, donde
realmente sean acogidos y estos puedan guiar al paciente en lo que respecta a todo
el tratamiento que deberé llevar para una mejora en salud, ha crecido todo en cuanto
a la problematica de atencion en salud, menos los planes publicos en materia de la
misma. 2) Que las politicas publicas ya fijadas dentro del territorio Peruano, son
buenas pero escasas, ademas de limitadas, limitadas en el sentido que en la
actualidad ya se deberia tener planes mejor desarrollados, planes que alcancen a los
distintos departamentos del Perd, especialmente a los que evidencian los mas altos
indices en poblacion con afectaciones mentales. 3) El Ministerio de Salud, no se
abastece para velar por todas las instituciones publicas con especialidad en Salud
mental, exhortdndolas a cumplir eficientemente lo ya establecido en nuestro marco

normativo.

Garcia y Soto (2016) en su trabajo de investigacion concluye: 1) El derecho a la
salud y su efectiva proteccion en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio

2015 adolece de un 51% de Empirismos Aplicativos debido a la mala aplicacién de
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la Politica Nacional de Salud, debiendo proponerse lineamientos para una mejor
interpretacion de los alcances del articulo 9 de la Constitucion Politica del Perd.
Esto se disprueba con un 49% de Logros en los planteamientos teéricos 2) El
derecho a la salud y su efectiva proteccion en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo en el afio 2015 adolece de un 52% de Empirismos Aplicativos por parte de
la comunidad juridica debido a casos de pacientes del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo que se quejan de no tener una atencion adecuada en ese nosocomio, ya sea
por no tener un acceso oportuno a una cita para un servicio de su salud, por el
defectuoso tratamiento de algunos doctores y personal de salud o porque la
medicina no es proporcional con la enfermedad que tienen algunos pacientes, por
lo que el Estado deberia supervisar si se esta llevando a cabo una correcta proteccion
del derecho a la salud, debiendo aprovecharse satisfactoriamente la jurisprudencia.
Esto se disprueba con un 48% de Logros en los planteamientos teoricos y
jurisprudencia. 3) El derecho a la salud y su efectiva proteccion en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2015 adolece de un 52% de Empirismos
Aplicativos por parte de la comunidad juridica debido a casos de pacientes del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que se quejan de no tener una atencion
adecuada en ese nosocomio, ya sea por no tener un acceso oportuno a una cita para
un servicio de su salud, por el defectuoso tratamiento de algunos doctores y personal
de salud o porque la medicina no es proporcional con la enfermedad que tienen
algunos pacientes, por lo que el Estado deberia supervisar si se esta llevando a cabo
una correcta proteccién del derecho a la salud, debiendo aprovecharse
satisfactoriamente la jurisprudencia. Esto se disprueba con un 48% de Logros en

los planteamientos tedricos y jurisprudencia.

En su trabajo de investigacion Prias (2019) concluye lo siguiente: 1) Que el derecho
constitucional a la vida no ha sido protegido efectivamente en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, debido a que no es
inmediata, el personal médico y auxiliar no estdn adecuadamente capacitados, la
infraestructura no es la adecuada, los equipos materiales y maquinas con las que
cuenta no son adecuadas, el personal médico que le prestd atencién medica no
demostrd calidez humana, interés y preocupacion, y los medicamentos brindados
no fueron los adecuados. 2) La atencion médica brindada por el servicio de
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emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no fue adecuada,
inmediata y oportuna, debido a que el personal médico y auxiliar de salud que
brinda atencion no estan adecuadamente capacitados, la infraestructura del servicio
no es adecuada, los equipos, materiales y maquinas con las que cuenta no son
adecuados, el personal meédico no demostré interés, calidez humana y
preocupacion, y no se tomaron en cuenta medidas adecuadas, eficientes y de calidad
para resguardar el derecho a la vida. 3) la cobertura de salud brindada en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no fue adecuada,
justa y equitativa, debido a que no cuenta con personal médico y auxiliar idéneo,
con una adecuada infraestructura, los equipos, materiales y maquinas son obsoletos
0 antiguos, los medicamentos no cumplen con su eficacia protectora, y no todos
gozan de los mismos beneficios o ventajas en cuanto al ingreso y tratamiento, asi

como para afrontar la carga que implica atenderse por una situacion de emergencia.

Castellon (2006) quien llega a las siguientes conclusiones: 1) la categorizacion de
los derechos civiles y politicos, y los derechos sociales, econémicos y culturales
como “derechos de libertad” y “derechos programaticos de prestacion”, no
responden a una diferencia conceptual, toda vez que, para la garantia de los
derechos civiles y politicos, y los derechos econdmicos, sociales y culturales, se
requiere de obligaciones tanto negativas como positivas del Estado en diferentes
proporciones. 2) El derecho a la salud fisica y mental es un derecho humano
fundamental consagrado en la Constitucion Politica del Estado y su contenido
esencial esta sujeto a las garantias de proteccion en la via constitucional. 3) En la
practica del Tribunal Constitucional se observa la labor de defensa del derecho a la
salud que ha realizado, afirmando su competencia para la proteccién de este derecho

a través del proceso de Amparo.

Flores (2016) en su trabajo de investigacion concluye lo siguiente. 1) Los derechos
fundamentales de los pacientes con problemas mentales en el Peri son meramente
simbdlicos porque no se respetan. 2) La reorganizacion de manera progresiva de un
modelo de Atencion Comunitaria y descentralizada, que asegure la difusion del
derecho a la salud mental, la prevencion de las enfermedades mentales, el acceso a
servicios de salud mental de calidad, la inclusion social y el respeto de los derechos,

entonces se garantizaria que los derechos fundamentales de las personas con
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problemas mentales no sean violados. 3) El presupuesto asignado por el Estado para
el tratamiento de personas con problemas mentales es insuficiente, lo que trae como
consecuencia que no se pueda solventar los gastos que sustente una atencion
integral y descentralizada y se proteja debidamente sus derechos fundamentales. 4)
4. No existe una politica del MINSA y ESSALUD para garantizar el respeto y
acceso al Derecho de Salud Mental. El tratamiento centralizado actual y de
intramuros de las personas con problemas mentales se circunscribe a su

rehabilitacion méas no a su prevencion

Sulca (2016) en su trabajo de investigacion concluye lo siguiente: 1) Se ha
encontrado en la evaluacion de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de
paz en los establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Sefior de los
Milagros del Distrito de Carmen de la Legua Reynoso baja cobertura en el
cumplimiento de metas de atendidos en salud mental lo que no permite atender la
problematica principal de salud mental por deficiencia en los procesos de disefio
,ejecucion y monitoreo y por falta de trabajo intersectorial y participativo de la
estrategia sanitaria. 2) No se han cumplido las metas de tamizaje de problemas de
salud mental propuestas para el afio 2010 y 2011 en la estrategia sanitaria de salud
mental y cultura de paz en los establecimientos de salud del Distrito de Carmen de
la Legua Reynoso. 3) No se han cumplido las metas de visitas familiares integrales
de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en los afios 2010 y
2011siendo mayor el incumplimiento en el Centro de Salud Villa Sefior de los
Milagros. 4) Existe una gran brecha entre los 6ptimos resultados mostrados por la
DIRESA Callao en el cumplimiento de metas de la estrategia sanitaria de salud
mental y cultura de paz a nivel de la Region Callao con los exiguos avances en el
cumplimiento de metas de la estrategia en los establecimientos de salud del Distrito

Carmen de la Legua Reynoso.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

Los problemas de salud mental en nuestro pais se han visto agravados de manera
significativa debido a factores socio-economicos y culturales, como consecuencia de la
crisis politica, las diversas expresiones de violencia, el creciente consumo de sustancias
adictivas, la alta tasa de desempleo, y la grave situacion de pobreza en la que vive la gran
mayoria de peruanos. Debiendo afiadir a ello el gran desconocimiento que existe por parte
de la poblacion con discapacidad y sus familiares — quienes desconocen el marco juridico
que protege los derechos y libertades fundamentales de las personas que presentan este
tipo de discapacidad. Siendo competencia del gobierno local, regional y nacional, por ello
es necesario difundir el rol del derecho internacional en la tarea de promocion y
proteccion de los mismos, acerca de los derechos que les asisten y sus mecanismos de
proteccion. Para que este problema social sea atendido y sea solucionado, se necesita
constatar in situ la realidad de personas con discapacidad y de sus familiares; los que
permitirdn a una mejor aproximacion de solucionar sus problemas; por ello el proposito
de promover la participacion de las personas involucradas y sus familiares en la defensa

de sus derechos.

Constantemente, en lo que atafie al derecho a la salud, el Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizados para facilitar a todos los accesos equitativos a los servicios de salud".
"Con el paso del tiempo, la Sala Constitucional, en su jurisprudencia, estableci6 que el

derecho a la salud tiene cobertura constitucional, que se deriva del derecho a la vida y del
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derecho a un ambiente saludable y ecoldgicamente equilibrado. Este derecho, por regla
de principio, es de naturaleza prestacional. Ademas, dentro de la agenda del Tribunal, se
les otorgd a los procesos constitucionales de garantias - el amparo-, cuando lo que se
alega es una violacion al derecho a la salud, alta prioridad, toda vez que, después de los
recursos de habeas corpus -los que se discuten y votan de primeros-, se conocen este tipo
de procesos. De ahi que todos los dias que el Tribunal sesiona conoce y resuelve recursos
de amparo donde los justiciables invocan una vulneracién al derecho a la salud, lo que
permite afirmar que, en este ambito, al igual que en la mayoria, en la jurisdiccion
constitucional se le garantiza al usuario del servicio publico de justicia el derecho a una
justicia prontay cumplida o como se le denomina en otras latitudes el derecho a una tutela

judicial efectiva”.

