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TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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teoria.
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— Categorias de la Investigacion, existe un planteamiento adecuado de las mismas, obedeciendo a la

formulacion del problema.

— Metodologia de la Investigacion, expresa un tratamiento metodologico adecuado al disefio planteado de

acuerdo a los parametros de la Universidad Alas Peruanas.

— Justificacién e importancia de la Investigacion; referente a este punto, la tesista considera su justificacion

tedrica, metodolégica y practica de acuerdo a los criterios establecidos por la teoria de la Investigacion

cientifica. .
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CONCLUSION
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Se ha considerado la Resolucion Vicerrectoral N° 2342-2013-VIPG-UAP, que reguia la estructura del

proyecto de Tesis, la estructura de la Tesls, y que hace referencia a las normas del APA.

2. DE LOS ASPECTOS DE FONDO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Con relacion al titulo "CUMPLIMIENTO DE [AS OBLIGACIONES INTERNACIONALES DEL ESTADO

PERUANQ RELACIONADO AL DERECHO A LA SALUD MENTAL EN LA OFICINA DEFENSORIAL LIMA

NORTE, ANO 2018." Si est& bien pianteado el titulo, ya que cumple con los requisitos establecidos de una

investigacidn cualitativa.

DEL CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

— Dascripcion de la realidad problemética

En cuanto se refiere a este aspecto, [a bachilier THALIA FLOR MORALES CACERES, si plantea bien
el problema, y como se desarrolia en la sociedad en ef marco juridico del contexto actual.

. Delimitacion de fa Investigacion -
En este item se ha hecho correctamente la limitacion respectiva, en el aSpecto aspacial, social,
temporal y la definicion conceptual. I

— Problemas de la Investigacion
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Sise pianteah los problemas en forma de preguntas de tal manera que el problema general tiene una
relacion logica con el titulo de ta investigacion.

Objetivos de la Investigacion

Estan correctamente planteados en verbo infinitivo.

Supuesto y categorias de la investigacion

El supuesto est4 bien planteado en forma de un enunciado.

Metodologia de la investigacion

En cuanto a la metodologia se expiica los pasos de una verdadera investigacion y los enfogques
respectivos. '

Justificacién e importancia dela investfgacic’;n

Se seiiala la importancia y por qué se desarrolla esta investigacion.

EL CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Sise co‘nsignan los antecedentes respectivos, y de acuerdo al tema planteado, sean intemacionales
0 nacionales.

Bases tedricas

Se_desarro'lla teoria cientifica con el problema planteado.

Bases Legales'

‘Empezando por la Constitucion Politica y demas normas legales que tienen relacion con el problema

planteado.
Definicion de Términos Bésicos

Se consignan los respectivos términos cientificos basicos.

DEL CAPITULO il: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Anélisis de Tablas

~ Las tablas estan correctamente interpretadas de acuerdo a la entrevista hecha con
preguntas abiertas. ’

Discusion de Resultados
La discusion esta bien encaminada al hacer un resumen general y contrastar con los
antecedentes y con laé teorias planteadas.

Conclusiones
Si estan bien planteadas.

Recomendaciones




Dichas recomendaciones estéan bien planteadas con las necesidades que la investigacion
plantea.
—  Fuentes de informacion

Existe una correcta aplicacion de las técnicas APA.

ANEXOS
Matriz de Consistencia

En cuanto se refiere a la matriz de consistencia si se consigna y estan correctamente planteadas.

., Instrumento(s)

Se consignan los instrumentos respectivos, con la respectiva validacion por expertos.

CONCLUSION

Por lo expuesto, habiéndose cumplido con las sesiones de asesoramiento correspondiente al aspecto
metodolé‘gica considero que el bachifler THALIA FLOR MORALES CACERES, ha realizado la tesis
conforme ex@enblas establecidas por la Facultad, para su preparac:on y elaboracion; el mismo que esta
‘ -concluido y Ilsto para ser sustentado.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion , se titula Cumplimiento de las
Obligaciones Internacionales del Estado Peruano relacionado al Derecho a la
Salud Mental en la Oficina Defensorial Lima Norte, Afio 2018, esta dirigida a
demostrar la percepcion de los abogados de la oficina defensorial Lima norte
acerca del incumplimiento de las obligaciones internacionales por parte del
Estado Peruano relacionado a la proteccion del derecho a la salud mental de
los ciudadanos , en el sentido , de que no existe una adecuada legislacion
especifica en materia de derecho a la salud mental , lo que conlleva a una
incumplimiento del Perd como Estado-Parte , puesto que se ha ratificado
diversos Tratados, Pactos en materia del derecho a la salud mental, la muestra
estudiada fueron 10 Abogados de la Oficina Defensorial Lima Norte. El objetivo
principal es analizar la “Cumplimiento de las Obligaciones Internacionales del
Estado Peruano relacionado al Derecho a la Salud Mental en la Oficina
Defensorial Lima Norte, Afo 2018.” Esta investigacion tiene un enfoque
cualitativo de tipo basico, en el cual los resultados se expresaran en
caracteristicas, en donde se describe la realidad mediante lo que resulta de las
entrevistas, el instrumento que se utilizé fue la guia de entrevistas, que consta
de 11 preguntas .La validacion del instrumento utilizado en la presente
investigacién se realizé a través de juicio de expertos, en materia de fondo
como de forma. Y por ultimo se llegé a las conclusiones que el Estado peruano
no aplica lo acordado en los diversos Tratados y Pactos referente a la
proteccion del derecho a la salud mental.

PALABRAS CLAVES: proteccion al derecho a la salud mental, legislacion,
Tratad



ABSTRACT

The present investigation work, is titled Compliance with the
International Obligations of the Peruvian State related to the Right to Mental
Health in the Lima North Defender Office, Year 2018, is aimed at
demonstrating the perception of the lawyers of the Lima North defense office
about the breach of international obligations by the Peruvian State related to
the protection of the right to mental health of citizens, in the sense that there
IS no adequate specific legislation on the right to mental health, which leads to
a breach of Peru as a State-Party, since various treaties have been ratified,
Covenants on the right to mental health, the sample studied were 10 Lawyers
of the Lima North Ombudsman Office. The main objective is to analyze the
"Compliance with the International Obligations of the Peruvian State related to
the Right to Mental Health in the Lima North Ombudsman Office, Year 2018."
This research has a basic qualitative approach, in which the results will be
expressed in characteristics, where the reality is described by what results
from the interviews; the instrument that was used was the interview guide,
which consists of 11 questions. The validation of the instrument used in the
present investigation was carried out through the trial of experts, in matters of
substance and form. And finally, the conclusions reached were that the
Peruvian State does not apply what was agreed in the various Treaties and
Covenants regarding the protection of the right to mental health.

KEYWORDS: protection of the right to mental health, legislation, Treaty



INTRODUCCION

“*

El Presente Estudio titulado Cumplimiento de las Obligaciones
Internacionales del Estado Peruano relacionado al Derecho a la Salud Mental
en la Oficina Defensorial Lima Norte, Ailo 2018” , tiene como finalidad presentar
los resultados recabados por la Tesista en relacion al Cumplimiento de las
Obligaciones Internacionales del Estado Peruano relacionado al Derecho a la
Salud Mental en la Oficina Defensorial Lima Norte, Afio 2018, para asi poder
emitir conclusiones si los Abogados de la Oficina Defensorial Lima Norte
consideran que el Estado Peruano esta cumpliendo con sus obligaciones
internacionales. La problematica en la que se centra esta investigacion es
respecto de la situacion actual de la afectacion al derecho a la salud mental ya
gue va en aumento de acuerdo a los informes de la OMS los casos de trastornos
mentales han aumentado en la poblacién entre ellos hay una gran variedad de
trastornos mentales como la depresion que es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo que afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo con mayor incidencia en mujeres que en los hombres, dentro de los
trastornos mentales se incluye la esquizofrenia que afecta a 21 millones de
personas en el mundo, el aumento de problemas psicosociales aunado a la crisis
politica, crisis econOmica, desconocimiento del derecho a la salud esta
repercutiendo en la colectividad , aparte de ello la falta de compromiso de los
gobiernos de turno de priorizar el derecho a la salud mental se ha convertido en
tendencia que pasa de gobierno en gobierno lo cual constituye un indicador
acerca de la poca voluntad de enfatizar en el tema, son pocos los paises que
cuentan con un marco legal que garanticen los derechos de las personas con

trastornos mentales.

El Estudio surgié a partir de las siguientes interrogantes ¢ Por qué el
Derecho a la Salud mental no esta siendo prioridad en la agenda nacional del
Estado Peruano? ¢Por qué el Estado Peruano a través de sus facultades no
formula Legislacion Especifica en materia de Salud Mental de acuerdo a la Carta
de Naciones Unidas? , es por ello que nace la inquietud por el tema objeto de
investigacion que pese a que el Estado Peruano ha ratificado diversos Tratados

y Pactos que protegen el derecho a la salud mental, nuestro Pais no esta

Xi



cautelando el derecho a la salud mental que es una de las causas del aumento

de los problemas psicosociales que dia a dia ocurren en la sociedad.

Nos encontramos ante una Tendencia Histérica de no poner énfasis en
el derecho a la salud mental, a pesar que el Estado Peruano a través del
Ministerio de Salud ha elaborado diversos documentos técnicos poco o nada se
hace al respecto, a tal punto que se cred la Direccion de Salud que a la
actualidad se le asigna un presupuesto insuficiente. En el Peri no contamos
con una Ley de Salud Mental con nombre propio, todos estos indicadores
lamentablemente nos reflejan la situacion de desproteccion del derecho a la

salud mental actualmente.

La presente Investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo
simple que se enfoca en el estricto andlisis a partir de la revision documental de
los Instrumentos Internacionales Vinculantes y no vinculantes que obligan
internacionalmente al Peru a garantizar en resumen el derecho a la salud mental
, asi como también el andlisis de Informes, Resoluciones y demas documentos
técnicos emitidos por la OMS , analisis de normativa nacional den materia de
derecho a la salud mental, Informes Defensorias emitidos por la Defensoria del
Pueblo y el analisis interpretativo de Jurisprudencia del Tribunal Constitucional
sobre el derecho a la salud mental, el enfoque cualitativo busca respuestas a
preguntas de investigacion y cuales de ellas son mas importantes; su finalidad
radica en comprender un fendémeno social complejo, no intenta medir la

categoria involucrada en este proceso, sino en entenderlo.

Para concretar esta propuesta, la presente investigacion se divide en
tres capitulos y teniendo como primer capitulo que describe los aspectos propios
del proyecto de investigacion como el Planteamiento del Problema, el segundo
capitulo Marco Tedrico que cuenta con nueve subcapitulos y su contenido es el
siguiente: El primer subcapitulo: Antecedentes Historicos y Sociales del Trato
hacia las Personas con Discapacidad Mental en el Peru El segundo subcapitulo:
Definicion de Términos en materia de Salud Mental, El tercer subcapitulo:
Dignidad Humana a la nocion de Derechos Fundamentales ,el cuarto
subcapitulo: Reconocimiento Del Derecho a la salud Mental en el Derecho
Internacional Publico , el quinto subcapitulo: Reconocimiento del Derecho a la
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salud Mental a Nivel Constitucional, el sexto subcapitulo: Situacion Actual de la
salud mental en nuestro Pais, El séptimo subcapitulo: Normativa Vigente en
Materia de Salud Mental por parte del Estado Peruano, el octavo subcapitulo:
Legislacion comparada y Politicas sobre Salud Mental en paises de América
Latina, el noveno subcapitulo: Formulacion de Redaccion, Adopcién e
Implementacion de Legislacion en Materia de Salud Mental segun la
Organizacion Mundial de la Salud y el décimo subcapitulo ¢Cual es el
Procedimiento que todo ciudadano debe seguir para demandar al Estado
Peruano acerca del incumplimiento de las obligaciones internacionales en
materia de Salud mental?, finalmente el tercer capitulo esta compuesto por la

Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados .

Esta investigacion tuvo limitaciones en cuanto a la muestra puesto que
se cogieron 2 Abogados que laboran en la Oficina Defensorial Lima Norte en
razén que es numero de profesionales que aceptaron ser parte de este estudio
y en base a ellos no puede generalizarse los resultados de la investigacion,
también se presento limitaciones en lo referentes a las categorias ya que existen

muchas categorias muy interesantes que se pueden investigar.

Con este andlisis se puede ver la realidad del derecho a la salud mental
de nuestro Pais, en base a este estudio profundo se permite ver la falta de
actualizacion de politicas de salud mental y los diversos instrumentos técnicos
producidos por la OMS y que el Perd como Estado-Parte no ha incorporado en

la legislacion nacional.

Realizar esta Investigacion constituyé una experiencia enriguecedora
gue con el transcurso del tiempo pretendo mejorar para aportar en la materia y
poder difundir la proteccion del derecho a la salud mental de todo ciudadano o
aquellas personas que se involucren directa o indirectamente con el tema ya que
en el Estado Peruano tiene el deber de cumplir con sus obligaciones
internacionales y asimismo la necesidad urgente de la aprobacion de una ley de
salud mental frente a la problematica que ocurre actualmente, de tal manera que

constituya un aporte en el inicio de acciones del Estado Peruano.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

En el mundo entero los problemas de trastornos mentales va en
aumento de acuerdo a estudios internacionales se estima que los trastornos
por depresién y ansiedad cuestan anualmente a la economia mundial US$ 1
billébn de pérdida en productividad, estds cifras indican la magnitud del
problema, se calcula segun estudios internacionales revelan que méas de 300
millones de personas en el mundo sufren de depresién, y mas de 260
millones de trastornos de ansiedad , esto debido a que no hay prevencion y
tratamiento oportuno de los trastornos mentales de las personas vulnerando
asi los diferentes Tratados y Pactos que garantizan el derecho a la salud
mental (Oms, 2017).

El término salud mental se ha definido desde diversos puntos de
vista. La salud mental es el equilibrio psiquico, que resulta de la interaccién
del individuo con el medio externo, que le permite desarrollar todas sus
potencialidades psiquicas y que es asociada a la satisfaccion de
necesidades primarias y complementarias, se expresa a dos niveles a nivel
social a nivel individual. A nivel social se encuentra la responsabilidad del
estado y a nivel individual se considera a la capacidad del individuo de

emplear su tiempo libre (Zevallos, 2006).

En América latina se calcula que en 13 paises de América Latina
mas del 60% de los suicidios ocurren antes de los 45 afios de edad , a

pesar que el concepto de proteccion a la salud mental esta siempre presente
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en los discursos de politica en la practica sucede lo contrario, no hay mucha
informacion epidemiolégica que de informacién confiable, la poca
informacion con la que se cuenta revela que la prevalencia de trastornos en
esta Region es mayor debido a la precariedad y a la falta de asignacion de
recursos , las muertes violentas no son necesariamente producidas por
desequilibrios psiquicos pero no se puede negar que los factores
psicolégicos tienen un papel importante en su realizacion, el aumento de

feminicidios u homicidios revelan el nivel de salud mental de la poblacion, los
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lideres de derechos humanos y representantes de los derechos de las
personas con discapacidad mental se reunieron bajo la direccion de la
Organizacion Panamericana de la Salud adoptaron La Declaracion de Caracas
(1990) en donde establecen que la internacion en los diferentes Hospitales
Psiquiatricos generan mayor discapacidad en los pacientes, la Declaracion
promueve también los servicios de salud mental comunitarios e integrados , en
donde la Legislacion de salud mental deben garantizar la dignidad y derechos
humanos de las personas con trastornos mentales y asi asegurar la tutela de

€eso0s derechos (Gonzaélez, 1976).
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Existen avances notables en la mayoria de paises de América Latina y
el Caribe, si se examina la evolucion de los servicios desde una perspectiva
histérica, tomando como base a la Declaracion de Caracas. Sin embargo, hay
un largo camino por recorrer (Ops, 2009).La Declaracién de Caracas puntualizé
gue el sistema tradicional de internacion intrahospitalaria no es acorde como si

lo es un modelo de atencion comunitario y descentralizado.

En el Peru y especificamente en Lima ha aumentado los trastornos
mentales en los ciudadanos dia a dia se va deteriorando la salud mental de
muchos ciudadanos, segun cifras el 17% de los afios de vida saludables
perdidos se asocia a trastornos mentales y estos, a su vez, son considerados
la primera causa de discapacidad temprana y muerte temprana, antes que el
cancer. Los problemas que se presentan pueden ser evitados, pero para ello se
requieren conocimientos adecuados y una tarea preventiva En nuestro Pais la
realidad de la salud mental es muy grave, se va deteriorando progresivamente.
Segun el Ministerio de Salud se han atendido a casi 2 millones de personas de
los cuales el 70% de pacientes son nifios y jovenes menores de 18 afios
(Sausa, 2018). Es probable que la situacion se haga cada vez mas dramatica
por la situacion social, la crisis econdmica en que vivimos y fundamentalmente

por la falta de una politica de salud mental a nivel nacional (Zevallos, 2006).

El Pert en conformidad con el respeto de los principios fundamentales
ha suscrito diversos instrumentos internacionales que garantizan el derecho de
las personas para acceder a una atencion de calidad en salud mental; sin
embargo, a la fecha el pais no ha aprobado una ley especifica sobre esta

materia (Magallanes, 2014).

En este contexto segun Zevallos (2006), el estado debe velar que cada
persona tenga igualdad de oportunidades y prevenir que factores negativos
dafien la salud mental de cada individuo.Para ello el estado debe satisfacer las
necesidades basicas de todo ciudadano, la salud mental se pierde en la

sociedad, y so6lo en la sociedad se recupera.
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El presente estudio analizara el Cumplimiento de las Obligaciones
Internacionales del Estado Peruano relacionado al Derecho a la Salud Mental
en la Oficina Defensorial Lima Norte, Afio 2018, ya que la oficina defensorial

lima norte constituye un organismo
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constitucionalmente autonomo, para defender los derechos fundamentales,
supervisar el cumplimiento de los deberes de la administracion estatal, asi
como la eficiente prestacion de los servicios publicos en todo el territorio
nacional.

Existen varias causas de la crisis de salud mental en nuestra
sociedad y de diferente indole pero para este estudio se ha seleccionado
los Principales Instrumentos Internacionales y Estandares Internacionales
referidos a los derechos de las personas con trastornos mentales aceptadas
internacionalmente que pueden ser adoptados por los Estados-Partes para
la implementacion de legislacion en el contexto nacional en materia de salud
mental.

Existen muchas maneras de mejorar la calidad de vida de las
personas, en relacion al marco juridico la legislacion internacional en materia
de salud mental puede coadyuvar en la redaccion de la legislacion en
nuestra realidad, si ello no se implementa en el contexto nacional las
violaciones a los derechos humanos van a continuar, no se promocionara ni
difundira los derechos de las personas con trastornos mentales, van a seguir
aumentando los problemas psicosociales , las personas con trastornos
mentales seguiran cargando con el estigma y la discriminacion en el diario

vivir , todo ello afectara al desarrollo socioeconémico del Pais (Oms,2006).

Esta situacion no puede continuar nosotros sugerimos que el Estado
Peruano en base a los Instrumentos y Estandares internacionales
analizados en el presente estudio priorice en la agenda nacional la
obligaciéon que tiene de cautelar y garantizar el derecho a la salud mental

efectivizando legislacién especifica en la materia asi como la necesidad de
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aprobacion de una Ley especifica de Salud Mental en favor de los

derechos de las personas con trastornos mentales.

1.2 Delimitacion de la Investigacion
En el presente estudio se delimito la investigacion en el ambito
espacial, social, temporal y conceptual, al respecto Carrasco (2005) menciona

lo siguiente:

La Delimitacién del problema de Investigacion es de vital importancia ya
gue permite al investigador, circunscribirse a un ambito, espacial,
temporal y tedrico. Cada uno de estos indicadores nos guian respecto al
espacio territorial donde se realizar4 la investigacion, el periodo o
fragmento de tiempo que comprende el problema que se ha considerado

para el estudio (...) (p. 87).
1.2.1 Espacial
Tal como lo sostiene Carrasco (2005):

“‘Consiste en sefialar expresamente el lugar donde se realiza la
investigacion, para ello es necesario consignar el nombre del lugar, centro

poblado, distrito, provincia, departamento, etcétera.”(p. 87).

El lugar donde se procedera a hacer la investigacion sera la Oficina
Defensorial Lima Norte ubicada en la avenida Universitaria N° 2761, distrito

de San Martin de Porres, Lima-Peru.

1.2.2 Social
Esta investigacion tiene un alcance social ya que para alcanzar los
objetivos se entrevistara a una muestra representativa de 2 Abogados de la

Oficina Defensorial Lima Norte.
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1.2.3 Temporal

Carrasco (2005) sefala: “La delimitacion temporal esta referida al periodo
de tiempo que se toma en cuenta, con relacion a hechos, fendmenos y

sujetos de la realidad, y deben ser de uno, dos o mas afos (...)" (p. 87).

La presente investigacion se efectu6 desde el mes de noviembre del

2017 hasta el mes de Noviembre del afio 2018.

1.2.4 Conceptual

Al respecto Rojas (2013) menciona:

Sefalar los limites tedricos del problema mediante su conceptualizacion,
0 sea, la exposicién organizada de las ideas y conceptos relacionados
con el problema, comenzando por aquellos de mayor importancia para la
comprension cientifica del problema. En este proceso de abstraccion
podran precisarse sus factores o0 caracteristicas principales; se
dilucidaran posibles conexiones entre distintos aspectos o elementos
gue estan presentes en la problematica que se analiza, y se distinguiran
situaciones relevantes de otras que no lo son para los propésitos del
estudio (pp. 73-74).

Esta investigacion comprende una categoria: Cumplimiento de las
Obligaciones Internacionales del Estado Peruano relacionado al Derecho a la
Salud Mental.

OMS (2001) Como hemos podido comprobar en la revision bibliografica
los instrumentos internacionales sobre salud mental promueven que las
politicas de salud mental incluya a los principales grupos vulnerables, a la vez
gue deben encargarse de fomentar los derechos fundamentales entre ellos la
no discriminacion, derecho a la participacion entre otros (p. 83).

Son diversos entre ellos vinculantes y no vinculantes que han servido
como base para la formulacion de legislacion, entre ellos nuestro Pais, asi
como los documentos técnicos normativos producidos por el Estado Peruano
como los Lineamientos de Politica en Salud Mental y finalmente las
recomendaciones de la Oms en la formulacién de legislacién especifica sobre

salud mental.
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OMS (2001) Instrumentos como el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, se aplican a los derechos humanos de las personas que
padecen trastornos mentales constituyen instrumentos juridicamente
vinculantes, son el esfuerzo internacional mas trascendental y serio para
garantizar los derechos de las personas con trastornos mentales . Asimismo la
Resolucion 46/119 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la
Salud Mental, adoptada en 1991 (Naciones Unidas, 1991) constituye un
instrumento importante aunque no sea juridicamente vinculante (p. 84).

Nuestro Pais ha ratificado varios de los instrumentos internacionales
antes mencionados que garantizan el derecho de las personas con trastornos
mentales; sin embargo, no se ha formulado legislacion especifica sobre salud
mental vulnerando asi lo suscrito y el derecho de las personas a gozar de salud
mental.

En la presente investigacion se han seguido una serie de pasos, a
saber:

La delimitacién conceptual ha encontrado sus parametros conceptuales
contemplados en diferentes fuentes de informacién a partir de la revision
documental , se recabo informacion de diversas fuentes bibliograficas como
libros , fuentes hemerogréaficas y fuentes archivisticas que se utilizaron para
desarrollar las bases teéricas , las cuales se citaron segun las normas APA
establecida por la Universidad, para asi poder analizar si el Estado Peruano
esta garantizando el derecho a la salud mental en cumplimiento de sus
obligaciones internacionales al cual estd obligado y si esta cautelando el
derecho a la salud mental de las personas con trastornos mentales en el
contexto nacional, asi como el reconocimiento del referido derecho a nivel
constitucional .

e Andlisis documental: textos juridicos, informes, revistas, estadisticas

mundiales, etcétera.
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1.3 Problema de la Investigacion
1.3.1 Problema General

¢Cual es la importancia del Cumplimiento de las Obligaciones
Internacionales del Estado Peruano para garantizar el Derecho a la Salud

Mental en la Oficina Defensorial Lima Norte, Afio 20187

1.3.2 Problemas Especificos
a) ¢De qué manera el Estado Peruano de acuerdo a sus
obligaciones internacionales podria garantizar la proteccion del derecho a

la salud mental?

b) ¢De qué manera los instrumentos internacionales que consagran
el derecho a la salud mental a nivel internacional podria garantizar la

proteccion del derecho a la salud mental?

c) ¢De gué manera las Politicas Publicas formuladas por el Estado
Peruano en materia de derecho a la salud mental podria garantizar la
proteccién del derecho a la salud mental?

d) ¢De qué manera el Estado Peruano adoptaria medidas urgentes

gue podrian garantizar el derecho a la salud mental?
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar la importancia del Cumplimiento de las Obligaciones
Internacionales del Estado Peruano para garantizar el Derecho a la Salud

Mental en la Oficina Defensorial Lima Norte, Aflo 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos
a) Analizar de qué manera el Estado Peruano de acuerdo a sus
obligaciones internacionales garantiza la proteccion del derecho a la salud

mental.
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b) Analizar de qué manera los instrumentos internacionales que
consagran el derecho a la salud mental a nivel internacional garantiza la

proteccion del derecho a la salud mental.

c) Analizar de qué manera las Politicas Publicas formuladas por el
Estado Peruano en materia de derecho a la salud mental garantiza la

proteccion del derecho a la salud mental.

d) Analizar de qué manera el Estado Peruano adoptaria medidas

urgentes que garanticen el derecho ala salud mental.
1.5 Supuesto y Categorias de la Investigacion
1.5.1 Supuesto

Si es importante el Cumplimiento de las Obligaciones Internacionales

del Estado Peruano para garantizar el Derecho a la Salud Mental.
1.5.2 Categoria

Cumplimiento de las Obligaciones Internacionales del Estado Peruano

frente al Derecho a la Salud Mental.
1.5.3 Sub Categorias

a). El Estado Peruano de acuerdo a sus obligaciones internacionales.

b) Instrumentos internacionales que consagran el derecho a la salud
mental a nivel internacional.

c) Politicas Publicas formuladas por el Estado Peruano en materia de
derecho a la salud mental.

d) Adopcion de medidas urgentes del Estado Peruano.
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1.6 Metodologia de la Investigacion
1.6.1. Tipo y Nivel de la Investigacion
a) Tipo de investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigaciéon el tipo de

Investigacion es Basica.

Segun Carrasco, S. (2005) acerca de la investigacion basica sefiala que “es la
gue no tiene propdsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y
profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad (...)" (p. 43).

El tipo de estudio es basica debido a que espera ampliar y ahondar

nuestros conocimientos en relacion a la realidad.
b) Nivel de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion el nivel es
Descriptivo.

Tamayo.(2003).sefala que:

Comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion o procesos de los fenémenos. El
enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una
persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente (Best J,

citado por Tamayo 2003).