Mediante los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el
Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental, adoptados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre del 1991, establecen
directrices claras sobre la proteccion de los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad mental, asi como para el establecimiento de instituciones psiquicas y para
la atencion de la salud mental. Sobre el que se refleja en violaciones constantes a sus
derechos fundamentales, entre ellos; el derecho a la libertad personal, el derecho a un
trato digno, el derecho a la identidad, el derecho a manifestar su consentimiento
informada, el derecho al debido proceso y a la tutela jurisdiccional efectiva, entre otros.
Cuando los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental, adoptados por la Asamblea General en su resolucion
46/119, de 17 de diciembre de 1991. Por lo tanto urge la necesidad de poner remedio a
la flagrante afectacion de derechos fundamentales de las personas enajenadas

mentalmente, desde la Carta Magna de nuestro pais.
2.2 Definicion del problema
2.2.1 Pregunta general

¢En el Peru 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?
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2.2.2 Preguntas especificas

¢De qué manera se manifiesta en el Per( la salud mental de las personas? cuéles

son sus causas y consecuencias de su deficiente realizacion?

¢ Es posible estatuir el derecho fundamental a la Salud mental dentro de los alcances

de la Constitucion Peruana?
2.3 Intencion de la investigacion

Las personas que no son atendidas a tiempo, ocasionan el deterioro psicolédgico, personal,
moral del que la padece. Por ello, la implementacion y atencion oportuna en la salud
mental es sumamente importante, mas cuando los enfermos mentales ya aquejados del
mal que padecen, deambulan a su suerte en las calles de la ciudad, sumidos en un estado
miserable de vida, sin ser atendidos dejan transcurrir sus dias en el olvido absoluto, ahi la
pregunta (donde quedan los derechos humanos) y sus noches a la intemperie. Pero en vez
de cerrarlos y brindar atencion humana dentro del entorno familiar, dentro de las
comunidades con servicios de salud mental buenos, se descuidan a estos enfermos y se
los deja abandonados o se los aisla. Esto uno lo ve en las calles de las grandes ciudades,
donde los "sin techo" sufren de forma desproporcionada trastornos mentales y sin
embargo, ¢queé hacemos al respecto?, ¢Los atendemos?, ;Somos humanitarios hacia
ellos?. La respuesta es "no". Lo que hacemos es dar vuelta la cara, no los enfrentamos y
hasta nos hacemos la ilusion de que no existen. Creo que esta no es la forma de tratar a
ningun ser humano (Cohen, 2009).

Padeciendo las necesidades basicas sobre, alimentacion, vestido, salud y otros propios de
ser humano, simplemente quedan sin ser atendidos. Causando indignacion e impotencia,
siendo inconcebible que “en pleno siglo XXI”, después de haberse propalado a nivel
mundial, por todos los medios escritos, televisivos y otros similares, el valor y el respeto
sobre la proclamacion de los derechos fundamentales de la persona, de los que todos
gozamos por el solo hecho de tener la condicidn de persona; pero nuestra cruda realidad
al no atender a los minusvalidos mentales que deambulan en el olvido por las ciudades
del Per, nos hace cometer vulneraciones y atentados a los derechos fundamentales de la
persona, el cual estd garantizado a través de tratados, acuerdos y convenciones

internacionales. En tanto somos conscientes que los insanos mentales, pueden atentar
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contra la integridad fisica de una persona, por lo que la poblacion en su conjunto se
encuentra en inminente peligro, y no siempre son considerados inimputables. La sociedad
también es una unidad que como una persona, necesita ser atendida en torno a su salud
mental, en torno a su integridad. La sociedad es responsable de la Salud Mental publica,
puesto que tiene que ver con los factores negativos que ocasionan transtornos,

distorsiones, transgresiones en la mente de las personas (Rios, 2003).
2.4 Justificacion

Primordialmente, se justifica en la discriminacion e indiferencia que padecen los
minusvalidos mentales, por parte de sus mismos familiares, autoridades y comuna,
recayendo en inhumano abandono, todo aquel que se encuentre en dicha situacion y que,
por el solo hecho de tener la condicion humana, deberian merecer toda la consideracion
necesaria y respeto a sus derechos segun lo preveé la Constitucién Politica del Per( Art. 2
Derechos fundamentales de la persona. Cuando sefiala que: Toda persona tiene derecho.
A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen,
raza sexo, idioma, religion, opinion, condicion econdémica o de cualquier indole; asi
también se tiene el Art. 3 de la Constitucién Politica del Per( - Proteccion a futuro de
nuevos derechos. En sus autoridades, familiares y la poblacion civil en su conjunto, recae
la responsabilidad de hacer cumplir en favor de aquellos enfermos mentales quienes
padecen trastornos psiquiatricos (esquizofrenia, depresién y trastorno de panico) pero
también aspectos de ira desenfrenada, violencia familiar, excesivo machismo,
intolerancia y discriminacion virulenta. Es una condicion o trastorno que afecta al curso
normal del pensamiento, teniendo ademas un gran impacto en la emotividad, estado de
animo, funcion cognitiva y conducta del individuo; por las que se encuentran expuestos
a ciertas condiciones sociales, econdmicas y culturales, tales como la pobreza, la
inequidad, la exclusion social y la discriminacion por motivos de raza, género,
discapacidad, entre otras; asi como las diversas formas de violencia, desde la familiar
hasta la politica, son factores determinantes que inciden en la salud mental de las
personas. (Cohen, 2009).
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2.5 Objetivos
2.5.1 Objetivo general

Determinar si en el Per( 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.
2.5.2 Objetivo especificos

e Desarrollar el marco referencial en torno al derecho a la salud mental y su

proteccién en el Peru.

e Proponer su inclusion del derecho fundamental a la salud mental en el contenido

de la Constitucion Politica del Estado Peruano
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1 Acceso al campo

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, ya que, la misma se encuentra
fundamentada en posiciones tedricas ampliamente interpretativas en el marco de un
Estado constitucional, basada en métodos de generacion de datos flexibles al contexto en
el que se producen, y sostenida por métodos de analisis que abarcan la comprension de la

complejidad, el detalle y el contexto (Moron, 2007).

Asimismo, la accion indagatoria realizada se ha caracterizado por ser dinamica, ello, en
cuanto, la determinacion y desarrollo de las preguntas e hipdtesis han sido realizadas
antes, durante y después de recoleccion de datos. En ese contexto, el campo de
investigacion se circunscribe en una base temporal que encuentra su determinacién en
razén a la validez y vigencia de las teorias juridicas que se abordaron en el presente trabajo

de investigacion (Hernandez y Mazabel, 2010).

Para el acceso al campo de investigacion, se empled los siguientes métodos: 1)
Descriptivo-explicativo, por cuanto desde el ambito de la teoria del derecho se explicaron
los fundamentos en que se sustenta el Estado Constitucional. 2) Analitico, por cuanto se
analizo sus implicancias en la aplicacion del derecho, concretamente, en la aplicacion de
los derechos fundamentales 3) Interpretacion sistemética, por cuanto se realizd la
interpretacion de disposiciones constitucionales y de disposiciones normativas
establecidas en convenios internacionales y demas disposiciones normativas del

ordenamiento juridico, en atencion al paradigma constitucional, ello, para advertir su
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incidencia como sustento normativo que legitima el derecho de la salud mental como

derecho fundamental.
3.1.1 Disefio de investigacion
La metodologia propuesta se compone de los siguientes aspectos:

- Tipo de investigacion por su naturaleza: para la presente investigacion es de
caracter tedrico debido a que busca acercarse al objeto de conocimiento
mediante la percepcidn sensorial, asimismo, se realiza un estudio doctrinario y
la salud mental como derecho constitucional fundamental y el papel del estado

peruano

- Tipo de investigacion nivel de profundidad: el nivel es alternativo porque busca
sustituir un paradigma de conocimiento existente, en el caso de la investigacion

se busca constituir a la salud mental como derecho constitucional.

- Enfoque de investigacion: es cualitativo porque se inspira en el paradigma del
Estado Constitucional, las bases de la investigacion estan constituidas y
fundamentadas en la Constitucion. La carta constitucional es un texto que
organiza el poder y regula los derechos fundamentales, por ende, es un
paradigma donde rigen las reglas de los derechos humanos. En la investigacion
se propone comprender el tema de la salud mental como derecho fundamental.

- Método general y concreto: el método general estd compuesto por el conjunto
de pasos que se desarrolla durante toda la investigacion, por ende, no
corresponde realizar desarrollo especifico. En relacion al método concreto hay
que dejar establecido que es el método del anélisis-sintesis y el método de la
comparacion (derecho comparado) el primero se enfoca, especialmente, en el
analisis de las cualidades del objeto de la investigacion, en este caso, supone la
revision de la Constitucion y la jurisprudencia constitucional vinculada con la
salud mental y el rol de cumple el estado Peruano. El segundo método sirve para
acudir a la experiencia comparada y alli encontrar la regulaciéon asi como el

funcionamiento del estado en relacién a los derechos fundamentales.

41

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

- Técnica: es la observacion, porque el modo de captar y operar con la informacion
es descriptivo y valorativo. Se describe la dinamica de la salud mental como

derecho fundamental, en las experiencias comparadas.

- Instrumento: el instrumento de investigacion es la ficha de registro bibliogréfico,
debido a que se registraran alli todos los aspectos tedricos de la investigacion

(libros, revistas, hemerotecas, etc).
3.1.2 Objeto de investigacion

El Objeto de la investigacion es la proteccion constitucional de la salud mental
como derecho fundamental que tiene dos ejes centrales; el primero se refiere en
cuanto a las normas y disposiciones de la Constitucion u otras normas que requiera
interpretacion para comprenderla de mejor forma. El segundo se relaciona con el
examen de los contenidos que comprende la investigacion o la realidad
problematica investigada, en este caso, el asunto el rol que cumple el estado

(concepto, caracteristicas, rol del estado, funcionamiento, entre otros).
3.2 Seleccion de informantes y situaciones observadas

La presente investigacion se circunscribe en el area de Derecho Constitucional, toda vez
que, se encuentra delimitada en las siguientes interrogantes: (i) ¢En el Per( 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? (ii) ¢De qué manera se manifiesta en el
Per la salud mental de las personas? cuales son sus causas y consecuencias de su
deficiente realizacion? (iii) ¢Es posible estatuir el derecho fundamental a la Salud mental
dentro de los alcances de la Constitucion Peruana? En razon a ello, se han utilizado obras
sobre temas como salud mental, de estado de derecho, estado constitucional,

interpretacion juridica, interpretacion constitucional, y derechos fundamentales.
3.2.1 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion manejada para el estudio del primer objetivo fue la
técnica de analisis de contenido. Esta técnica ha sido utilizada para recoger datos

de las fuentes bibliograficas y Web graficas. Asimismo, el complemento de la
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técnica del analisis de contenido ha sido el fichaje: textual, de resumen y

bibliogréafico.

Las técnicas de investigacion empleada para el estudio del segundo objetivo
fueron: la observacion. También se utilizo la técnica del anélisis documental para
la doctrina. Los instrumentos de investigacion utilizados fueron las guias de

observacién, asi como guias de analisis documental para la doctrina del caso.

La técnica de investigacion utilizada para el estudio del tercero objetivo fue la
técnica de andlisis de contenido y los instrumentos empleados fueron: la guia de

analisis de contenido y la guia de observacion.

En resumen, las técnicas de investigacion conexas con las preguntas y objetivos de
la investigacion fueron: la observacion, el analisis documental. Los instrumentos de
estudio elaborados y en concordancia con las técnicas de investigacion
seleccionadas comprendieron: la ficha de observacién, las guias de observacion, la

guia de analisis de contenido bibliografico, conceptual, transcripcion.
3.3 Estrategias de recogida y registro de datos

La estrategia de recogida y registro de datos centro su atencion en los sustentos de teorias
gue se enmarcan en un paradigma constitucional, asi como en conceptos y categorias que
caracterizan el modelo de un Estado Constitucional en la aplicacion del derecho, el mismo
que repercute en la prevalencia de garantizar en la mayor medida posible la proteccion de
los derechos fundamentales de la persona, para asi determinar la posibilidad y legitimidad
del derecho a la salud mental como derecho fundamental en la constitucion con tal

cometido se empled fichas bibliogréficas y fichas de resumen.
3.4 Andlisis de datos y categorias

Los datos recogidos fueron analizados e interpretados en funcion a los objetivos de la

investigacion. El procesamiento de datos fue como sigue:

Primero: Se clasificaron y se ordenaron los datos conforme a los objetivos planteados.
La secuencia de analisis e interpretacion de datos se realizo segun el disefio asumido:
primero, se empieza con el analisis de la doctrina de la salud mental sefialando sus

fundamentos tedricos y su desarrollo en el Perd.
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Segundo: Se presenta la forma como se entiende y funcionan las politicas de estado sobre

los derechos constitucionales, analizando e interpretando la realidad de nuestra sociedad.

Tercero: El trabajo de investigacion concluye con la articulacion de los tres objetivos,
estableciendo la relacion estructural y sisteméatica en torno a los propdsitos de la

investigacion.

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Estado actual de la salud mental

En la actualidad, en el mundo casi 450 millones de personas padecen trastornos metales
y del comportamiento. Los problemas de salud mental constituyen ya cinco de las diez
causas principales de invalidez a escala mundial, lo que representa el 12% de la carga
total de morbilidad mundial. Si bien los trastornos mentales y del comportamiento afectan
a personas de todos los grupos de la sociedad y todos los paises, los pobres, tanto de los
paises en desarrollo como de los desarrollados, resultan afectados de forma
desproporcionada por dichos trastornos. Habida cuenta de que la vida de las personas se
alarga y las poblaciones envejecen, se prevé que en los proximos decenios el nimero de

personas con trastornos mentales aumentara.

Esa carga representa un costo inmenso en sufrimiento, discapacidad y pérdidas
econdmicas y las tendencias indican que en el futuro no hara sino aumentar. Para la
mayoria de los trastornos mentales y del comportamiento se han preparado intervenciones
eficaces. Sin embargo, pese a las posibilidades de tratar con éxito esos problemas, sé6lo
una pequefia minoria de quienes lo necesitan recibe siquiera el tratamiento méas bésico.

Una reciente encuesta de la OMS ha revelado que:
- més del 40% de los paises carecen de politica de salud mental;
- méas del 30% de los paises carecen de un programa de salud mental;

- mas del 25% de los paises carecen de medicacion psiquiatrica basica en la atencion

primaria de salud,;
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- el 70% de la poblacion mundial tiene acceso a menos de un psiquiatra por 100 000

habitantes.

Se puede reducir ese asombroso desfase entre las intervenciones eficaces y las
intervenciones disponibles mejorando el desarrollo de servicios, la politica y la
planificacién gubernamentales. En pocas ocasiones se concede la prioridad apropiada a
los trastornos mentales, si tenemos en cuenta la carga que representan y la existencia de
tratamientos eficaces y asequibles. Para mejorar la salud mental de las poblaciones es

esencial que los gobiernos formulen una estrategia coherente e integral e inviertan en ella.

En nuestro pais, la pobreza, la desigualdad, la exclusién y la discriminacion, como ejes
que atraviesan nuestra historia y que se han acentuado durante las ultimas décadas, estan
en la base del aumento de los problemas de salud mental y, a su vez, dan cuenta de las
caracteristicas que los definen. La pobreza y los trastornos mentales se relacionan en un
circulo vicioso (Organizacion Mundial de la Salud 2005; Bustamante 2005). En este
sentido, los principales problemas de salud mental en nuestra sociedad son el
subdesarrollo y la pobreza, asi como la corrupcion generalizada y la violencia, tal como
lo sefiala Perales (2000). No podemos dejar de mencionar el impacto del medio ambiente

sobre la salud mental; por ejemplo,
4.2  ¢En qué consisten las politicas de salud mental? ¢ Por qué son importantes?

Las politicas de salud mental describen los valores, los objetivos y las estrategias
gubernamentales para reducir la carga que representa la salud mental y mejorarla. Definen
una vision de futuro que ayuda a establecer un programa para la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades mentales, la rehabilitacion de personas con trastornos

mentales y el fomento de la salud mental en la comunidad.

En esas politicas se especifican los criterios que se deben aplicar en todos los programas
y servicios y que los vinculan con objetivos y una vision y un prop6sito comunes. Sin esa
coordinacion global, los programas y los servicios resultaran probablemente ineficientes

y fragmentados.

La meta de dicho proyecto es reunir la informacién mas reciente sobre politica de salud
mental y desarrollo de servicios. Junto con la base cientifica establecida en el Informe

sobre la salud en el mundo, esa informacién se utilizard para crear un paquete de
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orientacion que se difundird a los Estados Miembros. Mediante foros regionales y la
asistencia directa a paises, dicha informacién ayudard a formular y poner en préactica
politicas encaminadas a mejorar la asistencia, el tratamiento y el fomento de la salud
mental. Paquete de orientacion sobre politica y servicios de salud mental La preparacion
del paquete de orientacion ha corrido a cargo de expertos en la esfera de politica de salud
mental y desarrollo de servicios, en consultas con una gran diversidad de encargados de

formulacién de politicas y planificadores de servicios de todo el mundo.
4.3 ;Cual es la situacion actual de la salud mental?

El contexto de la salud mental es deprimente, es un escenario aspero y crispado de
problemas, que poco a poco va deteriorando las relaciones familiares y sociales. Por todo
ello es un campo que los gobiernos no deben descuidar, si quieren asegurar una sociedad

democrética.

Los trastornos mentales comprenden cinco de las diez causas principales de carga de
morbilidad en todo el mundo. A saber: depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia,
epilepsia, trastornos debidos al consumo de alcohol y de drogas, enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, trastorno de estrés postraumatico, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario. Se prevé que el porcentaje de la
morbilidad mundial atribuible a los trastornos mentales y de comportamiento aumente
del 12% en 1999 al 15% en el afio 2020. El aumento serd particularmente pronunciado en
los paises en desarrollo, debido a factores tales como el envejecimiento de la poblacion y

la rapida urbanizacion.