La presente investigacién es un estudio descriptivo simple que tiene
como fin sefalar las caracteristicas de la problematica y hechos esenciales que

constituyen el objeto de estudio.
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1.6.2 Método y Disefio de la Investigacion

a) Método de la investigacion

El método empleado es de forma inductivo porque se inicia de lo particular.
Ruiz. (2007).El autor menciona que:

(...) se refiere al movimiento del pensamiento que va de los hechos
particulares a afirmaciones de caracter general(...)Puede decirse que las
conclusiones obtenidas a través de la induccién tienen un caracter
probable, el cual aumenta a medida que se incrementa el niumero de
hechos particulares que se examinan. Cabe destacar que los
procedimientos de la induccién sélo permiten establecer relaciones entre
hechos empiricos (leyes empiricas); para formular leyes tedricas que
expliqguen a aquéllas, es necesario apoyarse en otros planteamientos
tedricos existentes en los marcos de la ciencia de que se trate (pp. 18-
19).

b) Disefio de Investigacion: Teoria Fundamentada

Strauss y Corbin. (2002).Lo define como:

Se refieren a una teoria derivada de datos recopilados de
maneras sistematicas y analizados por medio de un proceso de
investigacion. En este método, la recoleccién de datos, el analisis y
la teoria que surgira de ellos guardan estrecha relacion entre si .Un

investigador no inicia un proyecto con una teoria preconcebida (...)
(p. 13).

Jones, Manzelli y Pecheni. (2007).mencionan que:

La teoria fundamentada se basa en la premisa de que la teoria en sus
varios niveles de generalidad es indispensable para el conocimiento

profundo de un fendmeno social.Si pretende desarrollar ideas tedricas, el
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investigador no puede limitarse a codificar y analizar los datos con
informacion significativa que extrae mediante entrevistas y otras técnicas
al tiempo que revisa su material. Por lo tanto, la teoria se desarrolla
conscientemente en intima relacion con los datos. Esto se aplica tanto
para aquellos que generan los datos por si mismos como para quienes
fundamentan su trabajo tedrico en los datos recolectados por otros. (p.
49).
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El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal.

Al respecto Carrasco, S. (2005) sefala que “los disefios de investigacion tienen
suma importancia, en tanto guian y orientan metodolégicamente la conduccién

del proceso de investigacion (...)" (p. 59).

En la presente investigacién se aplico el disefio no experimental que
segun Carrasco, S. (2005) manifiesta que “son aquellos cuyas variables
independientes carecen de manipulacién intencional, y no poseen grupo de
control, ni mucho menos experimental. Analizan y estudian los hechos y

fendmenos de la realidad después de su ocurrencia” (p. 71).

Carrasco, S. (2005), menciona acerca del disefio transversal que “este
disefio se utiliza para realizar estudios de investigacion de hechos y fenémenos

de la realidad, en un momento determinado del tiempo (...)" (p. 72).

Este estudio descriptivo simple solo describe la realidad encontrada mediante

lo que resulta de entrevistas.

Este estudio es prospectivo porque se recogen los datos desde la fecha actual

hacia delante.
1.6.3. Poblacion y muestra de la Investigacion
a) Poblacién

De acuerdo con Carrasco (2005) acerca de la definicion de poblacién
sefala que “es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis)
gue pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de
investigacion.”(pp. 236- 237).

La poblacion se puede definir como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas similares, la cual queda delimitada por el

problema de investigacion y los objetivos (Arias, 2012).
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Para realizar la presente investigacion, la poblacion estara
conformada por 10 Abogados que laboran en la Oficina Defensorial Lima
Norte, la cual se encuentra respalda por el portal institucional de la

Defensoria del Pueblo.

Categoria Poblacion

Abogados de la Oficina 10

Defensorial Lima Norte

Fuente: Despacho de la Oficina Defensorial Lima Norte

b) Muestra
Carrasco (2005) sefala respecto a la muestra:

Es una parte o fragmento representativo de la poblaciéon, cuyas
caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de
tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan
generalizarse a todos los elementos que conforman dicha poblacién. (p.

237).
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Cuando por diversas razones no se puede comprender la totalidad de
los elementos que constituyen la poblacion accesible se acude a la seleccion

de la muestra (Arias, 2012).
Para nuestra investigacion la muestra sera no probabilistica
-Muestra no Probabilistica

Carrasco (2005), define de la siguiente manera: “En este caso la
selecciéon de la muestra depende directamente de la voluntad y criterio
arbitrario del investigador, asi como de su experiencia, pero supone un
conocimiento objetivo de las caracteristicas y propiedades de la poblacion.”(p.
264).

En la presente investigacion se utilizara el muestreo no probabilistico,
la seleccion de la muestra no se ha producido al azar, sino fundamentado en el

criterio y conocimiento del investigador.

Categoria Muestra

Abogados de la
Oficina  Defensorial 2

Lima Norte

1.6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Recolectar datos acarrea elaborar un plan minucioso de
procedimientos que nos lleven a reunir datos con una intencion especifica
(Hernandez, 2010).

Durante el proceso de investigacion se utilizan diversas técnicas e

instrumentos para la recoleccion de datos y para la recopilacion de informacion,
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el analisis y procesamiento de datos, asimismo para la presentacion de
resultados. Los cuales merecen un tratamiento y explicacion detallada
(Carrasco, 2006).

a) Técnicas

Carrasco (2005) senala que “Constituyen el conjunto de reglas y
pautas que guian las actividades que realizan los investigadores en cada una
de las etapas de la investigacion cientifica (...)" (p. 274).

Las técnicas de investigacion cientifica se clasifican en técnicas para la
recoleccion de informacién por medio del analisis documental y las técnicas

para la recoleccion de datos (Carrasco, 2006).

A fin de desarrollar este Proceso de Investigacion se utilizara técnicas
para recolectar informacion en el &mbito del derecho, para ello se utilizara las

siguientes técnicas:
- Entrevista

La entrevista es un interrogatorio del encuestador al informante para
obtener datos relacionados con el tema de la investigacion. Entre sus
ventajas esta que puede ser aplicada a una gran parte de la sociedad en

tiempos mas cortos (Pérez, 2009).

Es un instrumento muy empleado en la investigacion social ,se basa en
un didlogo interpersonal entre el entrevistador y el entrevistado de forma directa
(Carrasco, 2006).

La técnica utilizada en esta investigacion es la entrevista, la cual es
entendida por Carrasco (2005), como un “instrumento muy utilizado en la
investigacién social, y consiste en un didlogo interpersonal entre el
entrevistador y el entrevistado, en una relacion cara a cara, es decir, en forma
directa.”(p. 315).

- Andlisis de Documentos

La compilacion documental es un instrumento o técnica de

investigacion social, que tiene como finalidad recabar datos e informacion a
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partir de documentos escritos y no escritos, capaces de ser utilizados dentro de
los objetivos de un proceso de investigacion (...) (Ander Eg 1982, citado por
Carrasco 2006).

Herrero. (1997). Lo define como:

Por Analisis Documental se entiende una serie de operaciones
destinadas a describir y analizar la informacion documental que se
produce a nivel internacional con el fin de hacerla accesible a todo tipo
de usuarios. Estas operaciones han sido tradicionalmente en las
bibliotecas la catalogacién (analisis formal) y la clasificacion (analisis de
contenido) (...) (p. 44).

b) Instrumentos
Con respecto al instrumento que se utilizara es la Guia de Entrevista.

Mediante este método lograré entrevistar a abogados que laboran en
una entidad que promociona los derechos fundamentales como el derecho a la
salud en su dimension de salud mental que me interesa investigar, para que
con ello pueda recolectar datos importantes que aporten a mi investigacion, y
asi captar una opiniébn, ya sea a favor o en contra, el cual reforzara
conocimientos respecto a la materia del presente estudio. Con ello se procura

encontrar bases soélidas del tema propuesto en el presente Estudio.

Se utilizara una Lista de 11 interrogantes escritas que se entregaran a
los Abogados que laboran en la Oficina Defensorial Lima Norte, a fin de que

contesten.

Es por ello que en la presente investigacion, el instrumento sera
validado por dos expertos sobre la problematica planteada en la presente, se
consider6 a dos catedraticos de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de

la Universidad Alas Peruanas a traves del informe de opinion de expertos.
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1.6.5. Justificaciéon, Importanciay Limitaciones de la Investigacion

a) Justificacion

Segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) definen a la
justificacion de la investigacion como una exposicion de razones que han
motivado un determinado estudio, pues casi todas las investigaciones tienen un
objetivo definido, ya que no se realiza por simple ligereza de una persona. En
diferentes casos se tiene que exponer porque es conveniente proceder con una

investigacion y cuales son los beneficios que nacen de ello.

Los motivos del presente estudio se debe a que en los ultimos afios
segun estadisticas de la OMS ha aumentado la crisis de salud mental debido a
muchos factores entre ellos la falta de proteccion al derecho a la salud en su
dimensién de salud mental por falta de tratamiento especifico y legislacion
especifica, que trae como consecuencia el incumplimiento a las obligaciones

internacionales del Estado Peruano en materia de derecho a la salud mental.

A continuacién, vamos a plantear la justificacion por el cual se da este
trabajo de investigacién, la misma que se hara desde el angulo tedrico,

practico, metodoldgico, social y legal.
Justificacion Teorica:

Segun Cortés, M. e lIglesias, M. (2004), acerca de la justificacion
tedrica, senalan lo siguiente: “Razones que argumentan el deseo de verificar,

rechazar o aportar aspectos tedricos referidos al objeto de conocimiento.”(p.15)

Es decir, son los motivos que incentivan la avidez de comprobar la

veracidad de los aspectos tedricos en relacion al tema de investigacion.

El presente estudio cuenta con una justificacion teérica porque resume
el aporte tedrico con el propésito de diferentes autores importantes y
organismos internacionales que han emitido recomendaciones sobre la
materia de derecho a la salud mental que hacen referencia a las variables de

este estudio como la OPS/OMS que en diversas publicaciones oficiales han
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abordado el tema de garantizar el derechos a la salud mental con los lideres y
representantes de diferentes paises, asi como autoridades y miembros de la
sociedad civil preocupados por lograr una mejor atencién con respecto a la
dignidad y los derechos humanos de las personas con trastornos mentales.

Justificacion Practica:

Segun Cortés, M. e Iglesias, M. (2004), acerca de la justificacion
practica, sefialan lo siguiente: “Razones que sefialan que la investigacion
propuesta ayudara en la solucion de problemas o en la toma de decisiones.”(p.
15).

Dicho de otro modo es la razén por la cual se desarrollard una
investigacioén en la medida que pueda contribuir en soluciones eficaces, con el

propésito de prevenir mayores problemas.

Asimismo tiene una justificacion practica ya que este estudio se
realiza porque existe la necesidad de garantizar y cumplir las obligaciones
internacionales del Estado Peruano en materia de salud mental de acuerdo a
la Complejidad del cumplimiento de las Obligaciones Internacionales del
Estado Peruano frente a la Proteccion del Derecho a la Salud Mental respecto
a la situacion actual de la salud mental de nuestro Pais en la Oficina
Defensorial Lima Norte , con la implementacion de legislacion y politicas en
materia de salud mental en el contexto nacional, puesto que La presente
Investigacion adquiere su relevancia ya que servira como un aporte a fin de
mejorar la Legislacion en materia de Salud Mental conforme a la Normativa

Internacional.
Justificacién Metodolégica:

Segun Cortés, M. e Iglesias, M. (2004), respecto de la justificacion
metodoldgica, sefialan lo siguiente: “Razones que sustentan un aporte por la

utilizacion o creacion de instrumentos y modelos de investigacion.”(p. 15).

La Metodologia que ha de utilizarse en el presente estudio se basa en
una gama de técnicas para analizar el presente tema de investigacion como

fuentes documentales (libros, revistas, tesis), entrevistas a abogados de la
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Oficina Defensorial de Lima Norte , asi como el uso de guias de entrevista,
analisis del informe de la defensoria del pueblo y sentencias del tribunal
constitucional, con el fin de obtener mas informacion, también cuenta con una
justificacion metodologica porque se esta aportando con una técnica que es la

entrevista.

El andlisis exhaustivo del marco legal peruano e internacional

fortalecera el sustento técnico juridico en relacion al tema de investigacion.
Justificacion Social:

El presente estudio abarcé a los funcionarios conformado por 2

Abogados que laboran en la Oficina Defensorial de Lima Norte.
Justificacion Legal:

Lo mas relevante para el presente trabajo es demostrar que no hay una
legislacién especifica en materia de derecho a la salud mental ya que en el
Perl no se ha aprobado hasta la fecha una Ley de Salud Mental pues solo se
cuenta con una Ley General de Salud que no aborda ampliamente la
proteccion del derecho a la salud mental, contraviniendo asi los Tratados,
Pactos y Convenciones de los cuales el Pera ha ratificado en materia de

reconocimiento al derecho a la salud mental.

Este estudio cuenta ademas con una justificacion legal ya que
mediante el articulo 7 del Capitulo II, Titulo I de la Constituciéon Politica del
Pert de 1993 se consagra del derecho a la salud mental de todo ciudadano,
Los “Lineamientos para la accion en salud mental “aprobados por el Ministerio
de Salud en el 2004 asi como los diferentes instrumentos a nivel internacional

donde Peru es Estado parte.

Ademas de una funcién investigativa ya que los resultados daran pie a
que se continden los estudios en este campo y quizd se puedan investigar

otras variables que no han sido consideradas en este estudio.
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b) Importancia

La importancia del presente trabajo de investigacion resulta altamente
relevante puesto que los resultados recabados en el presente estudio
contribuiran a la difusion de contenido acerca del cumplimiento de las
obligaciones internacionales del Estado Peruano para la  proteccion y
promocion del derecho a la salud mental de los ciudadanos, asi como los
Paises deben formular legislacion especifica en materia de derecho a la salud
mental, servirA como material de apoyo a todas las personas interesadas o
involucradas en el tema. En el presente trabajo de investigacién se recabara
todos los documentos internacionales juridicamente vinculantes y no
vinculantes que garantizan el derecho a la salud mental, se presentaran
ejemplos de otros Paises que han tomado como base la formulacion de
legislacion en materia de salud mental y derechos humanos recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud para formular los lineamientos dentro de
las politicas nacionales de cada Pais , es necesario que el Pais coloque a la

salud mental dentro de la agenda nacional .

c) Limitaciones de la Investigacion

Segun Arias, F. (1999) “Son obstaculos que eventualmente pudieran
presentarse durante el desarrollo de la investigacion. La falta de cooperacién
de los encuestados al suministrar la informacion es un ejemplo de una

limitacion u obstaculo confrontado por el investigador.”(p. 13).

En ese sentido, se considera a las limitaciones como obstaculos que
se manifiestan en el desarrollo de la investigacion. En base a esta definicion
enunciaremos las siguientes limitaciones que se presentaron en el desarrollo

de esta investigacion:

Esta investigacion tiene un alcance social ya que para alcanzar los
objetivos anteriormente sefialados se cogido una muestra representativa de 2

Abogados de la Oficina Defensorial Lima Norte.
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Este estudio tiene limitaciones ya que en cuanto a la muestra solo se
cogieron 2 Abogados puesto que sOlo 2 Abogados formaron parte de este
estudio, y en base a ello no puede generalizarse. Asi mismo hay limitaciones
en lo referente a las variables ya que existen muchas variables muy

interesantes que se pueden investigar.

Las respuestas que se obtendran en la entrevista va a depender del
grado de conocimiento que tengan acerca del reconocimiento internacional del
derecho a la salud en su dimensién de salud mental, y la falta de legislacion
interna en materia de salud mental , por tratarse de una tema poco difundido o

promocionado por el Estado Peruano.

Por otro lado, es necesario mencionar la poca pre-disposicion de
algunas personas para responder las entrevistas, aseverando falta de tiempo
entre otros asi como también el temor ante los resultados. Es por estas
razones que se deja abierta la posibilidad de que otros investigadores amplien
el estudio presente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Segun Arias (2012) “Los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo

para futuras investigaciones.”(p. 106).

En la presente investigacion se ha tomado en consideracion los
trabajos relacionados al tema materia de esta investigacién, donde engloba un
estudio acerca del Cumplimiento de Las Obligaciones Internacionales del
Estado Peruano relacionado a la Proteccion del Derecho a la Salud Mental la

cual nos ayudara a desarrollar y explicar la presente investigacion.

2.1.1 Antecedentes nacionales
Ticona, P. (2014), en su estudio en Lima para optar el grado de
magister en derecho constitucional por la Pontificia Universidad Catolica del
Peru titulado” El derecho a la salud mental en el Peru del Siglo XXI euUn
Derecho Protegido o un Derecho Postergado por el Estado Peruano?”
analizo jurisprudencia del Tribunal Constitucional, informacion del Ministerio
de Salud, Informes emitidos por la Defensoria del Pueblo asi como

legislaciéon en materia de salud mental.
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Su objetivo general fue dilucidar y evidenciar la falta de coherencia
entre los compromisos asumidos por el estado en cuanto al derecho a la
salud mental y la efectivizarian concreta de esas medidas que el estado a
adoptado, el disefio que empleo fue el método funcional su investigacion se
divide en tres capitulos .El primer capitulo es acerca del contexto histérico de
las personas con problemas de salud mental, el segundo capitulo acerca del
proceso de la dignidad humana para ingresar luego al andlisis del derecho
social y el tercer capitulo acerca de la definicion de politicas publicas.
Finalmente obtuvo como conclusién que aunque a pesar que el Estado
Peruano ha emitido una serie de documentos técnicos, existe una falta de
coherencia entre los compromisos asumidos y la ejecucién de acciones,
obtuvo como resultado que es un derecho postergado por el Estado

Peruano.
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Rosado,l.(2018), en su estudio en Arequipa para optar el grado de
maestro en derecho constitucional por la Universidad Catdlica de Santa
Maria titulado “El derecho fundamental a la salud y la jurisprudencia en el
Tribunal Constitucional Peruano” analizé la abundante jurisprudencia emitida
por el Tribunal Constitucional en materia de derecho a la salud asi como
legislacion y jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos ,su objetivo general fue determinar hasta qué punto los
mecanismos judiciales pueden corregir la vulneracion del derecho a la salud
frente a las politicas publicas del Perq, el disefio que emple6 el descriptivo
comparativo de tipo bibliografico y de campo, se utilizaron como
instrumentos fichas bibliograficas y ficha de observacion estructurada |,
finalmente encontr6 que a pesar que el Tribunal Constitucional haya
garantizado a través de la jurisprudencia el derecho a la salud de las
personas es el Estado quien no ha avanzado al ritmo del Tribunal
Constitucional en una eficaz y eficiente proteccién del derecho a la salud de
los mas desprotegidos cuando es el estado quien debe garantizar la

promocién y proteccion de la salud para el bienestar humano.

Flores, K.(2016), en su estudio en Lima para optar el grado de
maestra en derecho constitucional y administrativo por la Universidad de
Trujillo  titulado “El derecho a la salud mental y la proteccion de los
derechos fundamentales de las personas con problemas mentales ” trabaj6
con 50 ciudadanos de la ciudad de Truijillo, 10 pacientes del area de salud
mental del hospital Victor Lazarte Echegaray de Essalud y del Hospital
Regional de Trujillo , asi como una entrevista a 04 Jefes de los
Departamentos del Area de Salud Mental de ambos hospitales , su objetivo
general fue Determinar si la implementacion de manera progresiva de un
modelo de Atencion Comunitaria y descentralizada, que asegure la difusiéon
del derecho a la salud mental, la prevencién de las enfermedades mentales,
el acceso a servicios de salud mental de calidad, la inclusion social y el
respeto de los derechos, garantizaria que los derechos fundamentales de las
personas con problemas mentales no sean violados, se utilizaron como

instrumentos las técnicas del fichaje y el analisis documental aplic6 una
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encuesta 50 ciudadanos de Truijillo, a 10 pacientes del area de salud mental
del hospital Victor Lazarte Echegaray de Es salud y del Hospital Regional de
Trujillo, asi como una entrevista a 04 jefes de los Departamentos del Area de
Salud Mental de ambos hospitales. Para ello se elaboraron diversos
instrumentos para el recojo de datos como: las hojas de registro, fichas,
cuadernillos de encuestas y de entrevistas. Posteriormente los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia, finalmente a través de su estudio llegd
a la conclusiobn que no se respetan los derechos fundamentales de los
enfermos mentales en el Perl y que la manera de revertir esta situacion es
que el Estado reorganice la atencion de salud mental hacia un enfoque de
Modelo Comunitario de acuerdo a los estandares internacionales y asi
garantizar que estos derechos no sean violados.

Midolo, A.(2017),en su estudio en Lima para optar el grado
académico de maestro en Gerencia Publica por la Universidad Continental
titulado “Influencia del nivel de Desempefio de la gestion sobre el
cumplimiento de la legislacién que regula los derechos de los usuarios de
los servicios de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi.Lima,Peru-
2015” trabaj6é con el tamafio de la muestra para consulta externa se
determinara  utilizando la formula de calculo de porcentajes para
investigacién descriptiva, aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para
establecimientos de salud de categoria |, del 5% (0.05) para
establecimientos de categorias Il y Ill con un nivel de confianza del 95%,
asumiendo un p = 0.5 y g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de
satisfaccion en estudios previos. (Ministerio de Salud, 2011). Se recomienda
afiadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de
pérdidas o errores en los registros de las encuestas, su objetivo general fue
determinar como influye el nivel de Desempefio de la gestion sobre el
cumplimiento de la legislacién que regula los derechos de los usuarios de
los servicios de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi.Lima, Peru -
2015,el disefio que empled fue el método observacional y descriptivo por lo
que observéd el desempefio de la gestion para analizarlo técnicamente y

poder plantear mejoras en el Instituto Nacional de Salud Mental se utilizaron
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como instrumentos la encuestas SERVQUAL para evaluar la satisfaccion de
los usuarios , asi como cuestionarios finalmente encontré6 que el nivel de
implementacion de los indicadores de desempefio de la gestién del Hospital
Honorio Delgado Hideyo Noguchi es deficiente por cuanto ninguno de sus
indicadores de gestion alcanza un nivel éptimo de desempefio asi como el
nivel de cumplimiento de la legislacion que ampara los derechos de los
usuarios de los servicios de salud mental en el Hospital Honorio Delgado
Hideyo Noguchi es deficiente por lo que las normas establecidas no son

cumplidas.

Zevallos, A. (2006), en su libro “Salud Mental” Enciclopedia para la
Vida sefiala que la situacion de salud mental en nuestro Pais es grave y que
frente a ello nada se hace , el autor asevera que el problema no sélo se
debe ver asociado a la enfermedad mental o al trastorno psiquico de mayor
0 menor cuantia ya que salud mental implica un proceso continuo con dos
extremos , el primer extremo esté constituido por la condicion de enfermedad
mental , y todo el conjunto de problemas psicosociales (desadaptacion
,desajuste, familiar,
violencia,alcoholismo,drogas,delincuencia,maltrato,etcétera.),y el otro
extremo esta la posibilidad de “Optimizar al hombre como un ser historico
social” favoreciendo el desarrollo de todas sus potencialidades por ello se
plantea las siguientes preguntas ¢A quién le corresponde cautelar la salud
mental? El autor sefiala que a la Sociedad en conjunto y ¢ Cémo hacerlo?
Para ello debemos tomar conciencia que la salud mental es un derecho para
ello se requiere de informaciéon y ¢Quién nos debe preparar para defender
nuestra salud mental? El autor sefiala que debe ser la escuela, el colegio es
el aula en que se deben transmitir estos conocimientos , esto en nuestro
medio no se esta aplicando y el autor siente la necesidad de cumplir una
responsabilidad social como profesionales llevando informacién a la
comunidad nacional y también a las autoridades con el fin que se preocupen
por la salud mental de todos los ciudadanos, el autor sefiala también que
cada uno de los miembros de la sociedad tome conciencia sobre este temay

al ser asumido masivamente se podria convertir en una necesidad prioritaria
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gue cambiara el estado de cosas actual en beneficio del Hombre ya que la

salud mental es un derecho.

2.1.2) Antecedentes Internacionales

Teran, E. (2015), en su estudio en Ecuador para optar el grado
académico de Maestria en Derechos Humanos y Exigibilidad Estratégica con
mencion en Politicas Publicas por la Universidad Andina Simén Bolivar

titulado “ Lineamientos de Politica Publica para la garantia del derecho
humano a la salud mental en miembros de la Policia Nacional del Ecuador ,
Quito 2015, trabajé con 74 servidores policiales de un circuito especifico en
Ecuador su objetivo general fue determinar en qué medida las acciones de la
institucion garantizan el derecho humano a la salud mental de sus servidores
asi como presentar lineamientos para la creacion de una politica institucional
al respecto, este estudio se desarrolld en tres capitulos trabajo mediantes
fuentes secundarias y normas internacionales asi como informes del Relator
Especial del Derecho a la salud y sentencias de casos en el Sistema
Interamericano, se utilizaron como instrumentos el Test de Epistres y Test de
Goldberg , finalmente se encontré que la Policia Nacional del Ecuador no
tiene una politica institucional de salud mental , se pudo identificar también
que los niveles de estrés laboral y sufrimiento laboral son leves y
moderados; resultado que discrepa de los estudios en otras instituciones
policiales que identifican a la profesion policial como una de las profesiones
con mayor estrés laboral , el estudio concluye que ha construido un concepto
especifico de salud mental para los servidores policiales el cual se vincula

con los estandares nacionales e internacionales.

Barrios,L.(2010), en su articulo titulado “Derechos Humanos y Salud
Mental en Europa” para la revista Norte de Salud Mental ,2010,Vol VIII,n°36
:55-67sefialo que es en Europa en donde abunda la normativa sobre salud
mental especificamente en la forma de recomendaciones dirigidas a los
estados por el Consejo de Europa, especial interés tienen las normas
producidas por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos , destaca
también la Union Europea y la Oficina para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud constituyendo asi la regulacibn mas completa sobre
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instrumentos juridicos que protegen los derechos del paciente mental , por
ello establece que no solo hace basta el reconocimiento de estos derechos
sino la puesta en practica asi como su exigibilidad ante los Poderes
Publicos.

Hunt,P.(2005),en el Informe realizado por el Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental sefiala que entre los grupos mas vulnerables y desatendidos estan
las personas con discapacidad mental asi como también sefalo que el
derecho humano al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental es complejo y que el relator est4 elaborando un método comdn para
facilitar su comprension finalmente el informe termina con breves

conclusiones y recomendaciones.

Larrain,A. y Abusleme,T. (2017), en el articulo titulado “ Salud
mental como Derecho: Los Casos de implementacion de las Leyes de Salud
Mental en Estados Unidos y Chile ” para el libro Suicidios Contemporaneos :
vinculos ,desigualdades y transformaciones socioculturales .Ensayos sobre
violencia ,cultura y sentido sefialan que las personas con trastornos
mentales son estigmatizadas incluso en el sistema de salud generando que
no recurran a los servicios de salud mental en donde muchas veces son las
familias quienes asumen el costo econdmico de su tratamiento , de acuerdo
a estudios de la (OCDE) sefiala que una de cada dos personas a lo largo de
su vida tendra enfermedades de salud mental, argumentan también que las
personas que padecen enfermedades mentales son los mas pobres de la
poblacién en el caso de Estados Unidos el Ministerio de Salud a través del
Centro Nacional de Estadisticas en Salud levanta informacion sobre las
enfermedades del Pais desde 1957 se recogen por medio de entrevistas en
los Hogares, en Chile el presupuesto de salud ha ido aumentando de
manera significativa en los afios 90 no superaba el 1 %, entre los afios 2000
(1.2%) y en el 2008(3.1%) todas estas inversiones han sido insuficientes

dado que la OMS ha trazado una meta del 5%.
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Garcia,B.(2007), en el estudio titulado ¢Dénde se encuentra la
prevencion y promocion de la salud mental en el momento actual? Para la
Revista Asoc.Esp.Neuropsiquiatria,2007 sefala que el interés por el tema de
la salud mental ha ido en aumento pero que no hay avances en su
prevencion y tratamiento a pesar que todo sistema sanitario tiene dos metas
el establecimiento de medidas preventivas y la aplicacion de medidas
terapéuticas , a lo largo del articulo hace una revision que ofrezca el estado
actual de la promocién y prevencion en salud mental , establece propuestas
como fomentar conciencia de la importancia en términos de comprension de
los trastornos mentales , la tarea es compleja y requiere el apoyo de muchas

partes para reconducir la prevencién y promocion en salud mental.