Los problemas de salud mental entrafian costos econdémicos y sociales claros. Los
pacientes y sus familias o los encargados de atenderlos padecen con frecuencia una
reduccion de su productividad en el hogar y en el lugar de trabajo. La pérdida de salarios,
combinada con la posibilidad de incurrir en gastos catastroficos en atencion sanitaria,
puede afectar gravemente a la situacion financiera de los pacientes y sus familias,
hundiéndolos en la pobreza o agravandola. Las consecuencias sociales de los trastornos
mentales para los pacientes y sus familias pueden ser, entre otras, el desempleo, la
destruccion de las redes sociales, la estigmatizacion y la discriminacion y una menor

calidad de vida.
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Los trastornos mentales imponen también una diversidad de consecuencias en el curso y
el resultado de afecciones comorbidas cronicas, tales como el cancer, la cardiopatia
coronaria, la diabetes y el VIH/SIDA. Numerosos estudios han demostrado que los
pacientes con trastornos mentales no tratados corren un riesgo mayor de menoscabo del
funcionamiento del sistema inmunitario, comportamiento deficiente en materia de salud,
incumplimiento de los regimenes médicos prescritos y resultados desfavorables de las

enfermedades.

Algunos grupos de la sociedad, tales como las poblaciones indigenas, los expuestos a los
desastres y la guerra, los desplazados, las personas que viven en la pobreza absoluta o
relativa y las que afrontan enfermedades cronicas como el VIH/SIDA, son mas
vulnerables a la aparicion de problemas de salud mental y necesitan una atencién especial.
En los ultimos decenios ha habido importantes novedades en nuestra comprension de la
salud mental, que han cambiado la forma y el contexto en que se puede tratar a las

personas. Entre esos avances figuran los siguientes:

La obtencion de nuevos medicamentos psicotropicos e intervenciones psicosociales
eficaces, que se pueden utilizar con eficacia en régimen ambulatorio. EI crecimiento de
los movimientos de consumidores y en pro de los derechos humanos, que han centrado la
atencion en las violaciones de los derechos de las personas con trastornos mentales y han
puesto de relieve las obligaciones de las administraciones gubernamentales de fomentar

y proteger sus derechos e intereses.

La tecnologia de la informacidon, que ha permitido un rapido acceso a los conocimientos
y los datos y su difusion. El sector de la salud se esta transformando rapidamente. Se estan
adoptando varias reformas a diferentes ritmos y en grados distintos. Dichas reformas

entrafian diversas consecuencias y oportunidades para los servicios de salud mental.
En las reformas del sector de la salud no se debe descuidar la salud mental.

La descentralizacion de los servicios de salud es una tendencia clave en todo el mundo.
Constituye una oportunidad para integrar la salud mental en los servicios de salud general,
en particular en la atencion primaria de salud. A consecuencia de la descentralizacion, es
probable que se transfieran mas atribuciones en materia de gestion y administracion al

nivel local, por lo que se debe capacitar a los trabajadores que vayan a ejercerlas.
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Con la integracion de la salud mental en la asistencia sanitaria general y el abandono de
la asistencia en centros especializados, el contexto de la salud mental requiere impartir
una mayor capacitacion a los agentes de salud general y tengan que ser supervisarlos,
sobre los que puede recaer la mision suplementaria de reconocer y tratar los trastornos

mentales y del comportamiento en la comunidad.
4.4 Lasalud mental en el Peru

Mas de seis millones de peruanos requieren atencién médica relacionada a problemas de
salud mental. Pero eso no es todo. Cerca del 20% de habitantes de nuestro pais padeceria
trastornos de depresion, ansiedad, estrés u otros mas complejos que derivan de las
adicciones y de episodios de violencia que pueden originar hasta psicosis. (Fuente
Perd21).

Asi lo dio a conocer a Peri2l el doctor Yuri Cutipé, director de Salud Mental del
Ministerio de Salud (Minsa). El galeno explicé que, pese a esta realidad, solo 1°100,000
personas han recibido tratamiento, debido a la falta de mecanismos para prevenir y curar

este tipo de males.

Cutipe afirmo que se requiere al menos mil millones de soles para cubrir la demanda de
atencion de los problemas de salud mental, lo que equivale al 5% del presupuesto del

Minsa. Indicé que actualmente se destina S/300 millones a este concepto.

El funcionario destacé que hay avances significativos, como la implementacion de 103

centros de salud mental comunitarios (CSMC) en todo el pais.

También dijo que, con la promulgacion de la Ley de Salud Mental —publicada el 23 de
mayo en el diario oficial EI Peruano— se espera que el Ministerio de Economiay Finanzas

(MEF) destine més presupuesto para este tema.

“Asi se podria implementar mas CSMC, centros de psiquiatria complementarios, mas
hogares protegidos para personas con trastornos mentales severos gue se encuentran en
la calle o en manicomios, asi como trabajar en centros educativos y en comisarias”,

expreso Cutipé.

Las enfermedades mentales y los trastornos mentales comunes (ansiedad y depresion) son

frecuentes.
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Los estudios epidemioldgicos recientes realizados en el Perd por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - HideyoNoguchi confirman los
hallazgos de otros paises: hasta el 37% de la poblacion peruana tiene la probabilidad de
sufrir un trastorno mental alguna vez en su vida. La prevalencia de depresion en Lima

Metropolitana es de 18,2%3 , en la sierra peruana de 16,2%4 y en la Selva de 21,4%5

La depresion y otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el alto nivel de
sentimientos negativos dan como resultado que en un mes 1 % de las personas de Lima

Metropolitana , 0,7% en la sierra 5y 0,6% en la selva presenten intentos suicidas.

La violencia contra mujeres y nifias es uno de los indicadores de cuan desatendida esta la
salud mental. En el PerQ. En el reciente estudio multicéntrico de OMS, que se llevo a
cabo en diez paises, con 12 lugares estudiados, se encontrd que las mujeres cuzquefas

eran las segundas mas violentadas del mundo, después de las de Etiopia.

Podemos argumentar algunas razones culturales, enraizadas en la compleja experiencia
del mestizaje y el patriarcalismo. Pero no podemos pasar por alto que la incapacidad de
considerar a la otra persona como igual y por tanto, merecedora de buen trato y respeto,

es un reflejo de la falta de salud mental.

A su vez la exposicion a la violencia es un factor de riesgo para enfermedades mentales:
casi 50% de la poblacion ayacuchana, sometida a la violencia politica, tiene riesgo de
presentar enfermedades mentales, tales como la depresion o el trastorno de estrés
postraumatico. Esto se traduce en mayores tasas de abuso de alcohol y de violencia
callejera'y domestica, que impiden que las familias y las comunidades se reorganicen una

vez cesado el conflicto armado.

Las enfermedades mentales son causa de gran sufrimiento personal para quienes las
padecen y para las personas de su entorno. En un pais donde la atencidn psiquiatrica no
esta disponible en varias regiones y donde los seguros privados no estan obligados por
ley a cubrir tales atenciones, la enfermedad mental empobrece rapidamente a la familia.
Por otro lado, la falta de un sistema de atencion y rehabilitacion con base en lacomunidad,
obliga a que pacientes con sintomas graves, que dificultan significativamente la
interaccion familiar, deban vivir y permanecer todo el dia en sus casas, el resultado es el

rechazo familiar, la discriminacion y exclusion del enfermo y del familiar que lo cuida,
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con graves consecuencias para la salud mental del cuidador. Del mismo modo, las
enfermedades mentales son causa de discapacidad y por tanto, de empobrecimiento y
detencion del desarrollo. Las mujeres jovenes deprimidas, por ejemplo, alcanzaron, en un
estudio realizado en Norteamérica, un menor nivel de ingresos y un nivel académico

inferior en comparacion con mujeres jévenes que no habian tenido depresion.

Las pérdidas en términos de afios de vida sana son también importantes, se sabe que para
el afio 2002 los DALY (disability adjuste dli feyear) fueron perdidos por enfermedades
neuropsiquiatricas en el Peru (estimados por OMS) eran del orden de 1078, de los cuales

336 correspondian a las pérdidas por depresion unipolar.

La complejidad multifacética del sistema nervioso central es tal que se puede aceptar que
es el sustrato de toda la vida mental y de la conducta humana. Partiendo del
reconocimiento que todas las experiencias psicolégicas son finalmente codificadas en el
cerebro, y que todos los fendmenos psicoldgicos representan procesos bioldgicos, la
moderna neurociencia de la mente ofrece un entendimiento enriquecido de la
inseparabilidad de la experiencia humana, el cerebro y la mente. Por lo tanto, las
repercusiones de la exposicion a la pobreza, la violencia, la frustracion se traducen en
alteraciones del sistema nervioso central. Las manifestaciones de estas modificaciones,
que son las enfermedades mentales deben ser atendidas prioritariamente, con una
perspectiva de salud publica, equidad y derechos humanos, pues su alta prevalencia y su
impacto individual y colectivo hacen de los trastornos mentales un verdadero problema
de salud publica en el Per.

4.5 Incremento creciente de los problemas de salud mental en la juventud actual.

Esta preocupacion de la Union Europea por los problemas de salud mental de la poblacion
en general y de los jovenes, en particular, puede ser que esté relacionada con el
incremento de los problemas de salud mental de este grupo de edad, tanto a nivel mundial
como a nivel de la propia Unién Europea. Un estudio realizado en 2004 ha analizado
precisamente las tendencias de la salud mental de los adolescentes a lo largo de 25 afios
en el Reino Unido. A pesar de posibles problemas de précticas diagndsticas distintas y de
cambios en el modo de registrar las patologias, la conclusion clara de los autores de este
estudio es que se ha producido un aumento substancial de los problemas de conducta de

los adolescentes, tanto en varones como en mujeres y en todas las clases sociales y en los
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diferentes tipos de familias. Asimismo ha habido un aumento, si bien no tan claro como

en el caso anterior, de los trastornos emocionales. (Gonzalez y Rego, 2014).
4.6 Situacion y acciones en el ambito internacional y nacional.

En muchos paises se estan adoptando reformas de la financiacion de la salud encaminadas
a contener los costos mediante la introduccion de copagos y pagos directos por los
pacientes. Se debe introducir un sistema que determine el pago conforme a los medios de
que dispongan los pacientes, para que los pobres puedan recurrir a los servicios de salud
mental. (Inst. Honorio Delgado, 2002).

Se estan aplicando reformas que separan la adquisicion y la prestacion de los servicios.
Suelen requerir una reformulacion de las funciones de la administracion pablica para que,
de prestar directamente los servicios, pase a supervisarlos, evaluarlos y reglamentarlos.
Se deben desarrollar las aptitudes para formular y evaluar contratos con los proveedores
(publicos, privados o sin animo de lucro) a fin de velar por que presten servicios
equitativos y de la mayor calidad en materia de salud mental. Politicas y legislacion
gubernamental debe darse a favor del sector de la salud para que puedan influir positiva
0 negativamente en la salud mental de la poblacion. Para cualquier intento de mejorar la

salud mental se debe examinar la posibilidad de aplicar los cambios apropiados.

Las politicas y la legislacion sanitarias progresistas reconocen que la salud mental es un
elemento esencial de la salud general, superan los problemas de marginacién de la salud
mental y fomentan su integracion en el sector de la salud general en los niveles
administrativo, juridico, de gestion y de prestacion de servicios. Las medidas que han
logrado mejorar la salud mental de las poblaciones tienen en cuenta las particularidades

del marco politico, econémico, social y cultural de los paises.

Por ello es necesario que se impulsen acciones desde la sociedad, las instituciones para
Ilegar a conseguir objetivos concretos:

- Conseguir apoyo publico a la legislacion relativa a la salud mental mediante camparias
en los medios de comunicacion, talleres y seminarios en los que participen y reciban
apoyo los grupos y las organizaciones dedicados a la sensibilizacién sobre la salud

mental.
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- Presionar a los miembros de los poderes ejecutivo y legislativo y a los diferentes
partidos politicos y ministerios. A tal efecto se pueden organizar reuniones periddicas

y enviar documentos periddicos para concienciar, informar y solicitar opiniones.

- Facilitar a los interesados directos un desglose de los costos para demostrar la
viabilidad de la aplicacion de la legislacion. Diversos factores, tales como la
insuficiencia de recursos para su funcionamiento, la falta de conocimientos entre los
grupos profesionales y el pablico en general, la resistencia a aplicar ciertas
disposiciones legales o la falta de orientaciones suplementarias, impiden la aplicacion
eficaz de la legislacion relativa a la salud mental. Entre los mecanismos para facilitar

la aplicacién figuran los siguientes:

- Promocidn, sensibilizacion y difusion de informacion sobre los derechos de las

personas con trastornos mentales.

- Capacitacién en cuestiones relacionadas con la proteccion de las personas afectadas

por trastornos mentales para trabajadores del sector de la salud y de otros sectores.

- Creacion de mecanismos de examen para supervisar la aplicacion de la legislacion
realizando inspecciones periddicas de los servicios de salud mental y examinando los

casos de tratamiento y admision involuntarios.

- En la politica se deben abordar directamente todas las formas de diversidad de la
poblacion (por ejemplo, lengua, cultura y religion) para garantizar el acceso y el
tratamiento apropiados a todos los grupos. (OMS, 2006) Una politica explicita en
materia de salud mental es un instrumento esencial para el desempefio de la funcion

de rectoria. La politica en materia de salud mental puede dar los siguientes resultados:
- Concesion de mayor prioridad a la salud mental.

- Disponibilidad de un programa en el que se describan las metas amplias por conseguir

y en el que se puedan basar las medidas futuras.

- Mejorade los procedimientos para desarrollar los servicios y las actividades en materia

de salud mental y fijar prioridades.
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Determinacion de los principales interesados directos en la esfera de la salud mental y

asignacion de funciones y atribuciones claras.

Consenso entre los diferentes interesados directos con vistas a la adopcion de medidas.
Todos los gobiernos deben tener una politica en materia de salud mental, aprobada en

el nivel més alto.

Las politicas aprobadas sélo en el nivel del departamento de salud mental del
ministerio de salud son menos influyentes que las respaldadas a nivel del ministerio

de salud o, mejor aun, en el nivel mas alto del gobierno.

El sector de la salud por si solo no puede prestar todos los servicios que necesitan las
personas con trastornos mentales y no puede encargarse de todo lo necesario para el
fomento de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales. La constitucion
de una Comision de la que formen parte varios sectores gubernamentales puede

contrarrestar parcialmente esas desventajas.

De acuerdo al Boletin Difusion en Investigacion (Davila,1994) la salud mental mucho
tiempo se ha confundido en la psiquiatria en cuanto a su campo de accion, reducida al
ambito de la enfermedad mental; facilmente se la extendio en el mismo encuadre,
considerandola como un mecanismo de control y poder, para luego, en otro contexto
demandarla como algo que pertenece y que es obligacion de los demas o de los
encargados el proporcionarla o devolverla, sin importar cual el uso 0 manejo que se
hizo de ella, o que factores son imprescindibles para su implementacion, manutencion
y desarrollo. En este sentido la salud mental es entendida como un proceso activo de
adaptacion permanente, tanto a requerimientos del medio interno como a los

requerimientos del medio fisico y social.
4.7 Legislacion y derechos humanos.

El aspecto legal es importante para que las acciones han de encaminarse para que se
encuentren debidamente amparadas. Por ello es que el papel que tienen que realizar los
legisladores es delicado. En el aspecto de salud, ademas se requiere considerar la ética
que es el sustento central para valorar y considerar al ser humano en su concepto mas
amplio y humano a la vez. Por ello, es que la legislacién tendra que marcar una pauta

decisiva para garantizar el respeto, proteccion y regulacion de la salud mental
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La legislacion en el sector de la salud mental es un importante aspecto de la politica
publica y del desarrollo de los servicios. La legislacion puede dar consistencia y
continuidad a largo plazo a las orientaciones de politica que, de lo contrario, podrian

modificarse con los cambios de gobierno.
« Afadir en la constitucion politica peruana:

El Derecho a la Salud Mental debiera constituirse en un Derecho fundamental, reconocido
y protegido por la Constitucién Politica en el Peru, debiendo ser extensivo del derecho a
la salud que ya se encuentra consagrada en la Carta Magna. Las razones justamente las
planteamos en la presente tesis. Uno de los objetivos de incluir en la Carta Magna este
Derecho Constitucional es para que pudiera protegido en forma especifica, y a la vez ser
atendida. Méaxime si tenemos en el pais una grave situacion de Violencia y delincuencia

gue son desde ya indicadores de la gravidez de nuestra salud mental.

Por lo tanto, la inclusion como Derecho fundamental es una propuesta que surge de la
misma realidad peruana, como un imperativo que surge de la situacion critica en que se

encuentra la Salud Mental en el pais.
Por otro lado, los legisladores en materia de salud mental deben y pueden considerar:

- Caodificar y consolidar los principios, valores, metas y objetivos fundamentales de las

politicas y los programas de salud mental.

- Aportar un marco juridico para velar por que se aborden cuestiones decisivas tales
como el acceso a la atencion, la maxima calidad de la atencién, la integracion de las

personas con trastornos mentales en la comunidad y el fomento de la salud mental.

Proteger y fomentar los derechos, las necesidades y los intereses de las personas con
trastornos mentales y abordar la estigmatizacién y la discriminacién que padecen. Para
determinar los elementos que deben formar parte de la legislacion sobre la salud mental,

los paises deben:

- Determinar las realidades del pais en materia de salud mental (por ejemplo, los

obstaculos a la ejecucion de las politicas y los programas).
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- Examinar la eficacia de la legislacion vigente y otras leyes que afecten a la salud

mental de la nacion.

Examinar la legislacion de otros paises relativa a la salud mental y las normas
internacionales pertinentes para determinar los componentes concretos que se deben
integrar en la legislacion nacional. Componentes fundamentales de la legislacion sobre

salud mental:

- Todos los paises deben formular una legislacién coherente con los Principios de las
Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de
la Atencion de la Salud Mental (1991). Ademas, la legislacién debe abordar los
derechos civiles, politicos, economicos, sociales y culturales y puede incluir las
cuestiones relativas al fomento y la prevencion. Es esencial que se incluya a una gran
diversidad de interesados en el proceso de redaccion para velar por que la legislacion
refleje adecuadamente las prioridades y necesidades nacionales. Asi, los encargados

de redactar la legislacion deben:
Nombrar una comision multisectorial de redaccion.

- Iniciar un proceso de consultas con todos los interesados pertinentes a nivel local y
nacional (por ejemplo, mediante la publicacion de la legislacion, solicitando respuestas
por escrito, celebrando reuniones para la celebracion de consultas o audiciones

publicas).

4.8 El papel de la promocion en la planificacion a nivel nacional ¢ Qué se

entiende por promocion y por qué es importante?