2.2 Bases Legales
2.2.1 La Constitucién Politica del Peru de 1993

Consagra en su articulo 7° el derecho a la proteccién de la salud de
las personas con discapacidad mental, a su vez la Ley General de Salud en
sus articulos el derecho de las personas con discapacidad mental entre ellos
el derecho a la libertad, al internamiento en establecimientos de salud
mental, a recibir una atencion digna y proteger su integridad personal
(Alcon, 2017).

La Constitucién Politica del Peru (1993) sefiala lo siguiente: (Congreso, 2016)

Articulo 7: Todos tienen derecho a la proteccién 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 o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccién, atencion, readaptacion y seguridad (p. 18).
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A continuacion se revisara el marco normativo nacional que esta relacionado

con el tema de la salud mental (Magallanes, 2014).

Cuadro 1
NORMA ARTICULOS
Ley 26842 Articulo 11.- Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto
Ley General | nivel posible de salud mental, sin discriminacion. El Estado
de Salud garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la

Publicada el
20 de julio de
1997

atencion de la salud mental en nimero suficiente en todo el
territorio nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental
adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de
promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Ademas de los procedimientos y derechos establecidos en el
articulo 15 de la presente Ley, en la atencién de la salud
mental se considera lo siguiente:

a) La atencion de la salud mental se realiza en el marco de un
abordaje comunitario, interdisciplinario, integral, participativo,
descentralizado e intersectorial.

b) La atencién de la salud mental se realiza preferentemente
de manera ambulatoria, dentro del entorno familiar,
comunitario y social.

c) El internamiento es un recurso terapéutico de caracter
excepcional y solo puede llevarse a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos para el paciente que el resto
de intervenciones posibles. Se realiza por el tiempo
estrictamente necesario y en el establecimiento de salud mas
cercano al domicilio del usuario. [...]
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Articulo modificado por el articulo 1 de la Ley
29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley
26842, ley general de salud, y garantiza Los
derechos de las personas con Problemas de salud
mental.

Ley 29889
Ley que modifica el

articulo 11 de la ley
26842, Ley General de
Salud, y garantiza los
derechos de las
personas con problemas
de salud mental.
Publicada el 24 de junio
de 2012

Articulo 2.- Derechos de

discapacidad mental
2.1 Las personas con discapacidad mental
tienen los mismos derechos que las demas, sin
perjuicio de las medidas especificas
establecidas en la legislacién para promover su
igualdad de oportunidades. El Estado garantiza
a las personas con discapacidad mental el
apoyo necesario para el ejercicio de su
capacidad para obrar y la defensa de sus
derechos.
2. 2 Las personas con discapacidad mental
tienen derecho a vivir de forma independiente y
a ser incluidas en la comunidad. El Estado
garantiza a estas personas el acceso a servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo en la comunidad para facilitar
su inclusion social y evitar su aislamiento,
institucionalizacién y abandono.

Articulo 3.- Ente supervisor

El Ministerio de Salud regula y supervisa

permanentemente el pleno respeto de los

derechos de los usuarios de los servicios y

programas de salud mental, y establece

procedimientos sencillos para la interposicion de

guejas.

las personas con

Elaborado por: (Area de Servicios de Investigacion del Congreso de la
Republica del Pera, 2014, p.15)
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2.2.2 Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad

Fue publicada el 24 de Diciembre de 2012, esta Ley tiene por
finalidad determinar el marco legal para la promocién, proteccion y
realizacion de los derechos de las personas con discapacidad, para asi
desarrollarse plenamente en la vida politica, econdmica, social, cultural y

tecnolégica (El Peruano, 2012).
Articulo 2: Definicién de persona con discapacidad

La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus
derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones que las demas” (p. 1).

2.23 Ley 30119, Ley que concede el derec45ho de licencia al
trabajador de la actividad publica y privada para la asistencia médica y

la terapia de rehabilitacion de personas con discapacidad

Fue publicada el 03 de diciembre de 2013, tiene por finalidad
establecer los derechos del trabajador, sea de la actividad publica y privada
de gozar de licencia para la atencibn médica y terapias que necesiten sus
hijos menores con discapacidad sujetos a tutela, y los mayores de edad en

condicion de dependencia sujetos a curatela (Alcon, 2017).
2.2.4 Resolucion Legislativa N° 29127

Resolucién que Aprueba la “Convenciéon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo” con fecha 1 de
noviembre de 2007 (Peruano, 2007).

2.2.5 Decreto Supremo 073-2007-RE

Este Decreto ratifica la “Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo” suscrita el 30 de

marzo del 2007, en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos de América,
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aprobada por el Congreso de la Republica, mediante Resolucion Legislativa
N° 29127 con fecha 31 de octubre de 2007.Decreto Supremo con fecha 31
de Diciembre de 2007 (Spij, 2007).

2.2.6 Decreto Supremo 004-2015-MIMP

Decreto Supremo que crea el Programa de pension por
discapacidad severa que fue publicado el 11 de agosto de 2015, y
modificado por el Decreto Supremo N° 007-2016-MIMP (numeral 11.2 del
articulo 11 y el articulo 12) ( Decreto Supremo N° 007-2016-MIMP
2016, citado por Alcén 2017) .
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2.2.1 Documentos técnicos de Politicas de salud mental en el Peru
Actualmente en el Perd contamos con tres documentos técnicos-
politicos que constituyen los principales lineamientos de accion del Estado
Peruano, que gracias a su aplicacion ha permitido avances en materia de

formulacion de politicas de salud mental (Magallanes, 2014).

Cuadro 2

INSTRUMENTOS OBJETIVOS

Lineamientos para la Accidon _en Salud | 4.2 Objetivos para la accién en salud

Mental mental

1) Institucionalizar el componente de
Aprobada por Resolucién Ministerial | salud mental como inherente vy
075-2004/MINSA del 28 de enero del | necesario dentro del enfoque integral
2004 de salud, contando para ello con un
Organo de Direccién de Salud Mental
que garantice su prioridad politica a
través de compromisos orientados
hacia un nuevo Modelo de Atencién en
Salud Mental, articulado al Modelo
Integral de Salud, lo cual debe
reflejarse en la legislacion,
planificacion y presupuesto del sector
y otros involucrados.

2) Garantizar el acceso equitativo y la
cobertura  de la  atencibn vy
rehabilitacion de los trastornos vy

problemas de salud mental

prevalentes, asegurando la atencion
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de

incluyendo las de salud mental, y

gratuita las emergencias,
desarrollando modelos acordes a
nuestra realidad cultural, con especial
énfasis en el fortalecimiento de la

atencion primaria de salud. [...]

Plan Nacional de Salud Mental

Aprobada por Resolucién Ministerial
943-2006/MINSA del 7 de octubre del
2006

3.2 Objetivos generales
1. Posicionar a la salud mental como
un derecho fundamental de la persona,
componente indispensable de la salud
integral y del desarrollo humano en
nuestro pais. 2. Fortalecer el rol rector
del MINSA en salud mental de manera
concertada en el ambito nacional,
regional y local, con el propdsito de
garantizar los derechos ciudadanos; y
de este modo ser factor de cohesion

social. [...]

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Mental y Cultura de Paz

Aprobada por Resolucion Ministerial
012-2006/MINSA del 11 de enero del
2006

9. Objetivos estratégicos [...]
1. Fortalecer el rol rector del Ministerio
de

conducciéon de las politicas planes y

Salud en la elaboracién vy
estrategias de salud mental en el pais.
2. Posicionar a la salud mental como

un derecho humano y un componente

indispensable para el desarrollo
nacional sostenible.

3. Implementar en el Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) el
componente de salud mental vy
psiquiatria.

4. Fortalecer y desarrollar el potencial
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humano en salud mental.

5. Garantizar el acceso equitativo y
uso racional de medicamentos que
sean necesarios para la atencion
psiquiatrica dentro de una politica
nacional de medicamentos.

6. Desarrollar un programa de
reparaciones en salud para la

poblacién afectada por la violencia

politica.

Elaborado por: (Area de Servicios de Investigacion del Congreso de la
Republica del Pera, 2014, p.19)

2.3 Bases Teoricas

Arias (2012) lo define de la siguiente manera: “Las bases teoricas
implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman
el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado.”(p. 107).

En efecto, como sostiene el autor citado, en la presente investigacion
desarrollaremos las principales teorias y enfoques sobre el tema objeto de

estudio.

2.3.1 Sub Capitulo Il: Antecedentes historicos y sociales del trato hacia
las personas con Discapacidad Mental en el Peru

Este subcapitulo tiene como finalidad de dar a conocer un recuento
histoérico acerca del trato hacia las personas con trastornos mentales en
nuestro pais. Desarrollaremos este recuento en tres etapas: Antiguo Perq, la
colonia y la Republica, con ello se visibilizara el estado de abandono a las
personas con trastornos mentales. Siendo asi, procedemos a desarrollar cada

una de estas etapas:
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2.3.1.1 Antecedentes Historicos

a) Antiguo Peru

En el Antiguo Peru la salud fue concebida como un bien supremo, se
exaltaba al hombre sano no solo por su condicién de tal sino porque
representaba los valores superiores. Mientras que, la enfermedad era vista
como impureza, una desviacion de la norma moral o una transgresion en las
relaciones del hombre con la divinidad, y en ese sentido un castigo o pecado
(Mariategui, 1992).

Las practicas curativas estaban orientadas de conformidad con las
normas religiosas, mediante la catarsis y otros ritos curativos actuaban en la
modificacion de diversas enfermedades, restableciendo el equilibrio del
individuo con el medio ambiente cultural y creencial, en ese escenario el
curandero simbolizaba “el vector de los dioses de los males de un ser que
confiaba en su integridad y en su poder magico” (Guerra 1990, citado por
Mariategui 1992).

Los primitivos peruanos no estaban ajenos a los diversos estados de
animo que se plasmaban en la lengua quechua, entre esos términos se
distinguieron la palabra quechua Upa y sus derivados, que fue utilizado para
distinguir estados de inferioridad mental , asi como el vocablo quechua Utik
que expresaba estados mentales adquiridos. Ademas de los vocablos
anteriormente mencionados los primitivos peruanos utilizaban otros términos
para referirse a los trastornos mentales como el delirio producto del
alcoholismo, trastornos depresivos, asi como el alcoholismo crénico cuyos

dafios son similares en la actualidad (Valdizan, 1915).

De acuerdo a estos autores podemos evidenciar que los hombres del Antiguo
Peru clasificaban diferentes términos para referirse a los trastornos mentales ,

por otro lado se relacionaba a la enfermedad como un castigo.
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b) La colonia

En la Epoca de la Colonia se instauré algunas creencias producto de
la migracion espafiola una de ellas fue que la alienacion mental era
consecuencia de la habitacion de un ser espiritual, ya sea divino o
demoniaco en el cuerpo de la persona, siendo objeto de persecucion por

parte de los espiritus (Caravedo 1985, citado por Ticona 2014).

En la Epoca de la colonia predominaron los casos de: personas
histéricas, personas con trastornos depresivos, epilépticos, esquizofrénicos y
todas aquellas personas con personalidad psicopatica (Caravedo 1985,

citado por Ticona 2014).

La atencion en torno a la asistencia que recibian aquellas personas
dependia de su estado psiquico y su estatus social, de tal manera que a las
alienadas “furiosas” y blancas se las separaba en los conventos, mientras
gue a las indias y negras se las encerraba en las céarceles al igual que a los

hombres “furiosos” (Caravedo 1985, citado por Ticona 2014).

El autor sefiala que los conquistadores que llegaron al Peru después
de ellos impusieron en Lima el Tribunal del Santo Oficio y era de
conocimiento de los habitantes el nUmero de histéricos y epilépticos que la
institucion mandaba a la hoguera como introduccion a préacticas

desenfrenadas y llenas de perversion (Valdizan, citado por Ticona 2014).

En relacion a la asistencia que recibieron aquellos sujetos que
habian nacido con defectos fisicos, autores como PAW Y ROBERTSON
sefialan que eran objeto de tratos inhumanos de parte de los indios muchas
veces victimandolos al momento de nacer, estas practicas prosiguieron
incluso hasta el Siglo XVIII (Valdizan, 1915).

En esta época existia un area enfocado en la atencion a los
enfermos mentales en el Hospital Real de San Andrés, segun testimonios de
la época como el informe del Protomédico interino del Virreinato Miguel Tafur
elogiaba a dicho Hospital:” La Unica casa que tenemos para éstos es la

Loqueria de San Andrés a donde se les cuida como exige su constitucion,
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los, aseandolos y asistiendolos del modo mas conveniente al comun y a

cada uno en particular” (Valdivia-Ponce 1964, citado por Stucchi 2015).

La asistencia a las personas con alienacion mental en esta época

era escasa, vivian en una pésima situacion.

c) Republica
Luego de la Proclamacion de la Independencia del Perl en el afio
1821 la situacién de los primeros Hospitales Psiquiatricos no mejoré muy por
el contrario la asistencia a los insanos era critica, durante esos afos
funcionaron en Lima dos loquerias: el Hospital de San Andrés dedicado a la
asistencia de varones, y en la asistencia de las mujeres el Hospital de la
Caridad y luego en el Hospital de Santa Ana (Stucchi, 2015).

En el afio 1857 el médico José Casimiro Ulloa fue nombrado en el
Hospital de San José, este médico que estaba persuadido del espiritu
reformista que se habia empapado durante su estadia en Inglaterra y
Francia afios antes, fue el inicio de la difusion de una campafa en
beneficios de los enfermos de la mente. La constante preocupacion y
denuncias de este médico condujeron a la fundacion del Hospital Civil de la
Misericordia que fue edificado por la Sociedad de Beneficencia y destinado a

la asistencia de los enfermos mentales de ambos sexos (Stucchi, 2015).

En el Peru habia llegado el tratamiento moral claro con medio siglo
de retraso, asi se insertaba en el Hospital Civil de la Misericordia, que
posteriormente seria conocido como Hospicio de Insanos o Manicomio del
Cercado, no transcurri6 mucho tiempo para que las limitaciones de este

Hospital comenzaran a ser notorios (Stucchi, 2015).

Posteriormente en 1918 se inauguré el Asilo Colonia de la
Magdalena como en el antiguo Hospicio se puso atencion en el buen trato

(Reglamento Provisional del Asilo Colonia de la Magdalena, 1919).

El nuevo Hospicio fue instaurado gracias a Victor Larco Herrera que
posteriormente pasa a ser llamado Hospital “Victor Larco Herrera” bajo el

liderazgo de Hermilio Valdizan, este hospicio no fue ajeno a los problemas
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como la sobrepoblacion y el centralismo en que se ubicaba lo llevaba a ser
el anico hospital psiquiatrico del Pais (Tarazona 2003, citado por Stucchi
2015).

En esta época, especificamente en el afio 1918 se inauguro el Asilo Colonia de

la Magdalena conocido actualmente como el Hospital “Victor Larco Herrera”.

2.3.1.2 Antecedentes sociales del trato hacia las personas con

Discapacidad Mental en el Peru

A continuacion desarrollaremos los antecedentes sociales del trato
hacia las personas con discapacidad mental.

En tiempo de grandes crisis los factores sociales toman una mayor
importancia, pues es el conocimiento de lo socio genético que nos
ayudaria a realmente comprender temas complejos como por ejemplo la
marginacion, si no existieran mecanismos reparativos podrian aumentar
la morbilidad ya que el mundo contemporaneo esta rodeado de factores
estresantes y decadentes condiciones de vida de las poblaciones
(Rosen, 1974).

Esto quiere decir que actualmente los factores sociales estan siendo relevantes
puesto que nos ayudaria a descubrir fendmenos sociales como la marginacion
gue podria impactar en la sociedad, actualmente estamos inmersos en diversas

causas estresante que nos agobian en el dia a dia.

a) La Colonizacion Espafiola
Fue uno de los Sucesos mas desastrosos del Siglo XVI produjo y
desorden y alteracion en las estructuras sociales (Choy 1979, citado por
Huarcaya 2017) pues su presencia en Ameérica no solo causo la muerte de
millones de personas, sino la abolicién de estructuras sociales autoctonas
(Del Busto 2011, citado por Huarcaya 2017).

Podemos resaltar la profunda marginacion social que ejercian los
conquistadores espafioles puesto que entre ellos llegaron los primeros

profesionales en medicina y solo se preocupaban por custodiar la salud de
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los conquistadores y sus soldados, por otro lado podemos sefialar que los
indigenas y esclavos recurrian a sus propias practicas medicinales que en
principio no eran objeto de persecucion. Con el transcurrir del tiempo
avanzaba el desarrollo de la medicina espafiola y medicina indigena y negra
lo que conllevd a una voluminosa gama de creencias y costumbres
populares que al dia de hoy podemos apreciar ( Vasco 1982, citado por
Huarcaya 2017).

En esta Epoca se inician los atropellos y la relegacion hacia los
pobladores andinos aun cuando conformaban el grupo mayoritario. Estas
practicas discriminatorias se iniciaron en la Epoca Colonial y ain perdura en
la actualidad. Los indios atravesaron una vida muy penosa, fueron
reconocidos como subditos de la Corona Espafiola, lograron escapar de la
esclavitud pero al ser considerados menores de edad fueron utilizados hasta
desfallecer (Del Busto 2011, citado por Huarcaya 2017).

La invasion Espafiola trajo afios de sufrimiento, sometimiento y esclavitud en
nuestros pobladores andinos, los espafoles destrozaron nuestro Imperio
Incaico, invadieron territorio Peruano sin importar las costumbres y modo de
vida de los pobladores andinos , impusieron la religion catdlica y al que no
estaba de acuerdo lo sometian a crueles castigos hasta la muerte , los actos
criminales por parte de los espafioles fueron innumerables con nuestros
pobladores andinos, es desde esa época que se iniciaron la discriminacion, si

partimos de una perspectiva historica y socioldgica.

b) Desadaptacion

Cuando se producen las migraciones del campo a la ciudad en este
caso a la ciudad de Lima, las personas llegan con diferencias y al
encontrarse con un sistema doble y contradictorio de normas causan en
ellos profundo desconcierto( Alva, Silva 1978, citado por Huarcaya 2017),
tomando como apoyo a un grupo de pacientes del hospital Almenara segun
examina la sintomatologia se producen alteraciones circulatorias
(palpitaciones, taquicardia), digestivas (dispepsias, vOmitos), respiratorias
(tos, dificultad para respirar) y psiquiatricas (depresion, ansiedad) (Seguin
1962, citado por Huarcaya 2017).
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De no corregirse esta desadaptacion se podria cronificar lo cual
generaria alteraciones en la estructura de la personalidad. Un ejemplo de
ello seria el “complejo del cholo” que no seria otra cosa que un Proceso de

Desadaptacion (Alva 1978, citado por Huarcaya 2017).

Las migraciones del campo a la ciudad afectaron en la estructura de la
personalidad del migrante y sus familiares, el adaptarse a una nueva ciudad
centralizada como es la capital de Lima generd consecuencias diversas como

alteraciones fisicas y psicologicas.

2.3.2 Sub Capitulo II: Definicién de términos en materia de Salud Mental
Es determinante para entender e implementar la Legislacion en
materia de salud mental , obtener definiciones claras para no caer en la
ambigiedad , estas definiciones son utiles también para los operadores de
justicia que dia a dia tienen que tomar decisiones en base a las definiciones

que establece la Ley (Oms, 2006).

Enumeraremos los diferentes términos en materia de salud mental para no caer

en contradiccion.

2.3.2.1 Enfermedad mental y Trastornos mentales (Oms, 2006)
Determinar “trastorno mental” es complicado puesto que no existe un
diagndstico o cuadro clinico Unico, sino un grupo de trastornos con
algunos rasgos en comun, hay un intenso debate acerca de las
condiciones que deben ser incluidas en la definicion de “trastorno
mental”’. Es un tema relevante ya que una sociedad debe decidir qué
tipo y grado de trastorno mental debe merecer servicios y tratamiento

involuntario (p. 23).

Los Principios EM emplean el término “enfermedad mental”, pero no lo
definen. En lugar de ello, proporcionan directrices acerca de como debe
(y cdmo no debe) determinarse la existencia de la enfermedad mental.
Entre ellas: (Oms, 2006)

* La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca

fundandose en la condicién politica, econémica o social, en la afiliacién
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a un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razon que no se

refiera directamente al estado de la salud mental.

* Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con
los valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias
religiosas dominantes en la comunidad de una persona en ningun caso
constituiran un factor determinante del diagndstico de enfermedad

mental.

* El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de
hospitalizacion no bastara por si solo para justificar en el presente o en

el porvenir la determinacién de una enfermedad mental.

* Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma
mental o indicard de otro modo que padece una enfermedad mental
salvo para fines directamente relacionados con la enfermedad mental o

con las consecuencias de ésta.

 La determinacién de que una persona padece una enfermedad mental
se formulardA con arreglo a normas médicas aceptadas

internacionalmente (p. 25).

2.3.2.2 Discapacidad mental
El Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos y
legislacién de la OMS define: (Oms, 2006)

Un término alternativo al de “trastorno mental” es el de “discapacidad
mental”. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIDDM-2) (OMS, 2001d), define discapacidad
como “un término baul para incapacidades, limitaciones en la actividad, o
restriccidon en la participacion”. Denota los aspectos negativos de la
interaccién entre un individuo (con un cuadro de salud particular) y los
factores contextuales de ese individuo (factores ambientales vy
personales). “Discapacidad mental” no es sindbnimo de “trastorno
mental”, pero incluye a las personas con trastornos mentales. Las

personas que se han recuperado de un trastorno mental pueden seguir
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teniendo discapacidades, y muchas personas que experimentan
trastornos mentales también tendran discapacidades debidas al
trastorno. “Discapacidad” significa, en algunas circunstancias, un signo
intrinseco de una enfermedad o sindrome especifico (por ejemplo, el
diagnostico de algunos trastornos mentales requiere la presencia de
limitaciones funcionales), y en otros casos es una consecuencia de esa

enfermedad o sindrome (Bertolote y Sartorius, 1996, p.25).

Las ventajas del término “discapacidad mental’ consisten en que la
nocion de “discapacidad” se refiere directamente a la percepcion
inmediata de las personas sobre su propia vida, su entorno, y sus
necesidades y limitaciones (Bertolote y Sartorius, 1996), y en que los
profesionales que no pertenecen al sector salud entienden mas
facilmente el concepto. Una desventaja obvia del término es su caracter
amplio, que hace que mucha méas gente sea abarcada por la legislacion
de salud mental, en comparacion con el empleo de términos mas
restrictivos como “trastorno mental” y “enfermedad mental’. Ademas, el
término “discapacidad mental tampoco goza del favor de algunos grupos
de usuarios de servicios de salud mental, que prefieren el término
“discapacidad psicosocial”’. Estos grupos sostienen que la discapacidad
mental o psiquiatrica corresponde a la esfera “médica”, y por ende

prefieren establecer una separacion entre enfermedad y discapacidad
(p. 25).

2.3.2.3 Incapacidad mental
Define en Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos
y legislacién de la OMS. (Oms, 2006)

Otra alternativa para definir el grupo destinatario de la legislacion es el
concepto de “incapacidad mental”. Las decisiones se trasladan en este
caso a la capacidad o discernimiento de la persona, de acuerdo a la
determinacion del personal médico y de otros profesionales, para
entender la naturaleza del tema en cuestion (por ejemplo, el tratamiento

o el ingreso), evaluar los beneficios en juego, efectuar una eleccién y
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comunicarla. “Incapacidad mental” es un término mas estrecho que

“trastorno mental” (...) (p. 26).

2.3.2.4 Enajenacion
Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos vy
legislaciéon de la (Oms, 2006) sefala:

En algunas jurisdicciones se usa el término “enajenacion” (“unsoundness
of mind”, literalmente, “insensatez mental”) como alternativa a “trastorno
mental” —por ejemplo, en el Convenio Europeo para la Proteccion de los
Derechos Humanos y Libertades Fundamentales (1950). Se presume
que todas las personas “son mentalmente sensatas mientras no se
demuestre lo contrario”. La “enajenacion” o “insensatez mental” se define
como falta de sensatez mental, lo que, por supuesto, corre el riesgo de
la circularidad. El concepto de “enajenacion” o “insensatez mental” se
acerca al concepto de “incapacidad mental”, pero no coincide con él. No
existe equivalente clinico de “enajenacion” o “insensatez mental”, y en
muchas circunstancias “insensatez mental” incluird cuadros no
necesariamente atribuibles a trastornos mentales. De acuerdo con la
Corte Europea de Derechos Humanos, dada la plasticidad del empleo
del término, no debe asignarsele una interpretacion definitiva (Gostin,
2000,pp.26-27).

2.3.3 Sub Capitulo II: Dignidad Humana a la nocién de Derechos
Fundamentales

Este subcapitulo tiene como finalidad explicar el Proceso por el cual la
dignidad humana se posiciona luego de la nefasta Segunda Guerra Mundial,
para luego constituir el presupuesto donde se originan los derechos

fundamentales

Desde su aparicion en la Antigua Roma todo aquello que se entiende por
dignidad humana ha sufrido un importante cambio en el que se transformé
de una conquista individual a ser un valor inherente a la condicion humana.
En Roma constituia un requisito indispensable pertenecer a la esfera

politica para asi poder adquirir la dignidad y junto a ello la denominada
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integridad moral, mas un si reyes o héroes eran parte de tus antepasados,
la dignidad era estrictamente elitista ya que todos los ciudadanos no

gozaban las condiciones para alcanzarla (Vial, 2009).

De acuerdo al autor en la Antigua Roma la dignidad humana respondia a
méritos, era un requisito basico la pertenencia al &mbito politico, constituia un

logro personal para los romanos.

2.3.3.1 La Dignidad Humana

De acuerdo a Inmanuel Kant:

“Lo que tiene un precio puede ser reemplazado por algo equivalente; lo que por
el contrario se eleva por encima de todo precio y, por tanto, no admite un
equivalente, tiene dignidad” (Kant, 1785 citado por Direccion General de

Derechos Humanos 2013, p. 15).

Una definicibn sumamente clara que nos puede ayudar a entender la
dignidad viene del filésofo prusiano Kant. Dicho autor utiliza el concepto
de dignidad para diferenciar a las cosas de las personas. Para Kant las
cosas tienen un precio o valor relativo, mientras que las personas son
fines en si, vale decir, tienen dignidad. Para este autor las cosas pueden
ser reemplazadas por equivalentes, mientras que las personas no

(Direccion General de Derechos Humanos 2013, p. 15).

Esto quiere decir que Kant empleaba el concepto de dignidad para distinguir a
las cosas de las personas, argumentaba que las coas tienen un valor relativo,
mientras que las personas poseen dignidad puesto que las cosas no pueden

ser sustituidas y las cosas si.