La promocion de la salud mental es un concepto amplio que describe diversas acciones
encaminadas a superar los principales obstaculos estructurales y de actitudes para lograr
resultados positivos en materia de salud mental para la poblacidn. Algunas de las metas
de la promocién pueden ser las siguientes: introducir la salud mental en el programa
nacional de los gobiernos; mejorar las politicas y los métodos del gobierno y de las
instituciones; cambiar las leyes y los reglamentos gubernamentales; proteger y promover
los derechos e intereses de las personas con trastornos mentales; y mejorar los servicios,

el tratamiento y la asistencia en materia de salud mental. Las actividades de promocion
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comprenden, entre otras, el cabildeo, la sensibilizacién, la educacion y la capacitacion.
(Yemin, 2002).

La promocién de la salud mental esta impulsada por programas que representan intereses
diferentes, con frecuencia opuestos y a veces irreconciliables, de distintos interesados
directos.

En Europa, los Estados Unidos, el Canada, Australia y Nueva Zelandia esta surgiendo un
pujante movimiento de promocion. En los paises en desarrollo, donde los grupos de
promocion de la salud mental son adn incipientes, es de esperar que el movimiento crezca
(con asistencia técnica y financiera de procedencia tanto publica como privada), porque
los costos no son elevados y el apoyo y la solidaridad sociales con frecuencia son muy
valorados en dichos paises. Los ministerios de salud pueden y deben desempefiar un
importante papel promotor mediante la adopcion de medidas directas y apoyando a otras
instituciones dedicadas a la promocion. La promocion de la salud mental requiere
diferentes estrategias para abordar una gran diversidad de cuestiones y llegar a distintos

interesados directos:

- Poblacion general: las medidas y las actividades destinadas a la poblacion general
deben ir encaminadas a sensibilizarla en materia de salud mental, cambiar las actitudes
hacia las personas con trastornos mentales y concienciarla sobre los derechos de éstas.
Un ejemplo de medida apropiada puede ser la organizacion de campafas contra la
estigmatizacion y la discriminacion. Los medios de comunicacion representan también
un potente instrumento para la sensibilizacion y el fomento de un cambio de actitudes
mediante diversas estrategias, entre otras la publicidad y los programas mixtos de

educacion y entretenimiento.

- Agentes de salud y de salud mental: las actividades de promocion destinadas a este
grupo deben ir encaminadas a modificar las actitudes negativas de los agentes de salud
y de salud mental hacia los pacientes, ademas de mejorar la calidad de los servicios de
salud mental y el tratamiento y la asistencia prestados. Deben incluir la difusién de
informacion fiable, por ejemplo, sobre los derechos de las personas con trastornos
mentales, criterios de garantia de calidad para fortalecer los procedimientos éptimos e

intervenciones eficaces.
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- Responsables de la adopcion de decisiones y de la formulacién de politicas (poder
ejecutivo, poder legislativo y partidos politicos): la promocion en este grupo es
esencial para lograr que se preste la debida atencién a la salud mental en el programa
politico nacional y para inducir a la adopcion de medidas encaminadas a mejorar las
politicas, la financiacidn, la investigacién y la legislacidn en esa esfera. Es necesario
proporcionar a ese grupo informacion fiable y exacta sobre, por ejemplo, la carga de
los trastornos mentales y neurol6gicos, las intervenciones eficientes y las politicas, los
planes y la legislacion nacionales en materia de salud mental. El papel de la promocién

en la planificacién a nivel nacional.

- Grupos de consumidores, grupos familiares y ONG: dado que las organizaciones de
consumidores, las organizaciones familiares y las ONG desempefian un papel
fundamental en la promocion, el cabildeo ante los gobiernos, la vigilancia de las
violaciones de los derechos humanos, la sensibilizacion y la prestacion de atencion y
apoyo a las personas con trastornos mentales, es esencial que la administracion pablica
les preste el apoyo necesario para su desarrollo y habilitacion. Se debe concienciar a
los consumidores, las familias y sus organizaciones sobre los trastornos mentales, el
tratamiento y la atencion disponibles para ellos, sus derechos y los mecanismos
juridicos vigentes para protegerlos. Se debe invitar a dichos grupos a que participen en
la formulacién y la aplicacion de las politicas, los planes, los programas y la legislacion
y en la concepcion de campafias educativas y de sensibilizacion. También hay que
incluirlos en los comités y las comisiones de salud mental y deben estar representados
en las visitas de supervision de los servicios de salud mental. Muchos paises tienen

pocos grupos de promocién o carecen de ellos.

- Se pueden superar los obstaculos a la calidad si se cuenta con apoyo clinico e
infraestructura administrativa, y ajustando las prioridades de planificacién y los
mecanismos financieros a los objetivos de calidad. Mejora de la calidad para la rectoria
Organizacion de los servicios La organizacion de los servicios es un aspecto decisivo
de la politica, porque los servicios constituyen el medio mediante el cual se ejecutan
en ultima instancia las intervenciones eficaces en pro de la salud mental. (Li Ming,
2002) Es necesario coordinar los servicios en la comunidad mediante servicios mas
especializados que permitan los envios y las devoluciones de pacientes en cada uno de

los niveles del sistema de salud, para fomentar la continuidad del tratamiento y de la
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atencion. También hay que establecer vinculos entre los servicios de salud y los
sectores ajenos a la salud: por ejemplo, la vivienda y los servicios sociales. La forma
exacta de los servicios variara considerablemente segun el contexto cultural, social,

politico y econémico.
La prestacion de servicios de salud mental de base comunitaria presenta ventajas:
- Refuerza la continuidad y la globalidad de la asistencia.

- Aborda los elementos esenciales de una estrategia de rehabilitacion psicosocial
integrada, que comprende la reintegracion social, el empleo, la vivienda y el bienestar

general.

- Mejora los resultados y la eficiencia de los tratamientos, en particular cuando los
servicios de salud mental no estructurados reciben direccidn, apoyo y oportunidades
idoneos para su desarrollo. En todos los paises, es necesaria la colaboracion entre la
salud mental, la salud general y el sector ajeno a la salud para desarrollar
intervenciones psicosociales apropiadas, llevar a cabo intervenciones por maltiples
vias y fomentar la salud mental de la poblacién general. Organizacién de los servicios
Medidas inmediatas que se deben adoptar En muchos paises industrializados existe
una gran diversidad de servicios de salud mental. Sin embargo, con frecuencia no se

ajustan a las necesidades de la poblacion.

- Se deben reinvertir los recursos fuera de los centros psiquiatricos y a favor de los
servicios de hospitales generales y los servicios especializados en salud mental de la

comunidad.

- Se debe reducir el desfase de la prestacion de servicios entre las zonas rurales y las
urbanas ampliando el alcance de los servicios de salud general o creando mas servicios

comunitarios especializados en salud mental.

- Hay que abandonar los modelos de capacitacion de los profesionales de la atencién de

salud basados en la enfermedad y adoptar los conceptos psicosociales de salud.

- Se debe fomentar y aumentar la participacion de las organizaciones familiares y de

consumidores en la planificacion y la prestacion de los servicios.
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- Se pueden aplicar desincentivos financieros para que no se recurra a los centros
psiquiatricos especializados. Se pueden utilizar los incentivos financieros para

fomentar la atencion en hospitales generales y en la comunidad.

- El seguro de enfermedad debe fomentar la paridad entre la salud mental y la salud
general. En muchos paises en desarrollo, los servicios son inexistentes o infimos o s6lo
goza de ellos un pequefio porcentaje de las personas afectadas por trastornos mentales

y del comportamiento.

- Hay que fortalecer la cobertura de la atencion de salud mental en el sistema de salud

general de las zonas rurales u otras zonas que no gocen de servicios suficientes.

- Se deben ofrecer servicios mas especializados de salud mental en las instalaciones de

los hospitales generales del nivel de distrito.

- Se deben suspender los servicios de los grandes centros psiquiatricos centralizados. Se
deben transferir los recursos financieros y humanos existentes al sistema de salud

general y a la comunidad.

- Hay que tener en cuenta las necesidades a corto y a largo plazo en materia de
capacitacion de agentes de salud general y especialistas. Si bien es necesario capacitar
a los agentes de salud general a corto y largo plazo, hay que prestar atencién a la

necesidad de aumentar la capacidad de especialistas a largo plazo.

- Hay que utilizar juiciosamente a los especialistas con que se cuente para la

capacitacion y la supervision de los agentes de salud mental menos especializados.

- Se deben aprovechar al maximo los servicios comunitarios y no estructurados de salud
mental prestados por curanderos tradicionales o por las familias mejorando la
comprension general de los problemas de salud mental, sus causas, los tratamientos

disponibles y las aptitudes en materia de gestion.
4.9 Organizacion de los servicios

Planificacion y presupuesto, para la prestacion de servicios Los servicios locales de salud
mental deben crear instrumentos de planificacion y presupuesto para la prestacion de los

servicios. Las importantes variaciones a escala mundial en recursos, expresiones
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culturales de las necesidades y demandas locales concretas impiden establecer criterios a
escala mundial en cuanto a nimero de camas, numero y tipo de miembros del personal o
tipo de medicacion requerida (Telemin, 2001). Asi, pues, los gestores y los planificadores
de los servicios locales de salud mental deben planificar servicios basdndose en una
evaluacion rigurosa de las necesidades locales y en consultas con todas las partes
interesadas en salud mental pertinentes. La planificacion y presupuesto para los servicios
locales de salud mental entrafian las siguientes fases y tareas: Tareas de analisis de la

situacion:

[EY

. Determinar la poblacion local a la que se prestara servicio.

2. Determinar los cometidos que corresponderan al presupuesto de la salud mental en el

marco del presupuesto para salud general.

3. Determinar los niveles actuales de financiacion, incluidos los diversos dispensadores

y las fuentes de financiacion de la atencién de salud mental en la zona local.

4. Examinar los recursos actuales para la prestacion de los servicios, tales como

instalaciones, camas, personal y medicacion.

5. Examinar la utilizacion actual de los servicios: por ejemplo, el nimero de pacientes en

régimen ambulatorio y de ingresos.

6. Examinar la prestacion de servicios en otros sectores, incluidos los dispensadores

privados con animo de lucro, las ONG y el sector no estructurado.
7. Consultar a todos los interesados directos pertinentes.

8. Establecer prioridades. Tareas de evaluacion de las necesidades: 1. Determinar la
prevalencia o la incidencia de los trastornos prioritarios, incluidas las indicaciones de
gravedad o discapacidad, en los casos en que sea posible. 2. Ajustar los datos de
prevalencia o incidencia a las caracteristicas de la poblacion local. 3. Determinar el
ntmero de casos esperados al afio. 4. Calcular los recursos con vistas a la prestacion
de servicios necesarios para los casos determinados. 5. Calcular los costos de los
recursos necesarios para los servicios determinados. Planificacion y presupuesto para

la prestacion de servicios.
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CONCLUSIONES

- En los reportes que se tiene en la actualidad sobre Salud Mental en el Pais, asi
como, por los indicadores del crecimiento de violencia, delincuencia e inseguridad
ciudadana, se puede inferir que La Salud Mental en el Perd, esta en situacion
critica, y por ende muy lejos de que se ejerza como un derecho fundamental desde

el ciudadano de a pie.

- Dada dicha situacion gravida de la Salud Mental en el Pais, se requiere proponer
acciones que apunten que la Salud Mental deba ser reconocido como Derecho
Fundamental en la Constitucion Politica del Estado en el Perd. Asi mismo ser
debidamente protegido, e importar la prevencion, educacién, y atencién de la
Salud Mental como Politica de Estado, a fin de evitar su critica situacién, y en el

futuro realizar acciones de prevencion social.

- Desde el trabajo de los legisladores, como de los educadores, que incluye a los
padres de familia, deben asumir el rol de la Salud Mental en el Pert, obteniendo
conocimientos basicos que permitan que cese el incremento de suicidios, de
violencia, de delincuencia. Por otro lado los Centros de Salud, y el propio
Ministerio de Salud, debe darle un lugar prioritario a la atencion de la Salud
Mental.
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RECOMENDACIONES

- Se debe impulsar Politicas de Estado en materia de prevencion y atencion de la
salud Mental con caracter de prioritario de parte del Estado y de la sociedad
peruana. En este trabajo se establece ciertos ejes y marcos generales para impulsar

dicha politica de Estado.

- Se debe incluir como precepto legal en nuestra Constitucion Politica de Estado,
como texto extensivo del Derecho a la Salud, el derecho a la Salud Mental que todo
ciudadano debe exigir del estado y éste estar obligado a atenderlo. En el presente

trabajo hacemos una propuesta de esta enmienda legislativa.

- Debe fomentarse campaiias de concientizacion y de socializacion principalmente
en padres de familia, educadores como en la ciudadania en general para que nos
involucremos en darle mayor atencion a la Salud Mental, en forma preventiva y

redimitiva.
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Anexo 1. Registro de trabajo de campo

REGISTROS DE TRABAJO DE CAMPO

Prestador del servicio:

Seccion: Nombre del Proyecto:

Comunidad Intervenida: Distrito:

Municipio: Provincia:

Fecha: Hora de inicio: Hora de culminacion:
Total:

ACTIVIDADES PLANIFICADAS:

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBSERVACIONES:

Prestador del Servicio Alianza Organismo

Tutor

Sede:

Nombre:
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Anexo 2. Propuesta general para una politica de salud mental diagnéstico de plan

Fundamentacion:

La Salud Mental en nuestro pais es crucial, en el contexto de violencia y de inseguridad
ciudadana. Por lo tanto se requiere que se tome en serio desde el estado y la Sociedad
acciones conducentes a ejecutarse a fin de evitar, remediar y dar solucién a un aspecto
muy delicado como es que las personas en nuestro pais, deterioran su salud mental, y son
proclives a que puede sucederles, cualquier tipo de transtorno que constituya a la larga un
mayor problema, sumados a los muchos problemas que ya tiene el pais. Por ello es
necesario implementar Politicas de Estado, que sean eficaces, en plazos y fines con apoyo
decidido de la Sociedad Civil para que salgamos del atolladero y contribuir a la

pacificacion y a la tranquilidad publica.

Aspectos a considerar:

El contexto de la salud mental.

Politicas y planes de salud mental.

Financiacion.

Legislacion y derechos humanos.

El papel de la promocidn en la planificacion a nivel nacional.
Mejora de la calidad para la rectoria.

Organizacion de los servicios.

Planificacion y presupuestacion para la prestacion de servicios.

Mejora de la calidad en la prestacion de servicios. Se han previsto ademas los mddulos

siguientes:
Mejora del acceso a los medicamentos psicotropicos.
Sistemas de informacion.

Recursos humanos y capacitacion.
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Salud mental del nifio y del adolescente.

Investigacion y evaluacién de la politica y los servicios. El proyecto de politica ayudara

a los encargados de la formulacién de politicas:

Formular una vision y una estrategia integral para mejorar la salud mental de la poblacion;
Utilizar los recursos existentes para lograr el maximo de beneficios;

Prestar servicios eficaces a quienes los necesiten;

Prestar ayuda a la reintegracion de las personas con trastornos mentales en todos los

aspectos de la vida comunitaria y a mejorar su calidad de vida global.
Aspectos que alimentan la problematica de la salud mental.

La salud mental recibe la influencia de diversos factores macroecondmicos, entre otros la
pobreza, la educacién y la urbanizacion, que no dependen directamente del sector de la

salud.

Se deben formular las politicas en materia de empleo, comercio, economia, educacion,
vivienda, planificacion urbana, servicios municipales, asistencia social y justicia penal de

tal modo, que fomenten la salud mental.

Si no se tiene en cuenta la importancia de que las personas con trastornos mentales gocen
de mayores derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y culturales, la politica y los
servicios en materia de salud mental no podran surtir sus positivos efectos. Las politicas
y la legislacion gubernamentales internas del sector de la salud pueden fortalecer o

debilitar la salud mental de la poblacion.

Las politicas que tienen repercusiones negativas en la salud mental son, entre otras, las
siguientes: asignacion deficiente de recursos, que favorece a los centros psiquiatricos
anticuados e inapropiados en detrimento de la asistencia comunitaria; financiacion
insuficiente de los servicios de salud mental; recursos humanos y fisicos inadecuados;
atencion insuficiente a la calidad y la rendicion de cuentas; legislacion que discrimine a
las personas con trastornos mentales (o ausencia de legislacion que las proteja) y sistemas
de informacion sobre la salud mental desconectados de los sistemas de informacion sobre

la salud general (en caso de que existan).
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ACCIONES A DESARROLAR:

Durante el proceso de formulacion de una politica de salud mental es necesario debatir

cuéles son los principios rectores que hay que adoptar. Por ejemplo:
Participacion de la comunidad en los servicios de salud mental.
Desinstitucionalizacién y atencién comunitaria.

Accesibilidad y equidad en los servicios de salud mental.

Integracion de los servicios a través de la atencion primaria de salud. Se deben determinar
objetivos especificos de politica para mejorar la salud de la poblacién, responder a las
expectativas de los ciudadanos y ofrecer una proteccion financiera justa frente al costo de
la mala salud. En el documento de orientacion se ofrecen ejemplos para mostrar la
probable variacion de objetivos especificos en funcion del estado actual de los servicios
de salud mental y general. La consecucion de los objetivos especificos de politica
requerird necesariamente que se determinen los sectores de salud mental en que hay que

adoptar medidas, incluidos, entre otros, los siguientes:
Financiacion.

Colaboracién intersectorial.

Legislacion y derechos humanos.

Promocion.

Sistemas de informacion. 12Politicas y planes de salud mental
Investigacion y evaluacion de politicas y servicios.

Mejora de la calidad.

Organizacion de los servicios.

Fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Mejora del acceso a los medicamentos psicotropicos.
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Recursos humanos y capacitacion. La formulacion y la aplicacion de una politica valida
es un proceso consultivo y compuesto de maultiples fases. Depende de los siguientes

factores:

Obtencién de informacion sobre las necesidades y las demandas de servicios de la
poblacion.

Creacion de consenso en cada una de las fases del desarrollo para lograr una vision

comun.

Apoyo politico de los interesados directos: gobierno, grupos familiares y de

consumidores, asociaciones profesionales, organizaciones no gubernamentales.

Proyectos experimentales para demostrar la eficacia de las decisiones en materia de

politica, por ejemplo, la introduccién de camas psiquiatricas en los hospitales generales.

Apoyo y experiencias internacionales para compartir los conocimientos sobre métodos
de formulacién de politica y sus logros. La aplicacion de la politica en materia de salud
mental debe ir acompafiada de una labor de sensibilizacion del gobierno y de la
comunidad y se deben evaluar sus efectos. Las fases concretas son, entre otras, las

siguientes:

Difusion generalizada de la politica mediante talleres, actos pablicos, material impreso,

reuniones en seminarios nacionales e internacionales.
Obtencidn de apoyo politico y financiacion para asegurar una aplicacion adecuada.