Landa sefala que:

El articulo 1 del Capitulo 1 Derechos fundamentales de la persona, del
Titulo 1 De la persona y de la sociedad de la Constitucion del Peru de
1993, sefala que "la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado". Este articulo
constituye la piedra angular de los derechos fundamentales de las

personas y, por ello es el soporte estructural de todo el edificio
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constitucional, tanto del modelo politico, como del modelo econémico y
social (...) (p. 10).

Después de la guerra, la dignidad de la persona y sus derechos
humanos se convirtieron en el pilar vertebral de la nueva forma de
organizacion democrética del Estado y de la comunidad internacional.
Asi quedo expresado en la Carta de Naciones Unidas de 1945, que
consagro en su preambulo la voluntad de las naciones de "reafirmar la fe
en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de
la persona humana (...)" y, sobretodo, en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de 1948, que dispuso en su articulo 1, que "todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y
dotados como estan de razdn y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros (Benchikh 1999, citado por Landa,
p. 21).

De acuerdo al autor el articulo 1 de la Constitucién Politica del Pert de 1993
constituye la piedra angular de los derechos fundamentales de la personas, y

por ende sienta las bases de todo el edificio constitucional.

La dignidad es definida como intrinseca a la persona humana: es constitutiva
del ser humano y su naturaleza es ontoldgica. Cuando pretendemos hablar de
“dignidad humana” contiene un elemento muy importante que no puede ser
objeto de comparacion, esto es lo que Kant expresa que es algo que pertenece
a la intimidad de todo ser humano que no podria ser utilizado con fines de
intercambio o instrumento, es un valor que nadie puede disponer y como es
propia del hombre no puede categorizarse en grados. Con el hecho de existir
se adquiere la dignidad y con la muerte se pierde. El concepto de dignidad
humana toma fuerza luego de la devastadora Segunda Guerra Mundial cuando
se adopta la Declaraciéon de los Derechos Humanos proclamada por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, el 10 diciembre
de 1948 (Vial, 2009).
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Es importante destacar que el autor sefala que la dignidad en intrinseca a la
persona humana, es un significado tan importante que es invalorable y no

puede ser objeto de comparacion.

Posteriormente le seguirian demas instrumentos juridicos que velarian

por los derechos de las personas.

Es ahi que la dignidad humana constituye el presupuesto de donde se
originan los llamados derechos fundamentales lo cual puede inferirse de la
Constitucion que en su articulo 1 sefala “La defensa de la persona humanay el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del estado “ es con
esta premisa que podemos apreciar que se constituye como el principio que
rige nuestro ordenamiento juridico, puesto que la Constitucion consagra en el
art. 2 los derechos fundamentales de la persona para garantizar asi el

adecuado nivel de satisfaccidon para alcanzar una vida digna (Guerrero, 2017).

2.3.3.3 Derechos Fundamentales

El cambio del Antiguo Régimen al Estado Liberal fue poco a poco
plasméandose en las constituciones, el instrumento con el cual se organizaria el
nuevo tipo de estado se conoceria como “Constitucion”, elaborando en sus
articulos los cambios de la contexto social de aquella época en relacion a los

derechos de las personas y la organizaciéon del estado (Rubio, 2011).

En sus inicios el rol de la Constitucion fue organizar el Estado pero con
las tendencias de formalizacion se elevo al rango de la maxima norma juridica:
el Tribunal Constitucional (2005) citado por Rubio (2011) se ha pronunciado en

relacion a ese transito de la Constitucion en la siguiente sentencia:

3. El transito del Estado Legal de Derecho al Estado Constitucional de
Derecho supuso, entre otras cosas, abandonar la tesis segun la cual la
Constitucion no era mas que una mera norma politica, esto es, una
norma carente de contenido juridico vinculante y compuesta Unicamente
por una serie de disposiciones orientadoras de la labor de los poderes
publicos, para consolidar la doctrina conforme a la cual la Constitucion

es también una Norma Juridica, es decir, una norma con contenido
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dispositivo capaz de vincular a todo poder (publico o privado) y a la

sociedad en su conjuntol... ] (p. 33).

Este es el proceso en donde la Constitucion se convierte en el cuerpo
normativo de mayor jerarquia del Estado, convirtiéndose en un dispositivo que

regula tanto a los poderes publicos y privados.
2.3.3.4 Dignidad y derechos fundamentales:

La dignidad esta fuertemente vinculada a los derechos fundamentales,
en tanto razon de ser, fin y limite de los mismos. Comparte con ellos su
doble caracter como derechos de la persona y como un orden
institucional, de modo que "los derechos individuales son a la vez
instituciones juridicas objetivas y derechos subjetivos (Hauriou 1965,
citado por Landa,p. 20).

De acuerdo al autor podemos inferir que la dignidad esté relacionada a los
derechos fundamentales puesto que la vigencia de los derechos fundamentales

y la dignidad de las personas constituyen el fin supremo de la sociedad .

2.3.3.5 Teorias constitucionales de los derechos fundamentales

En el proceso que la Constitucion pasa a ser entendida como un sistema de
garantias a un sistema de valores fundamentales, se abrié paso al desarrollo
de abundante jurisprudencia procedente de los tribunales europeos
especificamente como el tribunal aleman sobre los derechos fundamentales,
los cudles fortalecen el Estado Constitucional. De tal manera,se pueden
clasificar a las principales teorias sobre derechos fundamentales en seis
grupos (Bockenforde, citado por Landa 2002)

2.2.3.5.1 Teoria liberal
Landa.(2002).Lo define como:

Los derechos fundamentales son derechos de libertad del individuo
frente al Estado; es decir, se concibe a los derechos y libertades como
derechos de defensa Abwehrrechte. Se pone el acento en el status

negativus de la libertad, frente y contra el Estado. En este sentido clasico
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de los derechos fundamentales, no se permite forma alguna de

restriccion de la libertad personalf(...)

La defensa de la libertad humana es un principio delimitador de los derechos

fundamentales, la libertad del individuo no es objeto de regulaciéon normativa.
2.2.3.5.2 Teoria de los valores

La teoria axioldgica de los derechos fundamentales tiene su origen en la
teoria de la integracion de la entreguerra; para la cual "los derechos
fundamentales son los representantes de un sistema de valores
concreto, de un sistema cultural que resume el sentido de la vida estatal
contenida en la Constitucion... este es el pilar en que debe apoyarse
toda interpretacion de los derechos fundamentales"(Smend 1928, citado
por Landa 2002).

De acuerdo al autor los derechos fundamentales son los representantes de un

sistema organizado de valores que esté plasmado en la Constitucion.
2.2.3.5.3 Teoria institucional

Los derechos fundamentales entendidos como derechos objetivos
absolutos o como derechos subjetivos individualistas, resultan ser una
concepcion insuficiente que no responde a las demandas del desarrollo
juridico-social; de ahi que la teoria de la institucion provea el marco
tedrico de una renovada y compleja comprension de los derechos
fundamentales, acorde con los cambios econdémicos y politicos del

Estado constitucional (...) (Jennings 1968,citado por Landa 2002).

El amplio desarrollo de la doctrina institucional de los derechos fundamentales
ha dado espacio a dos subteorias institucionales que desarrollaremos a

continuacion: (Landa 2002).
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a. Teoria sistémica

En ese sentido, "los derechos fundamentales de libertad y dignidad
tienen una importante funcion de proteger dicha esfera social contra las
decisiones de una intromision estatal, la cual podria paralizar el potencial
expresivo (simbdlico-comunicativo) de la personalidad"(Grundrechte als
Institution 1974, citado por Landa 2002).

“‘Parte de una interpretacion propia del derecho en el marco de la teoria del
sistema social y del método estructural-funcionalista” (Luhmann 1993, citado por
Landa 2002).

b. Teoria multifuncional

Busca superar la unilateralidad de las distintas teorias sobre los
derechos fundamentales, dada la pluralidad de fines y de intereses
sociales que abarca el Estado constitucional. Asi, las demandas para
democratizar la sociedad sobre la base de la participacion ciudadana,
asi como para cumplir con los objetivos del Estado social del derecho,
delimitando la libertad con las fronteras de la igualdad, son factibles de
realizar mediante la articulacién practica de las distintas funciones de los

derechos fundamentales(...) (Denninger 1979, citado por Landa 2002).
2.2.3.5.4 Teoria democratico-funcional

Se parte de concebir a los derechos de la persona en funcién de los
objetivos o funciones publicas y del Estado constitucional, en el marco
de una democracia deliberativa; de alli que "no hay legitimidad del
derecho sin democracia y no hay democracia sin legitimidad del
derecho’(...) (Gerstenberg 1997,citado por Landa 2002).

2.2.3.5.5 Teoria juridico-social

El punto de partida de esta teoria de los derechos fundamentales es la
insuficiencia no solo de la deshumanizada teoria individualista de los
derechos, sino también la insuficiencia de una concepcion meramente

positivista de los derechos econdmicos y sociales, entendida como la
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norma programatica sujeta a la reserva de ley(...)(Schmitt 1932,citado
por Landa 2002).

2.2.3.5.6 Teoria de la garantia procesal

La teoria segun la cual los derechos fundamentales son garantias
procesales, proviene del interés de otorgar eficacia en la aplicacion y
protec-cion concreta de los derechos humanos; pero, profundizando y
avanzando mas alld del status activus processualis planteado por
Haberle (...)(Haberle citado por Landa 2002).

2.3.3.6 Funciones de los Derechos Fundamentales
Sin embargo, los esfuerzos de la doctrina y la jurisprudencia por
desarrollar los derechos fundamentales son muy fragiles aiin en América
Latina. Esto se explica en la medida que la vigencia y eficacia de los
derechos fundamentales se vuelve nula sin un Estado de derecho que
les otorge un significado constitutivo en la totalidad del sistema

constitucional (Haberle 1997, citado por Landa 2002).

El autor considera que para entender los derechos fundamentales no
podemos estar ajenos del contexto social ni la moralidad , ya que el autor
considera que los derechos fundamentales constituyen un instrumento para
alcanzar lo que se denomina libertad o la independencia moral , su propuesta
consiste en la combinacion de la aproximacion estructural con la aproximacion
funcional , de esta manera solo se puede entender el concepto completo de
derechos fundamentales si se incorporan los valores morales. Plantea que el
concepto de derechos fundamentales se enlaza entre dos funciones, la funcion

objetiva y la funcion subjetiva (Peces-Barba, 1999).

a) Funcion Objetiva:

Establece que forman parte del Ordenamiento Juridico los derechos
fundamentales que vienen a ser un conjunto de normas con contenido de
libertad, solidaridad que no son mas que la expresion de la dignidad del
hombre, este subsistema ocupa un lugar importante en el conjunto del

ordenamiento juridico (Peces-Barba, 1999).
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b) Funcidn Subjetiva:

El autor es de la idea de que los derechos fundamentales se podrian
definir como derechos subjetivos, facultades, inmunidades al ser humano en
relacion a la proteccion a la igualdad, la no discriminacién o aspectos que le

podrian afectar (Peces-Barba, 1999).

Para el autor la Funcién subjetiva constituye la méas propia para la cual
fueron fecundados los derechos fundamentales, en esa linea realza que
generalmente la funcién subjetiva se ejerce en tres grandes dimensiones que
tienen arraigo moral en los valores de la libertad, solidaridad puesto que no
pueden individualizarse, ya que cada una de ellas son indispensables para el
cumplimiento de la funcidon subjetiva en su maxima expresion (Peces-Barba,
1999).

Las tres dimensiones son:

e La funcién garantizadora o protectora.
e La funcién participativa
e La funcién promocional

I. Lafuncion garantizadora o protectora: Esta funcion establece que los
titulares de los derechos pueden ejercer con libre albedrio sin
interferencia la libertad de elecciéon (Peces-Barba, 1999).

Il.  La funcidn participativa: Permite al ciudadano ser participante directo
en la formacion de la voluntad de los poderes publicos, o en decisiones
relacionadas a la organizacién de los servicios publicos. Es sintoma de
que el poder politico no es ajeno a la ciudadania (Peces-Barba, 1999).

lll.  La funcion promocional: La persona por si misma muchas veces no
puede resolver la satisfaccion de sus necesidades béasicas para el
desarrollo de la moralidad, Esta incapacidad es la que exige la funcién
promocional que consiste en el apoyo del poder estatal o de grupos
privados que difundan y promuevan las condiciones para concretizar el

ejercicio de la moralidad privada (Peces-Barba, 1999).
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2.3.3.7 Teorias de los derechos fundamentales
a) Teoria positivista:

“el contenido esencial se vincula a la proteccion normativa de los intereses
defendidos por el Derecho, mirando siempre la tutela de la voluntad o
autonomia individual frente a posibles intromisiones del Estado” ( Academia de

la Magistratura, p. 69).
b) Teoria de los valores:

“tiende a identificar el contenido esencial con el ndcleo objetivo intrinseco de
cada derecho, como entidad previa a la reglamentacion legislativa” ( Academia

de la Magistratura, p. 70).
c) Teoria institucional:

Representada por Peter Haberle. Se refiere a la dimension institucional
gue define el sentido, alcance y condiciones de ejercicio de los derechos
fundamentales. De ahi que la proteccién de contenido esencial debe
entenderse como una garantia institucional (institutionelle Gorantie) que
hace referencia a los fines objetivamente  establecidos
(institucionalizados) por la Constitucién y en funcion de los cuales se
reconocen los derechos y libertades fundamentales ( Pérez Lufio,citado

por Academia de la Magistratura, p. 70).

2.3.3.8 Limites de los Derechos Fundamentales
Sabido es, y este es un tema que se va a esbozar desde la
propia Declaracion Francesa de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano de 1789, que el ejercicio de los derechos fundamentales,
esto es, de los derechos constitucionalmente consagrados, no son
absolutos, sino que, por el contrario, al ser susceptibles de ser regulados
o desarrollados, bien pueden ser objeto de determinadas limitaciones(

Academia de la Magistratura, p. 72).
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Limitar el ejercicio de un derecho fundamental, significa
prever una serie de restricciones en el ejercicio de un derecho
fundamental [vgr. No fumar (ejercicio del derecho al libre
desenvolvimiento de la personalidad) en lugares publicos y cerrados]. No
es que el derecho constitucional en si mismo pueda resultar restringido o
limitado, sino Unicamente su ejercicio (Academia de la Magistratura, p.
72).

Los derechos de la persona no pueden establecerse en términos ilimitados,
por el contrario su enunciacion debe partir del hecho que el contenido de
los derechos es limitado y debe liar con las exigencias de los derechos de
los que conforman la comunidad, sino también por aquellos valores
declarados constitucionalmente como principios de organizacion social
(Castillo, 2008).

2.3.3.9 El Derecho Positivo

Kelsen. (1963) sefiala:

El derecho positivo es un orden coercitivo, en el cual las normas son
creadas por actos de voluntad de seres humanos; es decir, creadas por
via legislativa, judicial, administrativa o por costumbres constituidas por
actos de seres humanos. Como las normas del derecho positivo son
creadas por actos de voluntad de seres humanos, ellas pueden ser
modificadas arbitrariamente, y son diferentes segun las épocas y segun

los pueblos (p. 9)

De acuerdo al autor el derecho positivo las normas son producto de los actos
de la voluntad humana por lo tanto pueden modificarse debido a segun el
contexto social.

2.3.3.10 La Doctrina del Derecho Natural

Kelsen. (1963) nos dice que:

La doctrina del derecho natural difiere del positivismo juridico por la
manera en que ella responde a la cuestion de la justificacion de la

validez de la ley(...)En otras palabras, las normas del derecho natural

64



pueden ser deducidas de la naturaleza; y, no siendo obra del hombre,
ellas son inmutables, validas, no como la ley positiva hecha por el
hombre Gnicamente para aqui o para alla, sino en todas partes y
siempre(...)De acuerdo a esta doctrina, el derecho positivo no es
aceptable sino cuando corresponde al derecho natural, y solamente en
la medida en que le corresponde; es decir, en la medida en que es justo;
no es aceptable, y entonces no debe ser obedecido y aplicado, si no
corresponde al derecho natural, si es injusto (pp. 9-10).

“Sélo porque es, en Ultima instancia, de origen divino, es que del derecho
natural puede decirse, contrariamente al derecho positivo, que es inmutable,
aceptado siempre y en todas partes; formando, a este titulo, el criterio absoluto
de la justicia” (Kelsen, 1963, p. 10).

2.3.3.11 Derechos Sociales

A mediados del Siglo XIX surgen los movimientos obreros y movimientos
sociales es en Francia en el afio 1848 surgi6 la revolucion del pueblo francés
para reclamar sus derechos laborales, sociales, etcétera. Esta revolucidn
francesa trajo como consecuencia la Constituciéon de 1848 con alto contenido
del espiritu revolucionario, destinado a mejorar las condiciones econdémicas,
sociales y culturales de los ciudadanos lo cual constituy6 el primer paso hacia
un enfoque constitucionalista (Martinez, 2008).

Los derechos sociales comienzan a introducirse en la lista de derechos
de las constituciones, es decir se transformé en una tendencia constitucional
pues esté modelo de constitucién fue acogido en Espafia, Irlanda (Martinez,
2008).

En ese sentido, (Martinez, 2008) sefiala que:

El modelo propuesto por ambas fue recogido por la espafola de 1931. A
dichas constituciones se suma la irlandesa de 1937. Y méas tarde,
después de la Il Guerra Mundial, las constituciones italiana de 1947,
portuguesa de 1976 y espafiola de 1978, entre otras, incorporan también
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largos listados de derechos sociales. Otras, como la chilena, incluyen

derechos sociales, aunque de manera mas moderada (p. 276).

Los derechos sociales comienzan a incorporarse en la constitucion
espafiola de 1931, a ello se suma la constitucion irlandesa de 1937, afios mas
tarde la constitucion italiana de 1947, posteriormente la constitucion

portuguesa de 1976 y esparfiola de 1978.

2.3.3.11.1 Derechos Sociales como Derechos Humanos

Al mencionar derechos fundamentales de la persona requiere
considerarla no como una realidad indeterminada que est4 al margen de la
historia, sino como una realidad que existe en un lugar determinado y en
momento histérico establecido. Este valor concreto e histérico nos ayuda a
sustentar a los llamados derechos sociales y a los politicos como derechos
humanos (Castillo, 2008).

a) ¢, Que Son los Derechos Sociales?

Los derechos sociales como el derecho a la salud, a la educacion, al
trabajo son legitimos derechos de la persona pues estos derechos son
traduccion juridica de los mandatos sociales que trae consigo la naturaleza y
consecuente dignidad humana. El hombre se desarrolla en la comunidad es en
ese lugar donde puede adquirir su pleno desarrollo como persona humana,
como fin supremo de la sociedad y del Estado. Si se considerase al hombre
como una unidad individual no podria alcanzar su pleno desarrollo por ello se

considera en su dimension social (Castillo, 2008).

Son basicamente prestaciones tal cual fue concebido en la Constitucion
Francesa y posteriormente este concepto fue recogido en las constituciones
posteriores , segun el autor estos derechos no siempre son prestaciones
puesto que algunos derechos no son prestaciones , por ello para realmente
saber si estamos frente al derecho social no solo se puede valorar si es
prestacional sino también otros elementos .El constitucionalismo social no se
avoca solamente a derechos prestacionales sino también a derechos en

materia laboral (Martinez, 2008).
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2.3.3.12 La Salud como Derecho Humano Fundamental

(Adhanom, 2017)EI Director General de la OMS en la declaracién por el

dia de los Derechos Humanos nos dice que:

El derecho a la salud para todas las personas significa que todo el
mundo debe tener acceso a los servicios de salud que necesita, cuando
y donde los necesite, sin tener que hacer frente a dificultades financieras
(...). Es evidente que la salud también se ve condicionada por otros
derechos humanos fundamentales, como el acceso a agua potable y
saneamiento, a alimentos nutritivos, a una vivienda digna, a la educacion
y a condiciones de trabajo seguras (...). Por ello la OMS defiende la idea
de la atencion centrada en la persona, que es la materializacion de los
derechos humanos en la préctica clinica. La marginacion, la
estigmatizacion y la discriminacidon tienen consecuencias nefastas para
la salud fisica y mental del individuo. La discriminacién en el contexto de
la atencion de salud es inaceptable y constituye un obstaculo importante
para el desarrollo (...). Tenemos un largo camino por recorrer hasta que
todo el mundo, con independencia de quien sea, donde viva o cuales
sean Sus recursos economicos, goce de esos derechos humanos
fundamentales. Exhortd a todos los paises a que respeten y protejan los
derechos humanos relacionados con la salud en su legislacion y en sus
politicas y programas sanitarios. Todos hemos de colaborar para
combatir las desigualdades y las practicas discriminatorias, de forma que
todo el mundo pueda disfrutar de las ventajas de una buena salud, sea
cual sea su edad, sexo, raza, religion, estado de salud, discapacidad,
orientacion sexual, identidad de género o estatus migratorio (p. 1).

Sefala el Director General de la OMS que todas las personas en el mundo
deben acceder a los servicios de salud, y que el derecho a la salud se
condicione a la proteccion de otros derechos como el acceso al agua potable,
a la alimentacion, etcétera. Asimismo la marginacion y estigmatizacion traen
consecuencias negativas para la salud fisica y mental de las personas. Hace

referencia a que todos los paises respeten los derechos humanos .
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2.3.4 Sub Capitulo II: Reconocimiento del Derecho ala salud mental en el

Derecho Internacional Publico

Desde el punto de vista tedrico consideramos como principales
instrumentos de reconocimiento al derecho a la salud en su dimensién de salud
mental a La Carta Internacional de Derechos Humanos, La Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948), debido a su caracter
de norma universal , puesto que sirve como base a las diversas legislaciones
de los diferentes Paises que la han adoptado en su derecho interno, asi como
El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San

Salvador” (1988) en relacion a ello, debemos destacar lo siguiente:

Esta dificultad de conceptuar los derechos humanos nace por el amplio
contenido que engloba un abanico de dimensiones y por su uso frecuente del
mismo, igualmente por ser una institucion universal cruza muros ideologicos,

politicos y culturales (Calderén, 2013).
Puede ser analizado tridimensionalmente:

*Dimension axiologica: Describe los valores inherentes al ser humano
(Calderén, 2013).

*Dimensién factica: Sefiala la evolucién histérica y cultural de la nociéon de

Derechos Humanos (Calderon, 2013).

*Dimensioén normativa: Manifiesta la necesidad de que los rasgos inherentes de
la persona humana sean delimitadas en normas juridicas concretas (Calderén,
2013).

En sintesis los derechos humanos son virtudes que se nos reconocen a
todos por la condicidbn de seres humanos, con autonomia de diferencias y

circunstancias de cualquier tipo (Calderén, 2013).
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2.3.4.1 Principios

eUniversalidad. Conforman patrimonio de todos los seres humanos al
margen de condicion, raza, sexo, cultura, etcétera. En la Declaracion
adoptada en Viena el 25 de junio de 1993 se estableci6 que no hay

vacilacion en cuanto al caracter universal.
sImprescriptibilidad. No se extingue con el pasar del tiempo

*[rrenunciabilidad e inalienabilidad. Son consustanciales al ser humano no

se puede renunciar a ellos ni disponer ilegalmente.

Inviolabilidad. Todos los derechos humanos deben ser cautelados y

garantizados en cualquier circunstancia.

*Trascendencia a la norma positiva. No necesitan ser reconocidos por las
leyes internas de un Estado, por el contrario la comunidad internacional
establece que su practica y respeto son imprescindibles al margen de su
positivizacion.

Interdependencia y complementariedad. Estan conectados entre si en

correlacion con otros derechos.

lgualdad de derechos. Todos los derechos son importantes ninguno es mas

0 menos importante que otro

Limite al ejercicio del poder. Los que conforman el poder deben atenerse a
las reglas.

eIrreversibilidad. Cuando el derecho es reconocido se incorpora al sistema

y debe ser respetada y garantizada.

*Progresividad. Son inherentes a la persona humana, no depende del
reconocimiento de un Estado, siempre es factible ampliar el ambito de la
proteccion es asi como aparecen las posteriores “generaciones” de

derechos humanos (Calderén, 2013).
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2.3.4.2 Interpretacion de las normas de Derechos Humanos

Se interpretan conforme a los principios que aun se encuentran en

proceso de elaboracion por la doctrina, entre ellos son: (Calderon, 2013).
*Principio pro homine:

Principio mediante el cual la interpretacion de los derechos humanos se realiza

de la manera mas conveniente a la persona.

*Principio favor libertatis:

Las normas se interpretan favoreciendo la libertad de la persona.
*Principio de retroalimentacion:

La jurisdiccién supranacional debe perfeccionar la aplicacién de los tratados

sobre derechos humanos con el derecho nacional acorde al caso.
*Principio de Promocion:

Debe prevalecer su protecciéon en la aplicacion de normas sobre derechos

humanos.
*Principio de indivisibilidad:

Conforman los derechos humanos un sistema completo en el cual cada

derecho es interdependiente de otro (Calderdn, 2013).
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2.3.4.3 Fuentes del Derecho Internacional Publico

De acuerdo al articulo 38 del Estatuto de la corte Internacional de

justicia indican que cuando decidan controversias deberan aplicar:

‘las convenciones internacionales, sean generales o particulares, que
establecen reglas expresamente reconocidas por los Estados litigantes”;
(Estatuto de la Corte Internacional de Justicia,1945).

‘la costumbre internacional como prueba de una practica generalmente
aceptada como derecho”; (Estatuto de la Corte Internacional de
Justicia,1945).

‘los principios generales de derecho reconocidos por las naciones
civilizadas”;(Estatuto de la Corte Internacional de Justicia,1945).

‘las decisiones judiciales y las doctrinas de los publicistas de mayor
competencia de las distintas naciones, como medio auxiliar para la
determinacion de las reglas de derecho, sin perjuicio de lo dispuesto en

el Articulo 59”( Estatuto de la Corte Internacional de Justicia,1945).

2.3.4.4 Responsabilidad de los Estados por Vulneracién de Derechos

Humanos

Fuente de la Responsabilidad:

Los Derechos Humanos son la fuente del Derecho Internacional lo

cuales crean obligaciones entre los Estados que son responsabilidades que se

asumen de modo multilateral con caracter universal y regional (Calderodn,

2013).

Los derechos humanos crean obligaciones entre los Estados que se asumen

de manera reciproca con caracter universal y regional.
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2.3.4.5 Hechos Internacionalmente llicitos

Genera responsabilidad en el Estado, tal como sefiala el articulo 1 de
la Resolucién 56/83 de las Naciones Unidas, cuando se atribuye al Estado la
realizacion de una accion u omisién que genera la violacion de una obligacion
internacional, se aprecia los siguientes elementos que configura los “hechos
internacionalmente ilicitos segun la resolucion de la Asamblea de Naciones
Unidas: (Calderon, 2013).

Atribucién de un comportamiento al Estado

Se diferencia el hecho del Estado del hecho de los particulares que es
realizado por personas que actian en nombre del Estado que incurran en
accion u omision que provenga ya sea de un estamento o entidad particular ,

sea ejecutiva, legislativa, judicial u otra indole (Calderén, 2013).
* Violacion de una obligacién internacional del Estado

Se constituye en el caso en el que el Estado esta vinculado por dicha
obligacion en el instante de los hechos que se produce (Resolucion 56/83).
Este precepto es conocido como el principio genera del derecho intemporal
(Calderén, 2013).

2.3.4.6 Consecuencias que Genera

Configuran entre las consecuencias juridicas por el hecho
internacionalmente ilicito, la Resolucién 56/83 que sefiala como consecuencia
juridica inmediata la obligacion de reparar; sin embargo, no es la Unica

consecuencia (Calderén, 2013).

La jurisprudencia de la Corte Interamericana ha sido constante en
afirmar que la responsabilidad internacional del Estado surge en el
momento mismo de la ocurrencia de un hecho ilicito internacional que le
sea atribuible, en violacion de sus obligaciones adquiridas en virtud de

un tratado de derechos (CIDH citado por Medina,p. 4).
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Al respecto, es importante indicar que es un principio basico del Derecho
Internacional Publico, respaldado por la jurisprudencia internacional, que
los Estados deben acatar sus obligaciones convencionales
internacionales de buena fe (pacta sunt servanda), tal y como lo dispone
el articulo 27 de la Convencion de Viena sobre el Derecho de los
Tratados de 1969(...) (CIDH citado por Medina, p. 4).

De acuerdo al analisis de la jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos se ha sefalado que surge la responsabilidad internacional
del Estado en el momento de la ocurrencia de un hecho ilicito internacional que

haya violado una de sus obligaciones adquiridas.
2.3.4.7 Elementos de la responsabilidad internacional

“(...) el hecho ilicito internacional esta constituido por dos elementos, a saber:

un elemento subjetivo y un elemento objetivo” (Diaz,p. 253).

Cuando hablamos del elemento subjetivo, nos referimos al
comportamiento por medio del cual se incumple la normativa
internacional se pueda atribuir al Estado, considerando que este sujeto
de derecho internacional es «una persona moral que actia por medio de
sus organos, individuales o colectivos«, la cual genera un hecho
atribuible al Estado(Pastor 1994, citado por Diaz,p. 253).

El elemento objetivo del acto ilicito internacional «esté constituido por un
comportamiento que constituye una violacion de una obligacion
internacional del Estado»(Rodriguez, citado por Diaz,p. 256).Para la
Comision de Derecho Internacional, «la violacibn de una obligacion
internacional consiste en la falta de conformidad entre el comportamiento
gue esa obligacion exige del Estado y el comportamiento que el Estado
observa de hecho, es decir, entre las exigencias del derecho
internacional y la realidad de los hechos»(International Law

Commission,citado por Diaz,p. 256).
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2.3.4.8 Primacia del Derecho Internacional en las Constituciones de

Europa Continental:

Después de la Primera Postguerra, en la Constitucion alemana se
establecio en el articulo 4. Que “las reglas del derecho internacional que sean
generalmente reconocidas obligan como si formaran parte integrante del
derecho aleman del Reich”. Esta linea progreso considerablemente en relacion
al reconocimiento de la primacia del derecho internacional general; en segundo
lugar por medio de la instauracion del derecho comunitario y también respecto

al derecho internacional de los derechos humanos (Fix, 2009).

En épocas actuales hay tendencias en las Constituciones
latinoamericanas de introducir de manera cautelosa de las normas de caracter
supranacional, como por ejemplo los articulos 3 de la Constitucion de Ecuador
(1978) y 4 de la Constitucion de Panama (1972-1983 ) en la cual se establece
gue los Paises mencionados reconocen y acatan las normas y principios del
Derecho Internacional ; también la Constitucién de Honduras ( 1982) y 144 de
El Salvador (1983) establecen que en caso de conflicto entre un tratado
internacional y una ley ordinaria interna, prevalecera el tratado (pero no

respecto de la carta fundamental ) (Fix, 2009).

2.3.4.9 Jerarquia de los Tratados sobre Derechos Humanos

En materia de los derechos humanos se puede observar una evolucién
mas amplia en relacion a la primacia asi sea parcial del derecho internacional,
si hacemos referencia al articulo 46 de la Constitucion de Guatemala (1985)
gue establece como principio general en materia de derechos humanos que los
tratados y convenciones que han sido ratificados por ese pais prevalecen sobre
el derecho interno. El mismo ejemplo con mayor fuerza se puede apreciar en el
articulo 105 de la carta peruana de 1979, que establece los preceptos
contenidos en los tratados en materia de derechos humanos tienen jerarquia
constitucional y no pueden ser modificados sino por el procedimiento que rige

la reforma de la Constitucion (Fix, 2009).
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Asi mismo puede apreciarse lo dispuesto en el articulo 5 de la
Constitucion Chilena de 1980, que fue reformado en el plebiscito del 30 de julio
de 1989: “El ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el respeto de
los derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana. Es deber de los
organos del Estado respetar y promover tales derechos, garantizados por esta
Constitucion, asi como por los tratados internacionales ratificados por Chile y

que se encuentran vigentes” (Fix, 2009).

De acuerdo con el modelo del sistema europeo de proteccion de
derechos humanos ,en el continente americano se ha establecido un régimen
de proteccion internacional por medio de la Comision y la Corte Interamericana
de Derechos Humanos , que fue establecida por los estados miembros de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en 1960 ( varios afios antes de
la aprobacién de la convencién Interamericana de Derechos Humanos ), con el
propésito de promover el respeto de los derechos de la persona humana
reconocidos por la Declaracion Americana de mayo de 1948 y la Carta de la
propia organizacion (Fix, 2009).

La Convencion Americana de Derechos Humanos, fue suscrita en San
José, Costa Rica en noviembre de 1969, son su aprobacion se creé la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y se regulé la Comision Interamericana ,
la cual habia ampliado sus funciones de una simple promocién a la verdadera

proteccion de los derechos de la persona humana (Fix, 2009).

En nuestra region el danico precepto fundamental que reconoce de
manera expresa el valor superior de la jurisdiccién constitucional es el articulo
305 de la Constitucidon del Peru (1979) que de acuerdo a ella senala “agotada
la jurisdiccion interna, quien considere lesionado en los derechos que la
Constitucion reconoce puede recurrir a los tribunales internacionales segun los

tratados de los Peru forma parte” (Fix, 2009).

Consideramos que el principal sustento normativo del derecho a la
salud es el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

gue establece obligaciones internacionales entre los Estados-Partes
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constituyendo asi el marco juridico internacional fundamental para el

reconocimiento de los derechos econdmicos, sociales y culturales.

En ese sentido bajo estricto estudio del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y las Observaciones Generales
que sefiala el Comité en relacion al Derecho a la Salud se establece lo

siguiente:

2.3.4.10 Sobre el Derecho ala Salud

En relacion al derecho a la salud El Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales en su articulo 12° parrafo 1 establece:

“‘Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (p. 3).

Esto es reforzado con la Observacion General N° 14 que fue emitida
por el Comité De Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en Ginebra en el
afio 2000 (Comité de Derechos Economicos, 2000).

A patrtir del analisis Del punto 2 de la Observacién General N° 14
podemos sefialar que diversos instrumentos internacionales reconocen el
derecho a la salud y que El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales constituye el instrumento normativo mas amplio del
derecho internacional de los derechos humanos sobre el derecho a la salud(...)

(Comite de Derechos Economicos, 2000).
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También el punto 3 de la Observacion General N° 14 (2000) sefiala que:

El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de
otros derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian
en la Carta Internacional de Derechos, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad
humana, a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no ser
sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacion y a la
libertad de asociacién, reunion y circulacion. Esos y otros derechos y
libertades abordan los componentes integrales del derecho a la salud (p.
2).

Conforme al punto 3 de la Observacion General N° 14, el derecho a la salud

esta relacionado con otros derechos humanos y es dependiente de esos

derechos, especialmente esta relacionado al derecho a la alimentacion, a la

vivienda, a la educacion, etcétera.
2.3.4.11 Definicion del Derecho ala Salud

Quijano (2016) sostiene que:

El derecho a la salud es reconocido hace casi cien afios como derecho
universal de segunda generacion (...) Inmediatamente, surge su caracter
programatico es decir como un derecho fundamental de las
personas/deber de hacer del Estado (...) es recogido y ampliado en las
primeras convenciones de derechos humanos en el mundo y en las
constituciones de un importante nimero de paises en la actualidad (p,
308).

El transito de su condicidon exclusiva de derecho programatico a su
afirmacion como derecho fundamental de las personas (...) no ha venido
casualmente del texto expreso en las normas constitucionales, sino de la

interpretacion de éstas por la jurisprudencia constitucional (...)(p, 308).
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El Tribunal Constitucional en la Sentencia N° 2016-2004-AA/TC, caso José Luis

Correa Condor senala:

“El derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser humano
de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como mental,
y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la
estabilidad organica y funcional de su ser, lo que implica, por tanto, una
accion de conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el
Estado debe efectuar tratando de que todas las personas, cada dia,

tengan una mejor calidad de vida” (Quijano,2016,p. 316).

De acuerdo a esta sentencia el Tribunal Constitucional sefiala que el derecho a
la salud abarca la facultad de mantener la normalidad fisica y mental y de
restablecerse cuando ocurra una alteracion, es el estado quien debe tomar

acciones para mejorar la calidad de vida de las personas.

2.3.4.12 Elementos del Derecho ala Salud

El Comité De Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
sefiala en el apartado 1 del punto 12 de la Observacion General N° 14
gue el derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles
abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitaria , el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricibn adecuada, una vivienda ,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud(...)

(Comité de Derechos Econdmicos, 2000, p.3).
a) Disponibilidad
b) Accesibilidad
c) Aceptabilidad

d) Calidad
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Cuadro 3

Componentes del derecho ala salud mental

Dimensiones del

Componentes del

Derechos esenciales

Derecho derecho
DERECHO A LA Disponibilidad Derecho a contar con un
numero suficiente de
SALUD L
establecimientos y
servicios para la
atencion de la salud
mental
Accesibilidad Derecho a acceder a la
atencién y tratamiento
DERECHO A LA .
en salud mental sin
SALUD discriminacion
DERECHO EN LA Calidad Derecho a recibir

SALUD

atencion en salud
mental de calidad, asi
como lo menos
restrictivo y alterador

posible

DERECHO POR LA

SALUD

Aceptabilidad

Derecho a una atencion
gue responda a las
necesidades de salud,
en especial el de las
poblaciones mas

vulnerables
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Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: (Defensoria del Pueblo, 2009, cap. #1, p.26

a) Disponibilidad

Cada Estado Parte debera contar con un ndmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de
atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de
los establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores,
en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos
servicios incluiran los factores determinantes béasicos de la salud, como
agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales,
clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud, personal
meédico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las
condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accion sobre medicamentos

esenciales de la OMS (Comité de Derechos Econdmicos, 2000, pp.3-4).

Los Estados Parte deben contar con establecimientos y servicios publicos de
salud, esto dependera del nivel de desarrollo del Estado Parte, asimismo deben
contar con los medicamentos establecidos en el Programa de Accién sobre

medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad

“Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas”: (Comité de Derechos

Econdmicos, 2000, p.4).
i) No discriminacion

i) Accesibilidad fisica
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iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad)
iv) Acceso a la informacion

Las cuales sefialan:

i) No discriminacion:

“los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles,
de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos”
(Comité de Derechos Economicos, 2000, p.4).

Los establecimientos de salud deben estar al alcance de todas las personas,
no se debe discriminar el acceso a ellos , debe estar al alcance de los sectores

mas vulnerables y marginados de la poblacion.
ii) Accesibilidad fisica:

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y
los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia
potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una
distancia geogréfica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas
rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades (Comité de Derechos

Econdmicos, 2000, p.4).
iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad):

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y

servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la
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salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar
gue esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos,
incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que
sobre los hogares mas pobres no recaigan una carga desproporcionada,
en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los

hogares mas ricos (Comité de Derechos Economicos, 2000, p.4).
iv) Acceso a la informacion:

Ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho de
gue los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad (Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales 1976, citado por Comité de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales 2000).

c) Aceptabilidad

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las personas de que se trate (Comité de
Derechos Econdmicos, 2000, p.4).

d) Calidad

Ademas de aceptables desde el punto de vista -cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal meédico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas

(Comité de Derechos Econdémicos, 2000, p.4).
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2.3.4.13 Obligaciones de los Estados Partes

En el punto 30 de la Observacion General N°14 establece que el Pacto
impone a los Estados Partes diversas obligaciones de efecto inmediato (Comité
de Derechos Sociales, 2000), a su vez en el punto 33 de la Observacién
General N° 14 establece que el derecho a la salud impone tres tipos o niveles

de obligaciones a los Estados Partes (Comite de Derechos Sociales, 2000):

% la obligacion de respetar
% la obligacion de proteger
% la obligacion de cumplir (comprende la obligacion de facilitar,

proporcionar y promover)

Desarrollaremos cada una de ellas:

La obligacién de respetar:

Los Estados tienen la obligacién de respetar el derecho a la salud , en
particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas
las personas, incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las
minorias, los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los
servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de
imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse
de imponer préacticas discriminatorias en relacion con el estado de salud
y las necesidades de la mujer. Ademas, las obligaciones de respetar
incluyen la obligacion del Estado de abstenerse de prohibir o impedir los
cuidados preventivos, las Practicas curativas y las medicinas
tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar
tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el
tratamiento de enfermedades mentales o la prevencion de
enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas (Comité de Derechos
Sociales, 2000, pp.9-10).

Todos los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud, sin

establecer barreras que obstaculicen el acceso a los servicios , asimismo se
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deben abstener de aplicar tratamientos médicos coercitivos sin el

consentimiento de las personas.

La obligacién de proteger:

Incluyen, entre otras, las obligaciones de los Estados de adoptar leyes u
otras medidas para velar por el acceso igual a la atencion de la salud y
los servicios relacionados con la salud proporcionados por terceros;
velar por que la privatizacion del sector de la salud no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
los servicios de atencion de la salud; controlar la comercializacion de
equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar que los
facultativos y otros profesionales de la salud retnan las condiciones
necesarias de educacion, experiencia y deontologia. Los Estados
también tienen la obligacion de velar por que las practicas sociales o
tradicionales nocivas no afecten al acceso a la atencion anterior y
posterior al parto ni a la planificacion de la familia; impedir que terceros
induzcan a la mujer a someterse a practicas tradicionales, por ejemplo a
la mutilaciéon de los 6rganos genitales femeninos; y de adoptar medidas
para proteger a todos los grupos vulnerables o marginados de la
sociedad, en particular las mujeres, los nifios, los adolescentes y las
personas mayores, teniendo en cuenta los actos de violencia desde la
perspectiva de género. Los Estados deben velar asimismo por que
terceros no limiten el acceso de las personas a la informacion y los
servicios relacionados con la salud (Comité de Derechos Econdmicos,
2000, p.10).

Los Estados tienen que cumplir con su obligacion de proteger el derecho a la
salud para ellos deben promover dispositivos legales que garantizen el derecho
a la salud, asimismo no dejar que la privatizaciéon del sector salud afecte los
componentes del derecho a la salud, los terceros no deben limitar el acceso a

las personas a la informacion en el sector salud.
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La obligacién de cumplir:

Requiere, en particular, que los Estados Partes reconozcan
suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la
aplicacion de leyes, y adopten una politica nacional de salud
acompafada de un plan detallado para el ejercicio del derecho a la
salud. Los Estados deben garantizar la atencién de la salud, en
particular estableciendo programas de inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas, y velar por el acceso igual de
todos a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos
nutritivos sanos y agua potable, servicios basicos de saneamiento y
vivienda y condiciones de vida adecuadas. La infraestructura de la
sanidad publica debe proporcionar servicios de salud sexual y genésica,
incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales. Los
Estados tienen que velar por la apropiada formacion de facultativos y
demés personal médico, la existencia de un numero suficiente de
hospitales, clinicas y otros centros de salud, asi como por la promocion y
el apoyo a la creacién de instituciones que prestan asesoramiento y
servicios de salud mental, teniendo debidamente en cuenta la
distribucién equitativa a lo largo del pais. Otras obligaciones incluyen el
establecimiento de un sistema de seguro de salud publico, privado o
mixto que sea asequible a todos, el fomento de las investigaciones
meédicas y la educacion en materia de salud, asi como la organizaciéon de
campafias de informacion, en particular por lo que se refiere al
VIH/SIDA, la salud sexual y genésica, las practicas tradicionales, la
violencia en el hogar, y el uso indebido de alcohol, tabaco,
estupefacientes y otras sustancias nocivas. Los Estados también tienen
la obligacion de adoptar medidas contra los peligros que para la salud
representan la contaminaciéon del medio ambiente y las enfermedades
profesionales, asi como también contra cualquier otra amenaza que se
determine mediante datos epidemioldgicos. Con tal fin, los Estados

deben formular y aplicar politicas nacionales con miras a reducir y
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suprimir la contaminacion del aire, el agua y el suelo, incluida la
contaminacion causada por metales pesados tales como el plomo
procedente de la gasolina (...)(Comité de Derechos Econémicos, 2000,
pp.9-10).

Los Estados Partes deben reconocer en su ordenamiento juridico interno el

derecho a la salud, asimismo velar porque se cuente con establecimientos de

salud suficientes, asi como tomar acciones cuando peligra la salud.

2.3.4.14 Obligaciones legales especificas (Comite de Derechos Sociales,

2000)

Tal como lo sefiala el punto 37 de la Observacion General N° 14:

(Comité de Derechos Economicos, 2000).

La obligacién de cumplir (facilitar):

“‘Requiere en particular que los Estados adopten medidas positivas que

permitan y ayuden a los particulares y las comunidades disfrutar del derecho a

la salud” (Comité de Derechos Econdmicos, Observacion general N° 14, 2000,

p.11).

La obligacién de cumplir (promover):

El derecho a la salud requiere que los Estados emprendan actividades
para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacién. Entre
esas obligaciones figuran las siguientes: fomentar el reconocimiento de
los factores que contribuyen al logro resultados positivos en materia de
salud, por ejemplo la realizacion de investigaciones y el suministro de
informacion; velar por que los servicios de salud sean apropiados desde
el punto de vista cultural y el personal sanitario sea formado de manera
gue reconozca y responda a las necesidades concretas de los grupos
vulnerables o marginados; y velar por que el Estado cumpla sus
obligaciones en lo referente a la difusion de informacion apropiada
acerca de la forma de vivir y la alimentacién sanas, asi como acerca de

las préacticas tradicionales nocivas y la disponibilidad de servicios; apoyar
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a las personas a adoptar, con conocimiento de causa, decisiones por lo
gue respecta a su salud (Comité de Derechos Economicos, 2000, pp.3-
4).

Los Estados Partes deben velar que los servicios de salud deban cumplir
las minimas condiciones basicas que satisfagan las necesidades concretas de
los grupos vulnerables, asimismo fomentar las investigaciones en el campo de

la salud entre otras actividades que mejoren el estado de salud de la poblacion.

Asi mismo el punto 44 de la Observacion General N® 14 el comité
establece que entre las obligaciones de prioridad estan las siguientes: (Comité

de Derechos Economicos, Observacion general N° 14, 2000).

-“Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades
epidémicas y endémicas” (Comité de Derechos Econdémicos, Observacién
General N° 14,2000, p.11).

- “Impartir educacion y proporcionar acceso a la informacién relativa a
los principales problemas de salud en la comunidad, con inclusiébn de los
métodos para prevenir y combatir esas enfermedades” (Comité de Derechos

Econdmicos, Observacion General N°14, 2000, p.11).

-“Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de la
salud, incluida la educacion en materia de salud y derechos humanos” (Comité

de Derechos Econémicos, Observacion General N°14, 2000, p.11).

2.3.4.15 Principales Instrumentos Internacionales que reconocen el
Derecho a la Salud

a) La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
En el articulo 25° parrafo 1 sefala:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales [...]" (p. 5).
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b) La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
(1948)

En el articulo XI establece:

“Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda
y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos

publicos y los de la comunidad” (p. 3).

c) El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador” (1988)

En su articulo 10° sefala:

1. “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas

alto nivel de bienestar fisico, mental y social” (p. 3).

2. “Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien puablico y particularmente a

adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho”:(p. 3).

a. “La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la

comunidad;” (p. 3).

b. “La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado;” (p. 3).

c. “La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;” (p.
3).

d. “La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,

profesionales y de otra indole;” (p. 3).

e. “La educacion de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los

problemas de salud, y” (p. 3).

88



f. “La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo

y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables” (p. 3).

Los instrumentos internacionales de derechos humanos anteriormente
mencionados ademas del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales son vinculantes para el Estado Peruano tal como se
infiere de la lectura “La Salud y los Derechos Humanos” elaborado por el 50°
Consejo Directivo del Comité Regional de la OPS/OMS en su 62° Sesion
realizada en el afio 2010. (Consejo Directivo del Comité Regional de la
OPS/OMS 2010, citado por Ticona 2015).

2.3.4.15.1 Instrumentos Vinculantes

Consideramos el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales asi como la Declaracion Universal de Los Derechos
Humanos, La Declaracion Americana de los Derechos y deberes del Hombre el
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador” son instrumentos internacionales de derechos humanos vinculantes

para el Peru.

- La Carta Internacional de Derechos Humanos

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), junto con el
Pacto Inter-nacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESCR,
1966), forman la denominada “Carta Internacional de Derechos Humanos”. El
articulo 1 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada por las
Naciones Unidas en 1948, afirma que todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos. De modo que las personas con trastornos
mentales también tienen derecho al goce y a la proteccion de sus derechos

humanos fundamentales.
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En 1996, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
adopt6 la Observacion General No. 5, que especifica la aplicacion del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales a las personas
con discapacidades mentales y fisicas. Las Observaciones Generales,
producidas por los 6rganos de monitoreo de los pactos de derechos humanos,
son una fuente importante de interpretacion de los articulos de los tratados de
derechos humanos. Aunque las Observaciones Generales no son obligatorias,
ellas representan la vision oficial del 6rgano de monitoreo acerca de la correcta

interpretacion del tratado de derechos humanos respectivo.

El Comité de Derechos Humanos, establecido como o6rgano de
monitoreo del PIDCP, aun no ha elaborado una Observacion General
especifica sobre los derechos de las personas con trastornos mentales. Sin
embargo, ha emitido la Observacién General No. 18, que define la proteccién
contra la discriminacion hacia las personas con discapacidad bajo el articulo 26

de ese pacto.

Una obligacion fundamental en material de derechos humanos, que se
encuentra en los tres instrumentos mencionados, es la proteccién contra la
discriminacion. Adicionalmente, la Observacion General N° 5 especifica que el
derecho a la salud incluye el derecho de acceder a servicios de rehabilitacion.
Esto implica también un derecho a acceder y a beneficiarse de servicios que
aumenten la autonomia de la persona. También se protege el derecho a la
dignidad, tanto en la Observacion General N° 5 del PIDESC, como en el
PIDCP. Otros derechos importantes especificamente protegidos por la Carta
Internacional de Derechos Humanos son el derecho a la integracion en la
comunidad, el derecho a obtener ajustes razonables en bienes, instalaciones y
servicios (Observacion General N° 5 sobre el PIDESC), el derecho a la libertad
y a la seguridad de la persona (articulo 9 del PIDCP) y la necesidad de
adopcion de medidas de accidon positiva para proteger los derechos de las
personas con discapacidad, que incluyen a las personas con trastornos
mentales. (La Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948; Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos 1966); el Pacto Internacional de

Derechos Economicos, Sociales y Culturales 1966, citado por Manual de
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Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion

2006).

2.3.4.15.2 Estandares Internacionales de Proteccién alas personas con

problemas mentales

Los estandares son los siguientes:

La Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental:

La Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental proclamada por

Proclamada por la Asamblea General en su resolucién 2856 (XXVI), de 20 de

diciembre de 1971 (Asamblea, 1971)sefala que:

1. El retrasado mental debe gozar, hasta el maximo grado de viabilidad,
de los mismos derechos que los demas seres humanos (p. 1).

2. El retrasado mental tiene derecho a la atencibn médica y el
tratamiento fisico que requiera su caso, asi como a la educacion, la
capacitacién, la rehabilitacion y la orientacion que le permitan desarrollar

al maximo su capacidad y sus aptitudes (p. 1).

3. El retrasado mental tiene derecho a la seguridad econémica y a un
nivel de vida decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus
posibilidades, a desempefiar un empleo productivo o alguna otra

ocupacion util (p. 1).

4. De ser posible, el retrasado mental debe residir con su familia o en un
hogar que reemplace al propio, y participar en las distintas formas de la

vida de la comunidad. El hogar en que viva debe recibir asistencia (...)
(p. 1).
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5. El retrasado mental debe poder contar con la atencion de un tutor
calificado cuanto esto resulte indispensable para la proteccion de su

personay sus bienes (p. 1).

6. El retrasado mental debe ser protegido contra toda explotacion y todo
abuso o trato degradante. En caso de que sea objeto de una accion

judicial, debera ser sometido a un proceso justo en que se tenga
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plenamente en cuenta su grado de responsabilidad, atendidas sus facultades
mentales (p. 1).

7. Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a la gravedad
de su impedimento, de ejercer efectivamente todos sus derechos, o si se
hace necesario limitar o incluso suprimir tales derechos, el procedimiento
gue se emplee a los fines de esa limitacién o supresion debera entrafiar
salvaguardas juridicas que protejan al retrasado mental contra toda

forma de abuso (...) (p. 1).

- Los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el

Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental:

Establecieron estdndares minimos de derechos humanos para la
practica en el campo de la salud mental. Los 6rganos internacionales de
monitoreo y aplicacibn han empleado los Principios EM como
interpretacion autorizada de las exigencias de convenciones
internacionales tales como el PIDESC. Los Principios EM han servido
también como marco para el desarrollo de legislacion de salud mental en
muchos paises. Australia, Hungria, México y Portugal, entre otros, han
incorporado los Principios EM —en todo o0 en parte— en sus propias leyes
domésticas. Los Principios EM establecen estandares sobre el
tratamiento y las condiciones de vida en instituciones de salud mental, y
crean protecciones contra la detencion arbitraria en esas instituciones.
Estos principios se aplican en general a las personas con trastornos
mentales, estén o0 no internadas en instituciones psiquiatricas, y a toda
persona admitida en una institucién psiquiatricas —haya sido o no
diagnosticada como portadora de un trastorno mental. Esta udltima
disposicion es importante porque muchos paises usan las instituciones
de salud mental de larga estadia como depdsitos de personas que no
tienen una historia de trastorno mental, o que actualmente no tienen
trastornos mentales, pero que permanecen en la institucion debida a la
falta de otras instituciones o servicios comunitarios que les permitan

satisfacer sus necesidades. Los Principios EM reconocen que toda

94



persona con trastornos mentales tiene derecho a vivir y a trabajar, en la

mayor medida posible, en la comunidad (...) (Oms, 2006, p. 15).

- Las Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las

Personas con Discapacidad:

La Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, que tuvo lugar en
Viena, en 1993, reiteré que el derecho internacional de los derechos humanos
protege a las personas con discapacidades mentales y fisicas, y que los
gobiernos deben adoptar legislacion doméstica para la realizacion de esos
derechos. En la denominada Declaracion de Viena, la Conferencia Mundial
declara que todos los derechos humanos y libertades fundamentales son
universales, y por ende incluyen indudablemente a las personas con
discapacidad (Oms, 2006, pp.15-16).