Creacion de un sector de demostracion para aplicar y evaluar la politica a fin de
aprovechar las ensefianzas que se desprenden de sus experiencias y utilizarlas como base
para capacitar a personas de otras zonas/regiones. La aplicacion de una politica requiere

la formulacion de un plan detallado.

Todos los interesados directos en el sistema deben participar en el proceso de

planificacion.

Se debe determinar detalladamente cémo se aplicara cada uno de los objetivos de la

politica y se deben asignar los correspondientes recursos financieros.
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El plan debe contar con un componente intrinseco de inspeccion y evaluacion.

Se debe establecer un calendario de aplicacion. Entre los obstaculos comunes para el

desarrollo de la politica figuran los siguientes:

Constituir un comité o grupo de trabajo para que se encargue de la preparaciéon de un

documento de normas o una lista de control de la mejora de la calidad.

El comité podria estar integrado por dispensadores de servicios/clinicos, usuarios de los
servicios/pacientes, gestores de los servicios y dispensadores de la atencion. Puede ser
relativamente pequefio y debe tener aptitudes de redaccion, investigacion y consulta.

Las listas de control de la mejora de la calidad o los documentos de normas deben

proporcionar orientaciones sobre la prestacion de una atencién de salud mental de calidad.

En el documento se deben exponer en lineas generales los ambitos del servicio, las normas
que se refieren a cada uno de ellos y los criterios que se deben satisfacer para cumplir las

normas.

El documento debe contener escalas de calificacién con las que se puedan calificar o

evaluar los servicios de salud mental.

Para la formulacion de normas es esencial la consulta a todos los diversos interesados
directos en la salud mental. articulo 7° de la Constitucion: "Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”.
Resistencia al cambio de politica por los interesados directos.

Falta de sensibilizacion y de compromiso de las autoridades sanitarias con la salud

mental.
Falta de consenso entre los interesados directos en la salud mental.

Insuficiencia de los recursos financieros y humanos en pro de la salud mental.
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Otros problemas de salud considerados mas importantes que la salud mental. Se pueden
superar los obstaculos al desarrollo de la politica mediante una planificacion adecuada y
prestando atencion al proceso politico. Politicas y planes de salud mental Financiacion
Una financiacion adecuada y sostenida es uno de los factores mas decisivos para que un
sistema de salud mental sea viable. En consecuencia, la financiacion es un poderoso
instrumento con el que los encargados de la formulacion de politicas pueden desarrollar

y orientar los servicios de salud mental y sus resultados.

La financiacion es el mecanismo mediante el cual se hacen realidad los planes y las

politicas.

La financiacion crea la base de recursos para el funcionamiento y la prestacion efectivos
de los servicios, para la formacion y el despliegue de una mano de obra capacitada, y para

contar con la infraestructura y la tecnologia necesarias.

Sin una financiacion adecuada y estable no se pueden alcanzar los objetivos declarados.
Todos los gobiernos deben ir avanzando progresivamente hacia la consecucion de una

financiacion adecuada de la salud mental.

Los paises deben asignar a los servicios de salud mental una financiacion a la altura de la

magnitud y la carga de los trastornos mentales presentes en su sociedad.
Se deben determinar y proteger claramente los recursos disponibles para la salud mental.

Se deben destinar fondos suplementarios, unidos a una vision estratégica de la salud
mental, para la creacion de un sistema de salud sostenible que pueda mejorar con el
tiempo la vida de las personas afectadas por trastornos mentales y de la sociedad en
conjunto. Los mecanismos de financiacion deben facilitar, no impedir, el acceso a los

servicios necesarios. Para lograrlo, los sistemas de financiacion deben:

Proteger a las personas del riesgo financiero catastrofico provocado por los costos de la

atencion de salud;

Velar por que la utilizacion del pago por los usuarios como fuente de ingresos no

constituya un obstaculo a la prestacién de servicios;
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Asignar recursos especificamente a las poblaciones en riesgo prioritarias y que no gocen
de servicios suficientes (por ejemplo, personas con trastornos mentales graves, nifios y
adolescentes, mujeres, ancianos, determinadas regiones, determinados estratos de
ingresos). Los sistemas de pago por adelantado (por ejemplo, la fiscalidad general yla
seguridad social) que incluyen los servicios de salud mental son una forma clara de lograr
dichos objetivos. La rendicion de cuentas en materia de recursos existentes destinados a

la salud mental debe ser un componente decisivo de la planificacion y presupuesto.

Se deben asignar juiciosamente los limitados recursos disponibles para la salud mental a

servicios apropiados y eficaces.

Los sistemas de informacion para la supervision de los gastos y los servicios son
decisivos para garantizar la equidad, la eficacia y la eficiencia. La financiacion puede
orientar la creacion y el futuro de los sistemas de salud mental mediante incentivos y

flexibilidad presupuestaria. Algunos ejemplos de sectores que podrian resultar afectados:
Transferencia de fondos de los centros psiquiatricos a la atencion comunitaria.
Integracion de la salud mental en la atencién primaria.

Financiacion de servicios de calidad y basados en pruebas cientificas.

Financiacion de la capacitacion y la formacion de la fuerza laboral. Durante las
transiciones de los servicios de salud es necesaria una financiacion especial a veces
denominada “doble financiacion” o “financiacion paralela” para velar por que los nuevos
servicios estén firmemente afianzados antes de que se cierren los servicios existentes.
Ese criterio resulta con frecuencia atil durante la transicion de los servicios de base
hospitalaria a los servicios de base comunitaria. Los apoyos a determinadas
infraestructuras pueden facilitar la consecucion de los objetivos de planificacion y

presupuestarios. Entre otros, se cuentan los siguientes:
Estructuras de gestion y adquisicion.

Sistemas de informacion.

Disposiciones contractuales.

Evaluacion y anélisis de la relacion costo-eficacia.
78

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Intercambio de informacion y participacién de los principales interesados directos.

Obstéculos habituales para una financiacién idénea:
No se concede prioridad a los servicios de salud mental.

No se comprende la eficacia de las medicaciones y los servicios en el tratamiento de los

trastornos mentales.

Los intereses creados de partes interesadas mantienen el status quo de las estructuras y

los servicios existentes.

Faltan grupos de presion que representen a las personas con trastornos mentales. Se
pueden afrontar los obstaculos a la financiacion adecuada mediante la promocion y el
aprovechamiento en comun de la informacion sobre las repercusiones en la sociedad de

los trastornos mentales y la eficacia de los servicios de salud mental.
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Anexo 3. Propuesta de enmienda constitucional

El Articulo 7° de la Constitucion Politica del Per( sefiala: "Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”.
Propuesta de enmienda legislativa en la Constitucion Politica del Estado Peruano:

La enmienda legislativa que se propone, tiene que tener en cuenta en su féormula

legal lo siguiente:
El texto actual de la Constitucion es:

Art. 7: “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la

de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”
ANADIDO DE ENMIENDA:

Art. 8: “Todos los peruanos tienen derecho a la salud mental. El Estado debe brindar
las garantias para su prevision y educacion y la atencién oportuna a quienes padecen
de salud mental, ademas debe crear las condiciones ¢ptimas para preservar la salud

de las personas en general”
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Anexo 4. Entrevista
1.- DATOS PERSONALES:

Nombre y
Apellido:

Sector:

Tiempo de vida en el pueblo.

Cree que se cumple el Derecho a la identidad étnica-cultural?

Se valora y respeta su cultura?.

Qué y Como se siente al ser discriminado?

Nos cuidamos y respetamos entre peruanos?.

Que debemos hacer para cambiar ésta situacion?

Qué tiene Ud. que agregar a lo dicho?

Puno, Junio del 2019.

Entrevistador.
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Anexo 5. Identificacion de normas

CRITERIOS DE INVESTIGACION.

1. LIBRO O LEY PPN

2. PAGINAS ORI SN
3.CITA

4.0OBSERV ACIONES ...

Puno, Junio del 2019.
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia.

TESIS EPG UNA - PUNO

Planteamiento | Hip | Objetivo | Variables | Indicador | Méto | Técnicas | Instrume
del Problema o
Otesi S dos ntos
S
¢De qué manera | Es Objetivo | Variable Cualit | Observaci | Fichas de
se manifiestaenel prob Genera_l. Independi L ativo,, 6n Observaci
Perd la salud | able | Determin | ente: i Exegé
mental de las|que |arsienel| perechoa | B tico, Interpretac | on,
personas, cuales | nose | Perl 'S€ | |a salud R I?_ogm ion.. y | Entrevista
son sus causas y | cum | garantiza | . ontal, 0 atlco,,
consecuencias de | plaa|la salud| g ocien |s Anallt Argument
su deficiente | caba | mental de ico. .
. . ! de : acion.
realizacion? (Es | lidad | de las .
posible estatuir el | el personas gravidez N
derecho dere | como delasalud | O
fundamental a la|cho |derecho |Mentalen |R
Salud mental | a la | fundame |&lPerd. | M
dentro de los|salu |ntal, vy A
alcances de la|d plantear ) S
Constitucion ment | la Variable
Peruana? al en | inclusion | Dependie
el del nte.
Pert | Derecho | Proteccion
? a la salud | de la salud
mental mental de
en la | las
Carta personas
magna. como
derecho
fundamen
tal
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