- La Declaracién de Caracas:

La Declaracion de Caracas (1990), adoptada como resolucion por un
grupo de legisladores, profesionales de la salud mental, lideres de derechos
humanos y activistas a favor de los derechos de las personas con discapacidad
reunidos por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS/OMS), tiene
importantes implicancias para la estructura de los servicios de salud mental
(ver Anexo 4). La Declaracion sefiala que la confianza exclusiva en la
internacion en hospitales psiquiatricos como forma de tratamiento aisla a los
pacientes de su ambiente natural, y genera mayor discapacidad. La
Declaracion establece un nexo fundamental entre servicios de salud mental y
derechos humanos, al concluir que los servicios de salud mental anticuados

ponen en peligro los derechos humanos de los pacientes (Oms, 2006, p. 16).
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2.3.5 Sub Capitulo II: Reconocimiento del Derecho ala Salud Mental a

Nivel Constitucional

En este Sub Capitulo desarrollaremos cual es el reconocimiento del
derecho a la salud en su dimensién de salud mental , asi como el concepto de
salud mental y el nivel del reconocimiento de derecho a la salud en su
dimensiéon de salud mental a nivel internacional. Luego del analisis de
documentos nacionales e internacionales, asi como de algunos concepto que
nos llevaran a definir que se entiende por  salud mental en el contexto

nacional.

2.3.5.1 Los Tratados sobre Derechos Humanos en nuestro Ordenamiento
Juridico:
Novak. (1994) sefala:

“Un primer aspecto a ser analizado sobre esta materia es el referido a la
nomenclatura del Capitulo II, Titulo Il de la Constitucion de 1993, denominado
De los Tratados” (p. 72).

Nuestra Constitucién Politica de 1993 establece en el capitulo Il acerca de los
Tratados para entender el término es necesario definir que se entiende por
Tratado:

“El término tratado comprende entonces otros vocablos como acuerdos,
pactos, protocolos, actos y demas distinciones que realizaba la doctrina clasica

en el derecho convencional” (Novak, 1994, p. 72).

“El término «tratado» es el mas adecuado para abarcar todos los acuerdos
internacionales, sobre los que existe una gran variedad de denominaciones”
(Llanos 1977, citado por Novak 1994, p. 72).

En consecuencia el término tratado abarca un acuerdo internacional, es por ello
gue no es necesario agregarle el término internacional porque se entiende que
no hay tratados nacionales, puesto que el tratado es internacional (Novak,
1994)

Después de la entrada en vigencia de la Constitucién Politica del Pera de 1993

se incorporaron novedades sobre la materia de derechos humanos se unifico el
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término “tratados” y se suprimieron los sinénimos acuerdo y convenios; también
se definieron las competencias del Congreso al momento de aprobar los
tratados, se establecié el control sobre la inconstitucionalidad de los tratados y
el rango constitucional otorgado a los tratados de derechos humanos
(Calderén, 2013).

En nuestro Pais no existe la obligacion de que las normas de derecho
interno autoricen la vigencia del tratado ya que solo basta su ratificacion por
parte del Estado para que adquieran la condiciébn de normas operativas y auto
aplicables. El Tribunal Constitucional sefala que son “Derecho valido, eficaz, e
inmediatamente aplicable al interior del Estado “(STC nro.5854-2005-AA/TC)
(Calderon, 2013).

Los textos constitucionales tienen diferentes formas de proceder en
cuanto a la regulacion de la relacion entre los tratados y las normas legales,
esto es importante para entender la aplicabilidad de las normas internacionales
en el contexto nacional de los Estados. Tenemos dos tesis que desarrollan el
tema: (Calderon, 2013).

*Tesis Dualista

Tuvo su origen con los estudios de TREPEL que en 1899, sustento que
el derecho interno y el derecho internacional constituyen dos tipos de fuentes
diferentes que regulan diferentes clases de relaciones. Esta tesis admite que el
derecho internacional cohabite actualmente con tantos Ordenes normativos

como Estados existen (Calderén, 2013).

(...) concibe al derecho interno y al derecho internacional como dos
ordenes juridicos diferentes, separados e independientes entre si,
porque regulan relaciones diversas y tienen un origen distinto; en tal
sentido, las normas del derecho internacional serian irrelevantes en los
ordenamientos juridicos internos, necesitando, para su aplicacion
interna, de un acto especial de “recepcion” que transforme la norma
internacional en norma de derecho interno. Asi, la teoria dualista postula
la existencia de dos ordenamientos juridicos separados, que no entran,

en principio, en relacion (Loayza, 2014, p. 28).
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*Tesis Monista

Esta teoria es la que predomina en la doctrina clasica del derecho
internacional, se sustenta en el enfoque normativista de KELSEN al enunciar
que la validez de toda norma juridica proviene de una norma fundamental. Por
lo tanto no es posible la coexistencia de mas de un orden normativo por lo que
se infiere que transforma automaticamente a toda norma del derecho
internacional en una norma de derecho interno sin necesidad de un acto de

validacion estatal (Calderén, 2013).

Por su parte, la tesis monista sostiene que se trata de un solo
derecho, en el que coexisten dos subsistema juridicos validos
simultaneamente; y si el derecho internacional y el nacional se suponen
validos simultaneamente, entonces resulta inevitable una construccién
monista”; en ese sentido, “forman una unidad”. Sin embargo, esta unidad
se genera no en cuanto a sus contenidos, sino en razon de la validez
simultanea de ambos ordenamientos juridicos, lo que lleva a la cuestion

de su relacion jerarquica (Kelsen 1965, citado por Loayza 2014, p. 28).

La relacion del derecho internacional y el derecho interno es importante,
puesto que la efectividad de las normas de derecho internacional en la
normativa interna de los Estados resultara depende como se adecuen a las
normas internacionales (Loayza, 2014).

La jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos se
pronuncia a favor de la primacia del derecho internacional respecto al
derecho interno de los Estados y los efectos de la incompatibilidad de la
norma interna con la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y
su consecuencia: la responsabilidad internacional del Estado y la falta de
efectos juridicos de la norma estatal frente a la norma internacional
(Loayza, 2014).
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2.3.5.1.1 Incorporacion de los Tratados en el derecho interno peruano

para

El Derecho Internacional no indica especificamente el procedimiento

incorporar los tratados internacionales en los ordenamientos juridicos

internos de los paises, deja a eleccidén de ellos determinar cual serd el proceso

(De Visscher 1952, citado por Novak y Garcia).

Asi, se pueden evidenciar dos sistemas:

Sistema de recepcion formal

De acuerdo a este esquema, la norma internacional debe pasar por un
procedimiento interno de incorporacion al derecho nacional, el cual
puede consistir en la dacién de una ley interna de transformacion, en la
promulgacion de una ley interna que ordene el cumplimiento de la norma
internacional en el derecho interno, o en la publicacion interna de la
norma internacional como acto equivalente a su promulgacion (...)
(Novak y Garcia, p. 15).

Sistema de recepcion automatica

En virtud de este sistema, la norma internacional se incorpora en el
ordenamiento juridico interno, tan pronto esta entra en vigor
internacionalmente, sin requerirse ningan acto de conversién de la
norma internacional en norma interna. En otras palabras, si un Estado
celebra un tratado y este entra en vigor, dicho instrumento y las
obligaciones que contiene se vuelven automaticamente exigibles para el
Estado, sin que sea necesario ningun acto o procedimiento posterior de
incorporacion, no debiendo entenderse como tal la participacion del
poder legislativo en el proceso interno de aprobacién del tratado como
tampoco la publicacion de dicha norma convencional para facilitar su
conocimiento por la administracion y la poblaciéon en general(Novak y
Garcia, p. 15).

2.3.5.2 Reconocimiento a Nivel Constitucional de los Derechos Sociales

La Constitucion Politica del Perd de 1993 distingue formalmente entre

derechos fundamentales de la persona, reconocidos en el Capitulo | del Titulo |
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de la misma, y derechos sociales y econdmicos, incorporados en el Capitulo Il
del mismo Titulo (Ticona, 2014).

El articulo 7° del Capitulo II, Titulo | de la Constitucion Politica del Peru
(1993), en relacion al derecho a la salud sefala:

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 promociéon 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.
(p-6)

2.3.5.3 Derecho a la Salud en su dimensién de Salud Mental

Para llegar a determinar por qué es vital el reconocimiento
constitucional al derecho a la salud en su dimension de la salud mental,
procederemos a definir el concepto de salud mental y cual es nivel de

reconocimiento de este derecho en materia nacional (Ticona, 2014).

Enumeraremos algunos conceptos que nos conduciran a definir que es

salud mental en el contexto nacional siendo asi:

a) Aportes de la psiquiatria y otras disciplinas a la conceptualizacion de
salud mental en el Pert (Minsa, 2004)

‘La salud mental es un concepto dificil de delimitar. Las multiples
tentativas hechas para precisar su contenido y limites han conducido siempre a
resultados discutibles.” (Minsa, 2004, p.18).

La psiquiatria peruana ha recorrido una evolucién conceptual conducida
por especialistas cuyo renombre internacional reside en la labor pionera
y la lucidez que volcaron en el quehacer de la psiquiatria dentro de
nuestro pais, marcado por su pobreza estructural, econémica, cultural,

asistencial y cientifica (Minsa, 2004, p.18).

En las primeras décadas del siglo XX hasta los afios sesenta el

guehacer en salud mental fue influido por el Psicoandlisis y el
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Humanismo haciendo variar tanto la concepcion del enfermo y sus
cuidados como la funcioén y roles de los médicos y profesionales afines.
El enfermo era visto como persona concreta, como unidad compleja,
dinamica, arménica, historica y psicofisica, cuya adaptacién era la
expresion psicologica de la funcién del cerebro y del acomodamiento en
equilibrio dinamico activo a las condiciones sociales actuales (Valdizan,
1919; Delgado, 1919, 1957, 1959). Es asi como, desde sus inicios, la
psiquiatria se inclin6 por un concepto integral del ser humano y su
conducta asumiendo su unidad bio-psico-social (Valdizan 1919; Delgado
1919, citado por Ministerio de Salud 2004).

El reconocimiento de los aspectos psicolégicos y sociales en la
comprensién de las patologias y sus tratamientos (Delgado, 1959;
Rotondo, 1963) constituiran los fundamentos tedricos de las politicas
gue se basan en la integralidad de la salud y que reconocen la actuacion
integrada y dinamica de los ejes biol6gicos, psicoldgicos y sociales. Las
investigaciones de Rotondo en Mendocita ponen de relieve las
influencias sociales y culturales, marcando un hito en la denominada
Psiquiatria Comunitaria desde fines de los afios sesenta. Las patologias
halladas tales como: alta incidencia de ansiedad, sintomas depresivos,
tendencias hipocondriacas, inadecuacién y agresividad, fueron
relacionadas a variables sociales y culturales de condicionamiento,
estableciéndose asi la relacion entre las condiciones de vida y la salud
mental. Aunque esta perspectiva no explicita una definicion de salud
mental y se orienta hacia la morbilidad psiquiatrica, comprende su
naturaleza social y cultural expresada en las vicisitudes del diario vivir
(Delgado 1959; Rotondo, 1963, citado por Ministerio de Salud 2004).

La influencia de la Psiquiatria Social y Comunitaria modifica la
conceptualizacion sobre salud mental. Asi, se la considera como cultura
asimilada en el contexto socio-familiar que conduce a la persona a un
particular estilo cognoscitivo de interpretar la realidad y enfrentar la vida,
y a generar conductas individuales y colectivas vinculadas al desarrollo y
a la productividad. (Perales, 1989). Ademas, se plantea Ia

correspondencia entre salud mental y derechos humanos,
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fundamentandose que siendo la salud un derecho humano universal, la
salud mental deviene por esencia en un resultado del ejercicio de dicho
derecho (Perales 1989; Mendoza 2001, citado por Ministerio de Salud
2004).

La integralidad en la atencién de salud mental puede ser reconocida
igualmente en las practicas de la Medicina Psicosomatica lideradas por
Carlos Alberto Seguin en la década del setenta en adelante. La
influencia del Psicoanalisis y la Fenomenologia nutren los movimientos
psicoterapéuticos constituyendo los fundamentos de la perspectiva
psicosomatica en medicina humana; lo cual tiene sus antecedentes en

las obras de Valdizan y Delgado (Minsa, 2004, p.19).

Desde fines de los afios setenta se ha planteado que la salud mental es
una probleméatica de Salud Publica que exige una vision interdisciplinaria
y multisectorial por parte del Estado. Aparece en forma explicita la
preocupacion por la prevencion y la promocion de la salud mental con el
fin de reducir la carga econémica de las enfermedades, prevenir su
incidencia y elevar el nivel de salud mental y desarrollo espiritual de las
personas (Caravedo, 1969; Mariategui, 1988) (Caravedo 1969;
Mariategui 1988, citado por Ministerio de Salud 2004).

Podriamos decir que el tema de la prevencion y la promocion de la salud
mental se hallaban, en sus inicios representados en las propuestas de
Valdizan sobre la necesidad de que los médicos conocieran, practicaran
y respetaran la psicologia médica, la higiene mental y la medicina
popular. De modo similar, los planteamientos de Mariategui en torno a
este tema se inspiran en las ensefianzas de Honorio Delgado quien
desde 1953 postulaba la eupsiquia como finalidad de la higiene mental
(Iéase prevencion), por la cual no solo debia considerarse la prevencion
de enfermedades y anormalidades psiquicas, sino elevar en lo posible la
eutonia y la calidad espiritual de la persona; relaciona el concepto de la
eupsiquia con el fomento de la salud y con la idea de que el hombre

como ser historico es perfectible si se toman en consideracion los
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aspectos personales y ambientales de su desarrollo ( Delgado 1953,
citado por Ministerio de Salud 2004).

Mariategui ha sefialado la necesidad de situarse en una linea
pragmatica para superar las ambigledades del concepto de salud
mental. Se tiende a identificarla como adaptacion en sus distintas
acepciones; como expresion psicoldgica de la funcién del cerebro y del
acomodamiento a las condiciones sociales (Delgado, 1929); como
cultura y adaptacion creadora (Perales, 1989); y como armonia de la
persona con el ambiente y la realidad social (Querol, 1998) (Delgado
1929; Perales 1989; Querol, 1998 citado por Ministerio de Salud 2004).

Desde otro lado, la psicologia y otras disciplinas afines han venido
trabajando y reflexionando sobre la salud mental en nuestro pais desde
fines del siglo XIX. Muchas de estas experiencias, aunque abordando
aspectos vinculados a la salud mental, no fueron conceptualizadas de
esta manera; sin embargo aportaron al proceso en su conjunto
desarrollando nuevos alcances sobre conceptos, metodologias Yy

propuestas de intervencion (Minsa, 2004, p.20).

Desde fines de los setenta se iniciaron esfuerzos diversos por
materializar formas de intervenciébn preventiva con base en la
informacion, la educacioén de la familia y las propuestas comunitarias que
convocaron el trabajo de numerosos psicologos avocados a la salud
mental. Las experiencias de Nufiez, Pimentel, Ureta de Caplansky, Soto
y otros han permitido dejar una herencia psicolédgica en la practica de la
prevencién y promocion de la salud mental (Minsa, 2004, p.20).

A comienzos de la década de los afios 90, varios afios antes que se
conozca en nuestro pais el enfoque de resiliencia, las psicélogas Ureta
de Caplansky y Soto de Dupuy (1994), llamaban la atencion sobre la
capacidad de salir a delante de los nifios y nifias victimas de la violencia
politica. Resaltaban el aspecto de los recursos frente al déficit, marcando
una amplia perspectiva en salud mental respecto a la mirada centrada
en la enfermedad o los problemas (Ureta de Caplansky 1994; Soto de
Dupuy 1994, citado por Ministerio de Salud 2004).
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Ramiro Nufez (1998), pionero de las famosas Escuelas de Padres de
orientacion preventiva en nuestro pais, definio la salud mental como la
capacidad de disfrutar integralmente de las posibilidades de la vida
ajustdndose a los cambios y participando creativamente dentro de ellos,
estimulado por el aliento de una ilusién. Consider6é que la salud mental
no era un absoluto, sino un potencial del que podiamos lograr cada vez
mayor desarrollo; por lo tanto, eran factibles todas las acciones de
prevencion y promocion de la misma (Ramiro Nafiez 1998, citado por
Ministerio de Salud 2004).

Los aportes mundiales en psicologia, respecto a las caracteristicas del
desarrollo infantil y adolescente, constituyeron también importantes
elementos para la promocién de la salud mental asi como para la
definicion de pautas de crianza favorables al desarrollo de capacidades
como autonomia, autoestima e identidad, en el contexto de una familia
saludable (Minsa, 2004, p.20).

a.l) Desde el contexto Internacional
Sefialamos los enfoques respecto a la salud mental:

-En Canada, el Comité de Salud Mental de Quebec (Canada, 1989)
plantea que «...es el estado de equilibrio psiquico de la persona en un
momento dado; que con la ayuda de los siguientes elementos se aprecia
en: el nivel de bienestar subjetivo, el ejercicio de las capacidades
mentales y la calidad de las relaciones con el medio ambiente. Esta
resulta de la interaccibn de tres tipos de factores: biolégicos,
relacionados a las caracteristicas genéticas y fisiologicas de la persona;
psicoldgicos, que incluyen aspectos cognitivos, afectivos y relacionales;
y, factores contextuales, que abarcan las relaciones entre la persona y
su medio ambiente. Estos factores estdn en evolucion constante y se
integran de una manera dinamica en la persona. La salud mental esta
relacionada con los valores propios de cada persona. Ella esta
influenciada por factores multiples e interdependientes tales como las
condiciones econdémicas, sociales, culturales, ambientales y politicas.

Toda condicion que dafa la adaptacion reciproca entre la persona y su

104



medio, como por ejemplo, la pobreza, la contaminacion y la
discriminacion constituyen un obstaculo para la salud mental. De manera
inversa, toda condicion que facilita esta adaptacion reciproca, como por
ejemplo la distribucién equitativa de la riqueza colectiva, el acceso a una
educacion de calidad o a un ambiente sano, favorece y mantiene la
salud mental. En esta perspectiva la salud mental puede ser considerada
como un recurso colectivo al que contribuyen tanto las instituciones
sociales y la comunidad entera, como las personas individualmente
consideradas» ( Comité de Salud Mental de Quebec 1989, citado por
Ministerio de Salud 2004).

-Posteriormente, la Organizacibn Panamericana de la Salud
(Washington, 2001) sostiene y desarrolla su enfoque de integralidad,
definiendo que la salud mental es «el nicleo de un desarrollo equilibrado
de toda la vida, que desempefia una funcién importante en las relaciones
interpersonales, la vida familiar y la integracion social. Es un factor clave
para la inclusion social y plena participacion en la comunidad y en la
economia. En realidad, la salud mental es mucho mas que la mera
ausencia de enfermedades mentales, es una parte indivisible de la salud
y la base del bienestar y el funcionamiento eficaz de las personas. Se
refiere a la capacidad de adaptarse al cambio, hacer frente a la crisis,
establecer relaciones satisfactorias con otros miembros de la comunidad
y encontrar un sentido a la vida» (Organizacion Panamericana de la
Salud 2001, citado por Ministerio de Salud 2004).

-En el contexto latinoamericano se han adoptado definiciones que
también hacen hincapié en la vision integral de la salud. Aida de Rivera
(Panama, 1996) identifica salud mental con equilibrio y afirma que «es la
expresion de un conjunto de factores protectores de naturaleza
biolégica, psiquica y social. El desequilibrio se expresa en enfermedad
mental» (Aida de Rivera 1996, citado por Ministerio de Salud 2004).

El recorrido conceptual expuesto nos muestra la importancia de las
condiciones psicosociales dentro de las cuales se desarrolla la vida

humana y nos conduce a considerar el escenario social que delimita las
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posibilidades del desarrollo humano y por ende, de su salud mental.
Revisemos algunas caracteristicas de la realidad de nuestro pais en
dicho aspecto antes de considerar cualquier definicion posible y de
proponer lineamientos de politica, para que se ajusten

convenientemente a nuestra realidad (Minsa, 2004, p.20).

2.3.5.4 Planes de accién aprobados por la Organizacion Mundial de la
Salud

El Plan de accion sobre salud mental 2013-2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (Oms, 2013) sefiala que:

El plan de accion aprovecha, pero sin duplicarla, la labor del Programa
de accion para superar la brecha en salud mental (mhGAP) de la OMS,
gue se centrd en la expansion de los servicios de salud mental en
entornos con escasos recursos. El plan de accién es de alcance mundial
y tiene por objeto proporcionar orientaciones para los planes de accién
nacionales. En él se aborda la respuesta del sector social y de otros
sectores pertinentes, asi como las estrategias de promocion y
prevencion, con independencia de la magnitud de los recursos. (p. 6)

En este plan de accion, la expresion «trastornos mentales» se utiliza
para referirse a una serie de trastornos mentales y conductuales que
figuran en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos, décima revision (CIE-10). Entre ellos se
incluyen trastornos con una alta carga de morbilidad, como la depresion,
el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad,
la demencia, los trastornos por abuso de sustancias, las discapacidades
intelectuales y los trastornos conductuales y del desarrollo que suelen

iniciarse en la infancia y la adolescencia, incluido el autismo (...).(p.6)
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A su vez sefala:

“‘Habida cuenta de los casos generalizados de violacion de los
derechos humanos y discriminacion que sufren las personas con trastornos
mentales, la adopcion de una perspectiva de derechos humanos es

fundamental para responder a la carga mundial de morbilidad mental” (p. 7).

El Plan de accién sobre salud mental 2015-2020 de la Organizacién
Mundial de la Salud (Oms, 2014) sefala que:

El Plan de accién recoge la experiencia alcanzada en nuestro continente
y expresa el compromiso de los gobiernos. Se delimita un periodo de 6
afios para su ejecucion (2015-2020). El Plan se basa en una vision
general de la Regidn; sin embargo, persisten diferencias marcadas entre
los paises y aun dentro de un mismo pais. Por esta razon, debe existir
flexibilidad en la implementacién, en particular para adaptar los
resultados e indicadores propuestos segun sea necesario y acomodarlos
a las especificidades de los paises y los contextos culturales. Asimismo,
en los paises federados se debe tomar en consideracion la
responsabilidad jurisdiccional compartida entre los gobiernos nacionales

y subnacionales (p. 5).

2.3.5.5 El concepto de Salud Mental en el contexto nacional
A través del analisis de “Lineamientos para la Accion en Salud Mental’
aprobados por el Ministerio de Salud podemos inferir el concepto de salud

mental que actualmente se acoge en el Peru (Ticona, 2014).

2.3.5.6 Caracteristicas de la realidad peruana que afectan la salud mental
(Minsa, 2004)

El Peru esta considerado dentro de los paises pobres del mundo
compartiendo con ellos un conjunto de caracteristicas economicas,
sociales y culturales que actuan en contra del desarrollo integral y de la
salud mental, influyendo sobre la cotidianeidad, la capacidad de ajuste y
afronte a las crisis, el acceso a los servicios de salud y la calidad y

eficiencia de los mismos (Minsa, 2004, p.22).
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Asi, el principal reto que la salud mental enfrenta como obstaculo es la
pobreza que en el pais alcanza cerca del 54% de la poblacion, con un
21.7% de pobreza extrema, constituyendo la fuente de brechas en el
acceso a servicios y entre ambitos rural y urbano, que separa de manera
ostensible a pobres y ricos. Se encuentra asociada al desempleo,
subempleo, desnutricién, carencias educativas, desproteccion social y

juridica, déficit sanitarios y de salud entre otros (Minsa, 2004, p.22).

Desde el punto de vista de la organizacion politica y social, podemos
sefalar que las condiciones de inequidad mencionadas, generan dos
fendbmenos de gran implicancia para la salud mental: (Minsa, 2004,
p.22).

Exclusioén social
Anomia

Exclusion social: para grandes sectores de la poblacién respecto a los
servicios de salud, educacion, trabajo y derechos ciudadanos; lo cual se
hace més critico cuando consideramos las necesidades de inclusion y
de cuidado a los enfermos mentales en particular y a todos los nifios y
nifas, jovenes, mujeres y adultos mayores que forman parte de la
llamada poblacion sana y que requieren cobertura en salud mental.
Puede decirse que la exclusion constituye el telébn de fondo de lo que
algunos analistas identifican como las «desigualdades en recursos y
necesidades de salud entre las mujeres y los hombres» (Standing 2000,
citado por Ministerio de Salud 2004).

Encontramos también exclusién de las diferentes etnias, expresada en
diferencias en el acceso a los servicios e informacion sobre la salud
mental, en la falta de sensibilizacién de las politicas y acciones de salud
respecto a las caracteristicas culturales que le son propias (Minsa,
2004, p.22).

Anomia:La anomia es el segundo fenbmeno que queremos resaltar,
producido en una poblacion que ha sido afectada por el terrorismo y la

pérdida de sus instituciones democraticas en un periodo de dos
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décadas. Representa la destruccion del cédigo de normas y valores
éticos que requiere toda sociedad para regularse y protegerse del
Ténatos o instinto de muerte, que en el dmbito del imaginario colectivo
amenaza la existencia humana. La anomia lesiona las posibilidades de
desarrollo del ser humano y de las instituciones u organizaciones
comunitarias a las cuales afecta, resquebrajando silenciosamente la
sociedad y comprometiendo seriamente sus posibilidades de un
desarrollo social y humano sostenible (Minsa, 2004, p.23).

Al respecto, Ramiro Nufiez (1998) afirma que: «como resultado de la
anomia, las personas, especialmente los adolescentes, se encuentran
desprovistos de normas y valores que puedan darle sentido a sus actos
y orientacion a las realizaciones de su vida. Se produce, en
consecuencia, una sensacion de vacio y la pérdida del respeto por la
vida propia y la ajena» (Nufiez 1998, citado por Ministerio de Salud
2004).

Dentro de los principales retos que enfrenta la salud mental se encuentran la
pobreza que genera barrera socioculturales , dejando a un sector de la
poblacién al olvido como parte de la exclusion, también se puede mencionar a

la anomia que considera a la poblacién victima del terrorismo .
2.3.6 Sub Capitulo II: Situacion Actual de la salud mental en nuestro Pais

En este Sub Capitulo desarrollaremos en base a la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional e informe defensorial de la Defensoria del Pueblo acerca de la
situacién actual del derecho a la salud mental y que a pesar que el Estado
Peruano a través del Ministerio de Salud ha producido documentos técnicos en
esta materia, aln no se visualiza un compromiso del Estado Peruano, puesto
que no estan actualizados los documentos técnicos y mucho menos no se

aprueba una Ley de Salud Mental en beneficio de los ciudadanos.
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2.3.6.1 El Tribunal Constitucional

El Tribunal Constitucional es el 6érgano supremo de interpretacion y
control de la constitucionalidad. Es autébnomo e independiente, porque
en el ejercicio de sus atribuciones no depende de ningun dérgano
constitucional. Se encuentra sometido sélo a la Constitucion y a su Ley
Organica - Ley N° 28301. Al Tribunal Constitucional se le ha confiado la
defensa del principio de supremacia constitucional, es decir, como
supremo intérprete de la Constitucion, cuida que las leyes, los 6rganos
del Estado y los particulares, no vulneren lo dispuesto por ella. Interviene
para restablecer el respeto de la Constitucibn en general y de los
derechos constitucionales en particular (Portal Institucional del Tribunal
Constitucional)

2.3.6.2 Composicion del El Tribunal Constitucional

El Tribunal estd compuesto por siete miembros que son elegidos por el
Congreso de la Republica por un periodo de cinco afos.

2.3.6.3 Atribuciones del Tribunal Constitucional

De acuerdo al articulo 202 de la Constitucion, las atribuciones del Tribunal
Constitucional son las siguientes: (Portal Institucional del Tribunal

Constitucional)

e Conocer, en instancia Unica, el proceso de inconstitucionalidad.

e Conocer, en Ultima y definitiva instancia, las resoluciones denegatorias
de los procesos de habeas corpus, amparo, hédbeas data vy
cumplimiento.

e Conocer los conflictos de competencia, o de atribuciones asignadas por

la Constitucion, conforme a ley.

2.3.6.4 Sentencias y Jurisprudencia del Tribunal Constitucional

El Término “urisprudencia constitucional” hace mencién al conjunto de
decisiones o fallos constitucionales emitidos del Tribunal Constitucional,

expedidos a fin de defender la legalidad, orden jerarquico y preciso
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cumplimiento de las normas que pertenecen al bloque de constitucionalidad
(Aguila 2017, citado por Rosado 2018).

2.3.6.4.1 Sentencias:

Sobre este tema, la doctrina ha establecido una doble clasificacion: la primera
distingue entre sentencias de especie o de principio, y la segunda entre
sentencias estimativas o desestimativas. Veamoslas brevemente: (Legis.pe,
2018).

e Las sentencias de especie

Se constituyen por la aplicacion simple de las normas constitucionales y
demas preceptos del bloque de constitucionalidad a un caso particular y
concreto. En este caso, la labor del juez constitucional es meramente
“declarativa”, ya que se limita a aplicar la norma constitucional o los otros

preceptos directamente conectados con ella (Legis.pe, 2018).
e Las sentencias de principio

Son las que forman la jurisprudencia propiamente dicha, porque
interpretan el alcance y sentido de las normas constitucionales, llenan
las lagunas y forjan verdaderos precedentes vinculantes (Legis.pe,
2018).

e Las sentencias estimativas

Son aquellas que declaran fundada una demanda de
inconstitucionalidad. Su consecuencia juridica especifica es la
eliminacion o expulsibn de la norma cuestionada del ordenamiento
juridico, mediante una declaracion de invalidez constitucional (Legis.pe,
2018).

e Las sentencias desestimativas

Las sentencias desestimativas son aquellas que declaran, segun sea el
caso, inadmisibles, improcedentes o infundadas las acciones de
garantia, o0 resuelven desfavorablemente las acciones de

inconstitucionalidad (Legis.pe, 2018).
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2.3.6.5 Precedente Constitucional

“‘Cuando se habla de precedente, se alude a la regla juridica (horma)
gue, via interpretacion o integracion del ordenamiento dispositivo, crea el
juez para resolver el caso planteado, y que debe o puede servir para
resolver un caso futuro sustancialmente analogo” (Rodriguez citado por
Diaz).

De acuerdo a lo sefalado las sentencias que emite el Tribunal Constitucional
que tienen la calidad de cosa juzgada constituyen precedentes vinculantes
cuando se especifique en la sentencia, estos precedentes vinculantes van a
servir en el futuro a los casos de naturaleza similar, debe seguirse la misma

decision o criterio constituyéndolo como pardmetro normativo.

. El caso de la salud mental

En nuestro pais uno de los aspectos privilegiados del derecho a la salud
atendidos en la jurisprudencia del Tribunal Constitucional es el
relacionado a la salud mental. Cuatro han. sido las principales
resoluciones que el Tribunal Constitucional ha emitido en esta materia.
En la primera de ellas, STC 3081-2007-PA, el TC abordé por vez
primera la fundamentacién y desarrollo de este derecho. Destaca de
esta sentencia, el amplio reconocimiento que hace de los tratados
internacionales en esta materia y de los principios que subyacen en
ellos, concluyendo que los mismos estan destinados al logro de la
rehabilitacion y a un tratamiento que estimule la independencia personal,
la autosuficiencia y la integracion social del discapacitado con
proscripcidon del método intramural y a ser tratado en igualdad de
condiciones, sin discriminacion y en estricto respeto de sus derechos
fundamentales. En lo que respecta al caso concreto, el TC estima que si
bien es cierto lo recomendable es el método de tratamiento comunitario
y la proscripcion del método intramural, tal y como lo prescribe la

Declaracion de Caracas (...) (Ledn, 2014, p. 405).
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En los siguientes parrafos se desarrollara un resumen de algunas de las

sentencias expedidas por el Tribunal Constitucional Peruano.

e STC N° 0011-2002-Al/TC, caso Angel Guillermo Herrera Otiniano y
mas de 5,000 ciudadanos (Sentencia del Tribunal Constitucional,
2002)

El Tribunal Constitucional determina que la dignidad de la persona
constituye el presupuesto ontolégico comun para todos los derechos
fundamentales; que el derecho a la seguridad social y el derecho a la
proteccion de la salud, conforman los derechos fundamentales sociales,
progresivos o0 programaticos. Constituyendo un notable aporte en
relacion a la proteccion de la salud. Sefiala también el Tribunal que “El
Estado determina la politica nacional de salud”, teniendo responsabilidad
de facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud
(Sentencia del Tribunal Constitucional, 2002).
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e STC N° 2945-2003-AA/TC, caso Azanca Alheli Meza Garcia
(Sentencia Del Tribunal Constitucional, 2004)

El Tribunal Constitucional Peruano, Por primera vez ratifico la exigibilidad de
los derechos econdmicos, sociales y culturales, como el caso el derecho a la
salud publica, asi mismo manifestd su posicion respecto a la ejecucion de
politicas sociales, priorizo ademas la ejecucion presupuestal en las politicas
sociales, no deben ser vistas como un “mero gasto” y al contrario se piense, en

“‘inversion social” (Sentencia Del Tribunal Constitucional, 2004).

e STC N° 05842-2006-PHC/TC, caso denominado Miguel Angel
Morales Denegri a favor de los Internados en la Sala de
Hospitalizacion de Adicciones del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (Sentencia Del Tribunal
Constitucional, 2008)

El Tribunal Constitucional sostiene que los principios que deben inspirar la
actuacion de los centros de salud mental deben estar destinados al logro de la

integracion social, y respeto de sus derechos fundamentales (Rosado, 2018).

Es necesario recalcar que para que los pacientes puedan recibir un
tratamiento correcto deben concurrir varios elementos, como la correcta
asignacion de los espacios, la separacion entre hombres y mujeres (Rosado,
2018).

Sefalo que las personas que padezcan una enfermedad mental tienen derecho
a vivir y trabajar en la comunidad, siempre en un modelo de tratamiento
extramural. Por esta razon, hay una tendencia a reducir el tratamiento
intramuros y a favorecer y promocionar el tratamiento ambulatorio (Rosado,
2018).
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También aseverd que en el caso de las personas con problemas de salud
mental la regla general es que ellos den su consentimiento para su
internamiento en un establecimiento de salud mental, El Tribunal Constitucional
exhortd al Congreso de la Republica a considerar la promulgacion de una ley
de salud mental con la finalidad de tutelar los derechos fundamentales de las
personas que sufren problemas de dicha indole, en el caso de adicciones
(Rosado, 2018).

e STC N° 2480-2008-PA/TC, caso denominado Ramén Medina

Villafuerte (Sentencia del Tribunal Constitucional, 2008)

El Tribunal Constitucional abordd, la doble naturaleza de la salud, como
derecho fundamental y como derecho publico. Como derecho fundamental,
sefialo que la salud tiene una doble dimension, una de libertad y otra
prestacional; y como servicio publico, indicé que la salud garantiza el

otorgamiento de prestaciones eficaces y de calidad (Rosado, 2018).

Sefal6 ademas que el derecho a la salud mental es un derecho fundamental
cuyo amparo esta sumergido en el principio-derecho de dignidad humana y en

los derechos a la salud (Rosado, 2018).

Del mismo modo, el Tribunal determin6 que el derecho a la salud comprende
tanto el derecho a acceder a tratamientos adecuados cuando las personas
tengan dificultades para gozar del mas alto nivel posible de salud mental como

el derecho a la atencién médica integral (Rosado, 2018).

2.3.6.2 La Defensoria del Pueblo:
2.3.6.2.1 Origenes de la Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo en el Pert fue creada por la Constitucion
Politica de 1993, como un organismo constitucionalmente auténomo,
para defender los derechos fundamentales, supervisar el cumplimiento
de los deberes de la administracion estatal, asi como la eficiente
prestacion de los servicios publicos en todo el territorio nacional (Portal

Institucional de la Defensoria del Pueblo, p. 1)
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La Defensoria del Pueblo es un organismo constitucional autbnomo que se
encarga de la defensa de los derechos fundamentales de las personas, entre
otras de sus facultades se encuentra la supervision de cada uno de los deberes

de la administracion estatal, asi como velar por un adecuado servicio publico.
2.3.6.2.2 Marco Legal de la Defensoria del Pueblo
Conforme se sefiala en el Articulo 161° de la Constitucion Politica del

Perd de 1993:

“La Defensoria del Pueblo es autbnoma. Los 6rganos publicos estan obligados

a colaborar con la Defensoria del Pueblo cuando ésta lo requiere” (p. 52)

“La Defensoria del Pueblo es, pues, un colaborador critico del Estado que
actia, con autonomia, respecto de cualquier poder publico o privado, en
nombre del bien comun y en defensa de los derechos de la ciudadania” (Portal

Institucional de la Defensoria del Pueblo, p. 1)
“Su estructura, en el &mbito nacional, se establece por ley organica” (p. 53)

“El Defensor del Pueblo es elegido y removido por el Congreso con el voto de
los dos tercios de su numero legal. Goza de la misma inmunidad y de las

mismas prerrogativas de los congresistas” (p. 53)

A nivel de Lima Descentralizada se encuentra la Oficina Defensorial de Lima,
Oficina Defensorial Lima Norte, Oficina Defensorial Lima Sur, Oficina
Defensorial Lima Este.
2.3.6.2.3 Facultades de la Defensoria del Pueblo

El Articulo 162° de la Constitucion Politica del Per( de 1993 sefala:
“Corresponde a la Defensoria del Pueblo defender los derechos
constitucionales y fundamentales de la persona y de la comunidad; y supervisar

el cumplimiento de los deberes de la administracion estatal y la prestacion de

los servicios publicos a la ciudadania” (p. 53)

Conforme sefala el Portal Institucional de la Defensoria del Pueblo entre sus

facultades se encuentran:

-Intervenir en procesos constitucionales
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-Investigar
-Ejercer iniciativa legislativa

-Promover la firma, ratificacion, adhesion y difusion de tratados internacionales
sobre DD.HH.

-Promover la firma, ratificacion, adhesion y difusion de tratados internacionales
sobre DD.HH

-Elaborar informes sobre temas de especial trascendencia

De todas las facultades antes mencionadas, para el objeto de estudio de la
presente Investigacion hemos seleccionado la facultad que tiene la Defensoria
del Pueblo de elaborar informes sobre temas de especial trascendencia, como

los informes defensoriales.
2.3.6.2.4 ¢ Cudl es la funcion de la Defensoria del Pueblo?

La Defensoria del Pueblo atiende en todo el pais quejas, consultas y
pedidos de ciudadanos que tienen como objetivo la defensa de sus
derechos fundamentales. La Defensoria del Pueblo elabora informes con
recomendaciones o exhortaciones a las autoridades, cuyo cumplimiento
encuentra sustento en su poder de persuasion y en la fortaleza de sus
argumentos técnicos, éticos vy juridicos (Direccion General de Derechos
Humanos, 2013, pp. 35-36).

La Defensoria del Pueblo elabora informes con recomendaciones a las
autoridades cuyo cumplimiento dependera de los argumentos técnicos, éticos y

juridicos.

“Para el cumplimiento de su mandato constitucional, la Defensoria del Pueblo,
luego de investigar un caso o problema, sea de oficio o a instancia de parte
(queja o pedido de intervencién), puede dirigirse a las autoridades, funcionarios

o servidores formulando” (Castafieda,p.294).
-Advertencias

-Recomendaciones
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-Recordatorios de deberes legales
-Sugerencias para la adopcion de medidas correctivas

“‘La Defensoria del Pueblo ejerce estas facultades a través del envio de
comunicaciones (oficios), la elaboracion y publicacion de Informes
Defensoriales, Informes de Adjuntia y Resolucion Defensoriales (...)
(Castarieda,p.294).

2.3.6.2.5 Definiciéon de Informe Defensorial

“La Defensoria del Pueblo elabora informes sobre temas de su competencia,
denominados informes defensoriales y, ademas, anualmente presenta un
Informe al Congreso de la Republica sobre la gestion realizada” (Portal

Institucional de la Defensoria del Pueblo, p. 1)

Es tarea del Congreso de la Republica de realizar un seguimiento a los
informes que se presentan ante ellos informando sobre las gestiones realizadas
anualmente, podemos sefalar que el Congreso ha descuidado su labor en
relacion a la aprobacion de una Ley de salud mental que urge en el Pais,
asimismo la participacion multisectorial de los diversos ministerios. ElI Ministerio
de Salud no ha puesto énfasis en fortalecer su rol rector en materia de salud

mental.
2.3.6.2.6 Incumplimiento de Informes Defensoriales y Recomendaciones

“El incumplimiento de las advertencias, recomendaciones, exhortaciones,
recordatorios y sugerencias puede originar que la Defensoria del Pueblo opte
por algunas de las siguientes opciones dependiendo de la naturaleza el
problema, la intensidad del incumplimiento, la trascendencia colectiva del
asunto” (Castafieda,p.294-295).

-“Quejar a la autoridad responsable ante su superior jerarquico o Ministro del
sector y exigir se establezcan las responsabilidades del caso” (Articulos 24 y 26
de la Ley N° 26520, citado por Castafieda, p.295).

-“Consignar el incumplimiento en el Informe Anual que se presenta al Congreso

de la Republica” (Castafieda,p.295).
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-“Poner el caso en conocimiento del Ministerio Publico si hay elementos
probables de la comision de un delito"(Articulo 28 de la Ley N° 26520, citado
por Castafieda,p.295).

-“Iniciar o intervenir en un procedimiento administrativo” (Castafeda,p.295).
-“Iniciar o intervenir en un proceso constitucional” (Castafieda,p.295).

-“Presentar amicus curiae” (Articulo 14 de la Ley N° 26520, citado por
Castarieda,p.295).

-“Recurrir al Sistema Interamericano y Universal de Proteccion o la Corte Penal
Internacional” (Castafieda,p.295).

‘En todos estos casos, la Defensoria del Pueblo recomienda a quienes
detentan el poder publico, lo ejerzan cumpliendo sus obligaciones legales, la
Constitucion Politica y las normas internacionales de proteccion de los

derechos humanos” (Castafieda,p.295).

2.3.6.2.7 Finalidad de las Recomendaciones e Informes Defensoriales de

la Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo en el Peru se caracteriza por ser una institucion que
carece de atribuciones coercitivas 0 sancionadoras para el cumplimiento de su
mandato constitucional (...) no puede sancionar o remediar por si misma un
caso de abuso de autoridad o un problema de ejercicio negligente de los

deberes de la funcion publica (Castafieda,p.295).

(...) Las actuaciones de la Defensoria del Pueblo seran eficaces cuando las
autoridades con potestad de actuar y sancionar sea en el ambito administrativo
o en el ambito jurisdiccional reaccionen y hagan suyos los requerimientos

defensoriales(...)( Alban 2005, citado por Castafieda,p.295).

Con ese fin la Defensoria del Pueblo realiza recomendaciones, recordatorios y
sugerencias, a fin de que las autoridades restituyan la plena vigencia de los

derechos vulnerados(...)(Castafieda,p.295).
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(...) Esta institucion se convierte asi, en un aliado o colaborador critico,
pues sus intervenciones estan orientadas a lograr que las instituciones publicas
respeten los derechos de las personas y brinden adecuados servicios a la
comunidad (Castafeda,p.295).

Dicha labor de convencimiento ha sido calificada como magistratura de la
persuasion (Gonzales,citado por Castafieda,p.295), y podria ser definida como
aguella posicion juridica que esta socialmente legitimada por la fuerza de su
argumentacion y la buena imagen de la institucion(Fernandez 2009, citado por
Castafeda,p.295).

Para persuadir a los funcionarios publicos sobre la necesidad de implementar
sus recomendaciones, la Defensoria del Pueblo no so6lo se encuentra obligada
a producir razones consistentes, sino también de exponerlas adecuadamente
aportando a la construccion de una convivencia social pacifica vy
justa(Castarieda,p.295-296).

En relaciéon al Tema La Defensoria del Pueblo en su Informe Defensorial N°
140 titulado “Salud Mental y Derechos Humanos Supervision de la politica
publica, la calidad de los servicios y la atencién a poblaciones vulnerables”

elaborado en el afio 2009, sefiala lo siguiente: (Defensoria, 2009)
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e Objetivo de la supervision (Defensoria, 2009)

El Informe destaca los resultados de la supervision realizada por la
Defensoria del Pueblo en materia de salud mental. El objetivo fue evaluar la
implementacion de la politica publica en salud mental disefiada por el MINSA a
propésito de la calidad de atencidén de personas con trastornos mentales con el
fin de definir la situacion del derecho a la salud y también el nivel de
cumplimiento por parte del Estado que debe garantizar la realizacion del
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud mental de la poblacion,
en especial atencion a los grupos mas vulnerables. En relacion al tema, la
Defensoria del Pueblo enfoc6 su atencion prioritaria a las necesidades de
atencion en salud mental de las personas que enfrentan dia a dia la pobreza y

a las victimas de la violencia politica (Defensoria, 2009).

. Respecto a la salud mental como un problema de salud publica
(Defensoria, 2009)

- La condicién de postergacion que tiene la salud mental en las politicas
publicas y en la agenda nacional, asi como las precarias condiciones en
gue se brinda el tratamiento y la atencidn a las personas con trastornos
mentales, constituyen una afectacién del derecho a la salud de la
poblacion y un incumplimiento por parte del Estado peruano de sus
obligaciones internacionales en esta materia (Defensoria, 2009, pp.255-
256).

-La situacién de exclusion y marginacion de las personas con trastornos
mentales también se traduce en una serie de limitaciones personales y
sociales que agravan la carga economica de los individuos y sus
familias, restringiendo sus posibilidades de acceso a los sistemas de
salud (Defensoria, 2009, pp.255-256).
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-A pesar de lo expuesto, en el pais se percibe un aumento sostenido de
los trastornos mentales y del comportamiento, asi como de los
problemas de caracter psicosocial. Estos problemas de salud mental se
han visto agravados como consecuencia de la crisis politica, las diversas
expresiones de violencia, el creciente consumo de sustancias adictivas y
la grave situacion de pobreza en que vive la mayoria de peruanos
(Defensoria, 2009, pp.255-256).

-En el Peru no existen estudios de alcance nacional que indaguen sobre
el estado de la salud mental de la poblacién. Sobre este tema, la
Defensoria del Pueblo considera que el Ministerio de Salud (MINSA)
tiene una tarea pendiente en su condicion de 6rgano rector, respecto a la
generacion, centralizacion y andlisis de informacion epidemiologica en

materia de salud mental (Defensoria, 2009, pp.255-256).

De acuerdo a lo mencionado la situacion actual de la salud mental va en
aumento , los factores que lo provocan son varios , siendo el Estado Peruano
responsable de velar por la calidad de vida de todos los ciudadanos, hay
exclusion y marginacion sobre las personas con trastornos mentales
configurando asi una grave afectacion al derecho a la salud mental, a ello se
suma que no hay investigaciones ni estudios actuales que incluyan el
componente de salud mental , la Defensoria del Pueblo considera que el Minsa
tiene una tarea fundamental con el objetivo establecer informacion

epidemioldgica en salud mental .
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e Respecto de la necesidad de una Ley de Salud Mental: (Defensoria,
2009)

- La Ley General de Salud establece que todas las personas usuarias de
los servicios de salud tienen derecho al respeto de su dignidad vy, en tal
sentido, derecho al acceso a las prestaciones de salud sin ser
discriminadas debido a una enfermedad o trastorno que las afectare. No
obstante, en opinion de la Defensoria del Pueblo, la referida ley no
contempla adecuadamente las necesidades de atencion de la salud de

las personas con trastornos mentales (Defensoria, 2009, pp.257-258).

-Si debemos sefalar las obligaciones de efecto inmediato a las que esta
sujeto el Estado peruano y cuya omision no puede estar justificada en la
falta de recursos, encontraremos la referida a adecuacion de su marco
legal para garantizar el derecho a la salud mental. Al respecto, la
Defensoria del Pueblo recomendo en el Informe Defensorial N° 102 la
aprobacion de una ley para adecuar la normatividad interna a los
estandares internacionales que consagran el derecho a la salud mental y
los derechos de las personas con trastornos mentales. Sin embargo,
pese al tiempo transcurrido, el Congreso de la Republica aun no ha
aprobado una ley en dicho sentido (Informe Defensorial N°102 2005,

citado por Defensoria del Pueblo 2009).

De acuerdo a lo mencionado en el Pera solo contamos con una Ley General de
Salud que no trata el tema de una adecuada atencidén de salud mental a los
ciudadanos, no se puede justificar la falta de legislacién por falta de recursos,
es por ello que en el Informe Defensorial N° 102 recomienda la aprobacion de
una Ley en materia de salud mental de acuerdo a los estandares
internacionales, han pasado muchos afios y a la actualidad no contamos con

una Ley de Salud Mental.
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e Respecto del rol rector del Ministerio de Salud en salud mental:
(Defensoria, 2009)

-Si bien es cierto que en el afio 2006 el MINSA cred la Direccién de
Salud Mental, la salud mental no parece haber dejado su condicion
marginal en la organizacion y estructura del MINSA. Es preciso sefalar
gue desde su creacion la Direccion de Salud Mental no ha contado con
recursos financieros y humanos para su adecuado funcionamiento
(Defensoria, 2009).

-Se debe sefalar que las disposiciones que emite el MINSA en materia
de salud mental contindan rigiendo de manera casi exclusiva en su red
de establecimientos, siendo de escasa aplicacion en los subsistemas del
Seguro Social de Salud EsSalud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas
y de la PNP, asi como en los servicios de la Sociedad de Beneficencia

Publicas el subsector privado (p. 260).

De acuerdo a lo mencionado el Minsa en el afio 2006 ha creado la Direccion de
Salud Mental, dicha area cuenta con muy poco presupuesto para
desempeiiarse en sus objetivos para los cuales fueron creado, las
disposiciones que emite el Minsa solo es aplicable en la red del seguro social
de Salud pero no en las areas correspondientes de las Fuerzas Armadas y la

Pnp, etcétera.
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e Respecto ala calidad de atencion de la salud mental en los planes
regionales de salud (Defensoria, 2009)

- La Defensoria del Pueblo debe llamar la atencion respecto de que la
reestructuracion de los servicios de salud para la inclusion de camas
psiquiatricas, la organizaciéon de un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia, asi como la disponibilidad de psicofarmacos, son
temas que no estan siendo abordados por las regiones. Tampoco son
abordadas la mejora de las condiciones de vida de las personas
internadas en establecimientos de salud mental y la supervision de la
atencion prestada en estos establecimientos. Ademas, los temas
priorizados como parte de la Estrategia de Salud Mental se desarrollan
de manera marginal, en funcién del apoyo financiero y logistico que
brinda el MINSA, pues las regiones contindan asignando un escaso
presupuesto a dichos temas. En ese sentido, para la mayoria de las

DIRESA, la salud mental no es un asunto prioritario (p. 261).

En los planes regionales de salud segun la Defensoria del Pueblo no hay
prioridad en la reestructuracion de servicios de salud, ni en la disponibilidad de
psicofarmacos, marginando asi a los ciudadanos que habitan en las diferentes

regiones del Pais.
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e Respecto del gasto publico en salud mental (Defensoria, 2009)

- “Si bien el Estado peruano ha cumplido con la obligacion de formular politicas
publicas en salud mental, en su implementacién subsisten problemas debido a

la falta de recursos financieros suficientes” (p. 262).

- EI MINSA ha informado que para financiar las actividades del Plan
Integral de Reparaciones del afio 2008 requirid un presupuesto de S/.
3'095,320. Sin embargo, el presupuesto asignado para las
intervenciones en salud mental de dicho plan consta de S/. 1°200,016, el
cual estd destinado exclusivamente a la contratacion de recursos
humanos en las DIRESA (p. 262).

- Las regiones asignan poco presupuesto a la implementacion del
componente de salud mental. Son 15 las regiones beneficiadas por
concepto del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental y/o el
Programa JUNTOS (Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Huénuco, Junin, Pasco, Puno, San Martin, Ucayali, Amazonas, Ancash,
Cajamarca, La Libertad y Piura). Las DIRESA que no reciben recursos a
propdésito de estos programas no dan mayor impulso al componente de
salud mental en sus jurisdicciones debido a que no han contemplado
recursos para ello (p. 262).

De acuerdo a lo mencionado en el Presupuesto Anual de la Republica se

asigna presupuesto insuficiente en materia de salud mental, las regiones

igualmente cuentan con poco presupuesto para incluir el componente de salud

mental, estd a causa del poco interés del gobierno central.
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e Respecto de la oferta de servicios de salud mental: (Defensoria,
2009)

-Son pocos los puestos y centros de salud que realizan acciones de
atencion y rehabilitacion en salud mental debido a la insuficiencia de
recursos humanos capacitados y motivados para la deteccion y atencion
de problemas de salud mental, el inadecuado funcionamiento del
sistema de referencia y contrarreferencia, asi como la poca
disponibilidad de medicamentos para la atencion de trastornos mentales
(pp.263-264).

-Se ha constatado que La Defensoria del Pueblo ha identificado que son
39 los establecimientos del MINSA que cuentan, al menos, con un
médico psiquiatra, y que brindan atencién especializada en salud mental.
De ellos, el 67% se ubican en la Costa, el 23% en la Sierra y el 10% en
la Selva. Estos establecimientos representan el 27% del total de los

hospitales que tiene el MINSA (Defensoria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado La Defensoria del Pueblo ha identificado que
existe muy pocos profesionales especialistas que puedan brindar atencién en
materia de salud mental, el personal no esta capacitado en su mayoria en el
buen trato conforme al respeto de los derechos humanos de los pacientes , asi

como una mala atencién a nivel administrativo.

127



e Respecto del personal calificado y el numero suficiente para la
atencion en salud mental (Defensoria, 2009)

-Se ha constatado la existencia de 187 psiquiatras en el ambito nacional,
entre nombrados y contratados. Se indica que el 81.82% (153) ejerce su
practica en Lima y Callao, en siete regiones del pais (Amazonas,
Ayacucho, Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali) no
se cuenta con un médico psiquiatra en los establecimientos de salud.
Siendo cinco de ellas las méas pobres del pais o las més afectadas por la
violencia politica (Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Ucayali)
(Defensoria, 2009).

-Se debe enfocar la atenciobn sobre la importancia de promover
capacitaciones al personal de salud con el fin de ampliar la atencién en
salud mental mediante intervenciones adecuadas, asi como en la
necesidad de seleccionar, certificar y supervisar adecuadamente a los

profesionales capacitados (...) (Defensoria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado no hay un numero suficiente de psiquiatras que
cubran la demanda de atencién en salud mental, asimismo recomienda se
deben capacitar al personal involucrado con un enfoque de dere chos

humanos.
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Respecto de la disponibilidad de medicamentos para la atencién de
trastornos mentales: (Defensoria, 2009)

-De acuerdo al Petitorio nacional de medicamentos esenciales aprobado
por el MINSA en el 2005 ha incluido dos medicamentos antipsicoticos
atipicos (Clozapina y Risperidona) y un antidepresivo de tercera
generacion (Clorhidrato de fluoxetina), que antes no se encontraban

contemplados en el petitorio anterior (Defensoria, 2009).

-Se ha podido constatar que en la mayoria de servicios del MINSA que
brinda atencion en salud mental se emplean antipsicéticos tipicos, los
cuales producen mayores efectos no deseados en los pacientes
(Defensoria, 2009).

-Se tomo6 conocimiento de que, de los 19 establecimientos de salud
supervisados, ocho no cuentan con antipsicoticos atipicos. Los pacientes
gue requieran contar con medicacién atipica deben recurrir a farmacias
privadas y pagar un precio mayor por dichos productos (Defensoria,
2009).

De acuerdo a lo mencionado en el Petitorio nacional de medicamentos
esenciales se ha constatado que se emplean antipsicéticos tipicos que causan
efectos no deseados en los pacientes, vulnerando asi un adecuado tratamiento

farmaco.

Respecto del costo de la atencion y el tratamiento en salud Mental
(Defensoria, 2009)

-Se ha podido constatar que existen muchas diferencias respecto a las
tarifas de atencién en los establecimientos supervisados en consulta
externa como en hospitalizacion; también como los precios de los
medicamentos esenciales para el tratamiento de trastornos mentales
varian entre los establecimientos de salud que han sido supervisados. A
modo de ejemplo se ha estimado que el costo mensual que podria
demandar el tratamiento de la esquizofrenia puede variar entre S/.37.90
(Cusco) y S/.89.80 (Apurimac). Dichos costos limitan las posibilidades de

acceso de la poblacion mas pobre del pais (Defensoria, 2009).

129



La oferta de servicios en materia de salud mental tiene precios diferenciados,
algunos mas excesivos que otros vulnerando asi el acceso a las personas mas

pobres del Pais, a un adecuado tratamiento médico.

e Respecto del internamiento de personas con trastornos mentales

en establecimientos de salud (Defensoria, 2009)

-Nuestra legislacion no ha regulado de manera especifica el
internamiento voluntario e involuntario de las personas con trastornos
mentales, ni ha establecido un 6rgano independiente encargado de
revisar, de manera periodica, las decisiones de internamiento de los
pacientes, lo cual componen una ausencia de las garantias necesarias

para el respeto del derecho a la libertad (...) (Defensoria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado la Defensoria del Pueblo sefiala que nuestra
legislacion interna no ha estabecido de manera especifica referente al tema de
los internamientos voluntarios e involuntarios, vulnerando asi los derechos de
los pacientes privados de un bien juridico protegido como es el derecho la
libertad, es necesario que se legisle sobre esta materia segun la Defensoria del

Pueblo.

e Respecto del consentimiento informado de los tratamientos
Médicos (Defensoria, 2009)

-Se ha podido determinar que la terapia electroconvulsiva (electroshock)
es aplicada en tres de los ocho servicios que la emplean, sin el uso de
formatos de consentimiento informado que concedan al paciente o a los
familiares y representantes autorizar dicho procedimiento (...)
(Defensoria, 2009).
De acuerdo a lo mencionado en tres de los establecimientos se aplica terapia
electroconvulsiva (electroshock) sin el consentimiento informado del paciente o

sus parientes mas cercanos lo cual constituye una vulneracion a sus derechos.
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e Respecto de la atencién médica de las personas con trastornos
Mentales (Defensoria, 2009)

-Se ha podido concluir que de los establecimientos supervisados que
tienen servicio de hospitalizacion en psiquiatria, cuatro llevan a cabo
evaluaciones médicas de manera irregular, en la mayor parte de los
servicios, las notas de evolucion médica y de enfermeria son
sumamente insuficientes, sin mayor informacion ni detalle acerca del
estado de los pacientes, la evolucion de su enfermedad y la respuesta al

tratamiento (Defensoria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que
los reportes de la evolucion médica y el estado actual de los pacientes son muy
escuetas, siendo imposible establecer un diagnéstico eficiente acerca del
estado de salud del paciente. De todos los establecimientos verificados solo un
establecimiento aplica terapias electroconvulsiva (electroshock) con previa

anestesia y relajante muscular.

e Respecto de los mecanismos de interposicion de quejas y

protecciéon de derechos (Defensoria, 2009)

-Se ha podido verificar que en los establecimientos de salud mental no
se brinda informacién a los pacientes de sus derechos y la forma de

ejercerlos (Defensoria, 2009).

-A excepcion del Hospital Victor Larco Herrera, ninguno de los
establecimientos de salud supervisados promueve mecanismos
regulares y formalmente establecidos que permitan a los pacientes
internados exponer sus quejas ante eventuales maltratos por parte del
personal de salud (Defensoria, 2009).
De acuerdo a lo mencionado en los establecimientos de salud la Defensoria del
Pueblo ha podido constatar que no se informa a los pacientes sobre los
derechos que le asisten y cual es el modo de ejercerlos, vulnerando asi el
derecho a la informacién, asimismo de todos los establecimientos verificados
ha constatado en el Hospital Victor Larco Herrera si brinda informacion sobre
los derechos de los pacientes.
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e Respecto de la atencion en salud mental a poblaciones afectadas
por la violencia politica (Defensoria, 2009)

-El MINSA ha establecido un Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental orientado a las 10 regiones mas afectadas por la violencia
politica (Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin,
Pasco, Puno, San Martin y Ucayali) como parte del Plan Nacional de
Salud Mental, se han establecido equipos especializados en salud
mental que realizan capacitaciones, atencion comunitaria y atencion

clinica (Defensoria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado el Minsa a través del Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental ha actuado en todas las zonas de pobreza
extrema que han sido victimas de la violencia politica, este Plan busca brindar
atencion en materia de salud mental a todos aquellos ciudadanos que han
sufrido los rezagos de la violencia politica, para lograr ello han hecho uso de
equipos especializados pero que no son suficientes y no cubren la cobertura

necesaria.
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2.3.7 Sub Capitulo II: Normativa Vigente en Materia de Salud Mental por

parte del Estado Peruano

Es preciso sefialar que el articulo 9° de la Constitucion Politica del
Pera (1993) dice:

“El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicaciéon. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los

servicios de salud” (p. 6).

Podemos sefalar en base a los documentos técnicos que se ha producido

avances en la formulacién de politicas publicas.

Desarrollaremos los principales documentos técnicos que ha realizado el

Estado Peruano en la formulacion de politicas publicas:
2.3.7.1 Concepto de Politica Publica:
Definicion de Politica Pablica segun (Velasquez, 2010):

Politica publica es un proceso integrador de decisiones, acciones,
inacciones, acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades
publicas con la participacién eventual de los particulares, y encaminado
a solucionar o prevenir una situacion definida como problematica. La
politica publica hace parte de un ambiente determinado del cual se nutre

y al cual pretende modificar o mantener (p. 156).

2.3.7.2 Documentos técnicos producidos por el Estado Peruano en
materia de Salud Mental

Como parte de las Politicas Formuladas en materia de derecho a la
salud mental, el Estado Peruano ha producido diversos documentos técnicos

que analizaremos de la siguiente manera:
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Cabe destacar el Informe Defensorial N° 140 titulado Los documentos
técnicos producidos son los siguientes: Lineamientos para la Accion en Salud
Mental .En funcién a lo expuesto, inmediatamente haremos breve referencia

del contenido de cada uno de estos documentos:

2.3.7.2.1 “Lineamientos para la Accion en Salud Mental”

Los Lineamientos para la Accion en Salud Mental es un documento
técnico que fue aprobado por el Ministerio de Salud mediante Resolucion
Ministerial N° 075-2004/MINSA 28 de enero del afio 2004 con la finalidad de
otorgar un conjunto de orientaciones para constituir los cimientos de
planificacion de las acciones de salud mental y elaborar el Plan Nacional de
Salud Mental (Minsa, 2004).

Lineamiento 1: Gestibn y Rectoria en Salud Mental:La Rectoria en
Salud Mental ha sufrido una serie de avatares con el pasar de los afios, la
salud mental es una dimension que requiere atencion propia para asi poder
empoderarse conceptualmente, politica y financieramente es por ello que se

asumen los siguientes compromisos: (Minsa, 2004).

-Contar con un Organo de Direccion de Salud Mental dentro del
Ministerio de Salud del Pera y trabajar en relacion a Essalud, Fuerzas Armadas
y el sector privado para la respectiva coordinacion intersectorial que garanticen

y promuevan el abordaje en salud mental.
-Proponer Iniciativas Legislativas en materia de salud mental.

Lineamiento 2: Integracion de la Salud Mental en la Concepcion de la
Salud”: El enfoque tradicional limita su campo de accién a la Psicopatologia,
estudia los problemas psiquicos de forma separada del conjunto de problemas
de salud, mucho menos aborda los correlatos emocionales de las
enfermedades fisicas, todo ello se plasma en la asignacion de presupuestos

para servicios intersectoriales en prevencion de la salud (Minsa, 2004).

Podemos apreciar que no se afiaden el concepto de salud mental, el
modelo integral de salud mental necesita de una politica general que incluya la

salud mental, otra de las razones para incluir el componente de salud mental es
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gue se encuentra en una situacion grave en el Pais que afecta la productividad
y dificulta el desarrollo socioeconémico por ello se asumen los siguientes

compromisos: (Minsa, 2004).
-Priorizar en la agenda el tema de salud mental

-La Institucionalizacion de la transversalidad de la salud mental,
creando las normas legislativas y los presupuestos necesarios que puedan

permitir hacer operativa tal decision.

-Establecer las prioridades en materia de salud mental para los
diferentes niveles de intervencién (basica y especializada) segun ciclo vital y
poblaciones vulnerables como nifios, adolescentes, adultos jovenes y maduros,
adulto mayor, poblaciones nativas y poblacion afectadas por la violencia

politica y desastres.

Lineamiento 3: “Prevencion y Atencién en un nuevo Modelo de
Servicios de Salud Mental Efectivos y Eficientes”: Este lineamiento esta
enfocado a asegurar el acceso a los servicios de rehabilitacion, prevencion de
los problemas de salud mental en el Pais. Entre las poblaciones méas afectadas

estan los nifios, nifias, adolescentes, mujeres y adultos mayores.

Aun persisten las desigualdades en la atencion de la salud mental,
como la falta de acceso a los servicios en donde los mas desprotegidos son las
personas de bajos recursos y mas aun el actual modelo de atencién no avala

aun tratamientos eficaces para los trastornos mentales.

La deteccién a tiempo de los trastornos mentales y su correcta atencion
y prevencion se dificulta por falta de atencion del componente salud mental en
los niveles de atencién de salud, ya que son diagnosticados como problemas
de otro tipo; por otro lado es frecuente la estigmatizaciébn de personas con
trastornos mentales por parte del personal de salud y la comunidad (Minsa,
2004).

Lineamiento 4: “Promocion de la Salud Mental, Desarrollo Humano y
Ejercicio de Ciudadania”> En contraposicion a los problemas antes

mencionado, este lineamiento se centra en el Modelo Integral de Atencién de
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Salud Mental que pone énfasis en la promocion y aporte al desarrollo urbano.
La promocion de salud mental engloba los diversos estilos de vida y ambientes

saludables que contribuyan al desarrollo integral de las personas.

Al promover salud mental se aporta al desarrollo humano integral, por
ello exige la corresponsabilidad del sector salud con los otros sectores del
Estado Peruano, de ahi es que se plantea que la promocion de salud integral y

de salud mental es “tarea de todos y de todas” (Minsa, 2004).

Lineamiento 5: “Concertacion Multisectorial de la Salud Mental”: El
convenio de actores y sectores es importante en la promocién de salud mental
pero la salud mental implica también atencién y prevencion de trastornos
mentales para lo cual es fundamental el abordaje interdisciplinario y coordinado
de los actores principales del Sector Salud, Educacion, Trabajo, Colegios
Profesionales, Universidades, Iglesias, Empresas y Medios de Comunicacion
(Minsa, 2004).

Lineamiento 6: “Creacion de un Sistema de Informaciéon en Salud
Mental”:Los Sistemas de Planificacibn, monitoreo y evaluacion de los
programas inapropiados no protegen la existencia de sistemas de informacion
por lo tanto la informacién resulta incompleta e insuficiente por ello en este
Lineamiento se asumen la creacion y articulacion de estos sistemas (Minsa,
2004).

Lineamiento 7: “Desarrollo de los Recursos Humanos”:Los Recursos
Humanos no estan muy capacitados es por ello que no se puede hablar de una
atencién de calidad, ya que el personal de salud no recibe capacitaciones
continlias, ademas no se cuenta con monitoreo para evaluar lo aprendido a ello

se suma los bajos sueldos del personal y la falta de capacitacion (Minsa, 2004).

Lineamiento 8: “Planificacién, Monitoreo, Evaluaciéon y Sistematizacion
de Acciones en Salud Mental”:Existen dificultades como la planificacion
centralizada, vertical que no es sustentada en estudios epidemiologicos y esta
desarticulada de los programas, debido a varios factores entre ellos la variacion
de las politicas en funcién al cambio de autoridades, etcétera. Frente a ello

surge la necesidad de incentivar una politica publica del Estado que garantice
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los sistemas de planificacion, monitoreo, seguimiento y evaluacion (Minsa,
2004).

Lineamiento 9: “Participacion de Usuarios y Familiares en la
Prevencion y Atencion de Salud Mental”:Es importante que las organizaciones
se articulen mejor en funcidén de otros servicios en salud mental ya que se
constituyen en estrategias de soporte emocional y social, sin embargo tienen
una deébil organizacién por falta del factor econdémico y apoyo de instituciones.
Ante esta situacion se asume el compromiso de desarrollar programas de
educacion a usuarios y familiares sobre sus derechos y todos aquellos
servicios relacionados en la prevencién y atencion en salud mental que los

pueda beneficiar (Minsa, 2004)

Més Adelante se aprobé:

2.3.7.2.2 Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental
y Cultura de Paz 2005-2010 (Minsa, 2005)

Mediante Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA del 27 de Julio de
2004, se establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz, encargandose a la Direccion General de Promocién de la Salud su
coordinacién en el contexto nacional y a los Directores Regionales de Salud la
coordinacién regional. La Estrategia Sanitaria Nacional se desenvuelve como
componentes del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) que el
Ministerio de Salud ha implementado (Minsa, 2005).

Este Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional puede abreviarse

en cuatro lineas generales: (Minsa, 2005).

e La capacidad rectora del Ministerio de Salud

e Integracion de salud mental en la atencion integral de salud.

e Impulso a las medidas de promocion y prevenciéon de la salud mental
fomentando la participacién ciudadana y la concertacion intersectorial.

e Reorientacion de los servicios de salud mental garantizando el acceso a

la atencién y priorizando la intervencién comunitaria.
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Posteriormente al analisis de la situacion de la salud mental y de la
identificacion de los problemas se ha encontrado los siguientes factores criticos

para poder disefiar los objetivos estratégicos: (Minsa, 2005).

e Débil ejercicio de rectoria por parte del Ministerio de Salud en las
acciones de salud mental en el Pais.

e Estigmatizacion de la salud mental en la comunidad y la exclusion de la
agenda prioritaria en salud.

e Persistencia de un modelo de atencion inapropiado, que esta basado en
enfoque biomédicos, en el hospital psiquiatrico y aislado de la
comunidad.

e Los recursos humanos insuficientemente capacitados y deficientemente
asignados para la atencion de salud mental.

e Poco acceso a las personas con trastornos mentales a recibir un
diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno y eficiente.

e Problemas de salud mental en victimas de la violencia politica.

Evidentemente, bajo el mandato de afrontar los factores criticos
priorizados, se han disefiado seis objetivos estratégicos los cuales son: (Minsa,
2005)

1. Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en la elaboracion y

conduccion de las politicas, planes y estrategias de salud mental en el pais.

2. Posicionar la salud mental como un derecho humano y un componente

indispensable para el desarrollo sostenible.

3. Implementar en el Modelo de Atencion Integral de Salud el componente

Salud Mental y Psiquiatria.
4. Fortalecer el potencial humano en salud mental.

5. Garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos que
sean necesarios para la atencion psiquiatrica dentro de una politica nacional de

medicamentos.
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6. Desarrollar un Programa de Reparaciones en Salud para la poblacion

afectada por violencia politica.

Sobre los cimientos de los “Lineamientos para la Accion en Salud
Mental” y el “Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental
y Cultura de Paz 2005-2010” se lleva a cabo:

2.3.7.2.3 Plan Nacional de Salud Mental (Minsa, 2006)

Mediante Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA el 06 de octubre
del afio 2006 se aprueba el “Plan Nacional de Salud Mental”, este documento
fue elaborado en base a un estudio actualizado acerca de la situacion de salud
mental en nuestro Pais, sus resultados y acciones mas importantes juntan las
prioridades de acuerdo a los trastornos prevalentes que se han identificado.
Esta propuesta ha sido elaborada por el Comité Nacional de Salud Mental del
Consejo Nacional de Salud, con la cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (Minsa, 2006).

Este documento técnico normativo plantea cuatro objetivos generales
que estan compuestos por objetivos especificos y dos objetivos estratégicos

gue son los siguientes: (Minsa, 2006).

e Posicionar la salud mental como un derecho fundamental de la persona,
componente indispensable de la salud integral y del desarrollo humano
en nuestro pais.

e Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en salud mental de
manera concertada a nivel nacional, regional y local, a fin de garantizar
los derechos ciudadanos y ser factor de cohesion social.

e Asegurar el acceso universal a la atencion integral en salud mental,
basada en la reestructuracion de servicios que priorice la atencion en la
comunidad.

e Promover en la atenciéon de salud mental la equidad en términos de
estrato social, género, ciclo vital y diversidad cultural; otorgando
atencion especial a las poblaciones vulnerables, particularmente a las

afectadas por la violencia politica.
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Objetivos estratégicos: (Minsa, 2006)

e Contribuir a la salud mental de los peruanos y peruanas sin distinciones
de ninguna indole.

e Fortalecer redes de soporte, sociales y comunitarias, para una vida
sana, se deben incluir la salud mental en los planes a nivel nacional,

regional y local.
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2.3.8 Sub Capitulo II: Legislacion comparada y Politicas sobre Salud

Mental en paises de América Latina

En el presente Sub Capitulo analizaremos las diversas Constituciones
nacionales de los diferentes paises de América Latina que han plasmado el
reconocimiento de los derechos de las personas entre ellos el derecho a la
salud (Alcon, 2017).

Evidenciaremos que algunos paises mencionados cuenta con una Ley
especifica que regula los derechos de las personas con enfermedades
mentales a diferencia de otros paises que regulan los derechos de las
personas con deficiencia mental dentro de la Ley General de Salud, Ley
Organica de Salud o Cdadigo de Salud (Alcon, 2017).
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Ello plasmado en los siguientes cuadros:

Cuadro 4

Legislacion comparada sobre Salud Mental

Politica Ley de salud mental / Ley

Pais Constitucion Politica Organica de Salud / Cédigo de
salud
Articulo 75.- Corresponde al Congreso: Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
[...] (02/12/2010)
23. Legislar y promover medidas de accion | Articulo 1° La presente ley tiene por
positiva que garanticen la igualdad real de | objeto asegurar el derecho a la proteccion
oportunidades y de trato, y el pleno goce y | de la salud mental de todas las personas,
ejercicio de los derechos reconocidos por |y el pleno goce de los derechos humanos
. esta Constitucion y por los tratados de aquellas con padecimiento mental que
Argentina Internacionales vigentes sobre derechos | se encuentran en el territorio nacional,
humanos, en particular respecto de los nifios, | reconocidos en  los  instrumentos
las mujeres, los ancianos y las personas con | internacionales de derechos humanos,
discapacidad. con jerarquia constitucional, sin perjuicio
[...] de las regulaciones mas beneficiosas que
para la proteccion de estos derechos
puedan establecer las provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON |Ley N° 223: Ley General para
DISCAPACIDAD Personas con Discapacidad
Articulo 70. Toda persona con discapacidad | Articulo 1. (OBJETO). El objeto de la
goza de los siguientes presente Ley es garantizar a las
derechos: personas con discapacidad, el ejercicio
1. A ser protegido por su familia y por el Estado. | pleno de sus derechos y
2. A una educacion y salud integral gratuita. deberes en igualdad de condiciones y
Bolivia 3. A la comunicacion en lenguaje alternativo. equiparacion de oportunidades,

4. A trabajar en condiciones adecuadas, de
acuerdo a sus posibilidades y capacidades, con

una remuneracion justa que le asegure una vida
digna.

5. Al desarrollo de sus potencialidades
individuales.

Articulo 71.

I. Se prohibira y sancionara cualquier tipo de
discriminacién, maltrato, violencia y explotacién
a toda persona con discapacidad.

II. El Estado adoptard& medidas de accion
positiva para promover la efectiva integracion de
las personas con discapacidad en el ambito
productivo, econdmico, politico, social y cultural,
sin discriminacion alguna.

[ll. El Estado generard las condiciones que
permitan el desarrollo de las potencialidades
individuales de las personas con discapacidad.
Articulo 72. El Estado garantizard a las

trato preferente bajo un sistema de
proteccion integral.

Articulo 5. (DEFINICIONES). Son
definiciones aplicables las
siguientes:

[...]

c) Personas con Discapacidad. Son
aquellas personas con deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales y/o
sensoriales a largo plazo o
permanentes, que al interactuar con
diversas barreras puedan impedir su
participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas.

[.]
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personas con discapacidad los

ley.

servicios
integrales de prevencion y rehabilitacion, asi
como otros beneficios que se establezcan en la

Articulo 19. La Constitucion asegura a
todas las personas:

[.]

9°. El derecho a la proteccién de la salud.

Ley 18600. Establece Normas Sobre
Deficientes Mentales

Articulo 1°.- La prevencion, rehabilitacion
y  equiparacion de  oportunidades

Chile El Estado protege el libre e igualitario acceso | constituyen derechos para la persona con
a las acciones de promocibén, proteccion y | discapacidad mental y deberes para su
recuperacion de la salud y de rehabilitacién | familia y la sociedad en su conjunto. [...]
del individuo. [...]

DE LOS DERECHOS SOCIALES, | Ley 1616 de 2013 de Salud Mental.
ECONOMICOS Y CULTURALES “Por medio de la cual se expide la Ley
Colombia | Articulo 49. La atencién de la salud y el | de salud Mental y se dictan

saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. [...]

otras disposiciones”

Articulo 1°. Objeto. El objeto de esta Ley
es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las
nifas y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el &mbito
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con Io
preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucién y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y
la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud. De igual forma se
establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y
evaluacion de la Politica Pablica Nacional
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de Salud Mental,
enfoques de
poblacional por etapa del ciclo vital.

con base en los
derechos, territorial vy

Ecuador

Principios de aplicacion de los derechos

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los
siguientes

principios:

[...]

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los
mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie
podréa ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién
socioecondmica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos

Ley 67, Ley Organica de Salud.

Art. 3.- La salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Es

un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya protecciéon y

garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy,

el resultado de un proceso
colectivo de interacciébn donde
Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la
construccion de ambientes,
entornos 'y estilos de vida

saludables.
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El
Salvador

SALUD PUBLICA Y | DECRETO N° 955.- CODIGO DE SALUD
ASISTENCIA SOCIAL Salud Mental
Art. 65.- La salud de los|Art. 54.- EI Ministerio organizarda y desarrollara

habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan
obligados a velar por su
conservacion y
restablecimiento.

El Estado determinara la politica
nacional de salud y controlara y
supervisara su aplicacion.

actividades de salud mental para el estudio,
investigacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
las enfermedades y trastornos mentales o problemas
psicolégicos de la poblacion en general y principalmente
de la infancia.

Art. 55.- El Ministerio, realizara dentro de su programa
de salud mental, actividades contra el alcoholismo,
tabaquismo, drogodependencia y demas factores que
contribuyen al desarrollo de las deficiencias y
enfermedades mentales o degenerativas, propiciando la
terapia grupal para los que adolecen de neurosis,
trastornos de conducta y drogodependencia.

Acciones Contra el Alcoholismo, Tabaquismo y Drogas
gue Puedan Causar Dependencia

Art. 186.- El Ministerio dictara las medidas necesarias
para evitar 'y combatir el alcoholismo vy
drogodependencia mediante las siguientes acciones:

a) Programas de orientacion cientifica sobre los efectos
de las drogas, el alcoholismo y el tabaquismo, en la
salud y en las relaciones sociales del individuo. Dichos
programas deberan desarrollarse de preferencia en los
planteles educativos, centros de trabajo, comunidades
urbanasy

rurales; y,

b) ElI fomento de las actividades culturales, civicas y
deportivas que coadyuven en la lucha contra el uso de
las drogas, el alcoholismo y tabaquismo.

En la ejecucion de sus actividades coordinara con todas
aquellas instituciones publicas y privadas que de una
manera u otra se relacionan con el problema.

Art. 187.- Las estaciones de radio y television, las salas
de exhibiciébn cinematograficas y similares, sdlo podran
transmitir o proyectar propaganda de cervezas, vinos y
licores y de productos elaborados con tabaco, en
aquellos programas que no sean dirigidos a una
audiencia infantil.

Para el efecto del presente articulo se consideran
bebidas de moderacién por su bajo contenido de alcohol,
menos del 5% al peso las cervezas y bebidas
elaboradas a base de malta y en tal consideracion

los medios sefialados podran transmitir o proyectar sin
restricciones cuando se trate del patrocinio de
programas o actividades culturales, civicas, deportivas o
de beneficio social.
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Art.  188.- ElI control, tratamiento vy
desintoxicacion de los alcohdlicos vy
drogodependientes, se hara en las instituciones
publicas que el Ministerio designe y en las
privadas que estén autorizadas por el Consejo.
Asistencia Psiquiéatrica

Art. 203.- El Ministerio de conformidad con sus
recursos, y Ssus normas respectivas en los
organismos de salud que determine, dara
asistencia psicologica y psiquiatrica a los
enfermos que la requieran. Esta asistencia sera
domiciliaria, ambulatoria o institucional y tendra
por objeto el tratamiento y control de las
enfermedades y deficiencias mentales.

Guatemala

Salud, sequridad vy asistencia

DECRETO NUMERO 90- 97. CODIGO DE

social

Articulo 93. Derecho a la salud. El
goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano,
discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacién del Estado,
sobre salud y asistencia social. El
Estado velard por la salud y la

sin

asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de
sus  instituciones, acciones de

prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacién, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La
salud de los habitantes de la Nacion
es un bien pdblico. Todas las
personas e instituciones estan
obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento.

SALUD

DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ARTICULO 40. SALUD MENTAL. El Ministerio
de Salud y las demas instituciones del Sector
dentro de su ambito de competencia, velaran
por la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud

mental, a nivel del individuo, la familia y la
sociedad, a través de la red comunitaria e
institucional!, dentro del marco de atencién
primaria de salud y privilegiando los enfoques
de atencion ambulatoria.

ARTICULO 47. SUSTANCIAS DANINAS
PARA LA SALUD. Se promoveran programas
para informar sobre los riesgos del consumo de
sustancias dafiinas para la salud especialmente
aquellas que producen adiccion.

ARTICULO 48. SUSTANCIAS PROHIBIDAS
POR LA LEY. Se promoveran programas para
erradicar el consumo de sustancias nocivas
para la salud cuyo consumo, produccién y
comercializacion son consideradas en este
Cédigo y otras leyes como prohibidas
especialmente las drogas en cualquiera de sus
formas y las bebidas alcohdlicas clandestinas
de cualquier naturaleza.

CAPITULO VII DE LA SALUD
ARTICULO 145.- Se reconoce el
derecho a la proteccién de la salud.

El deber de todos participar en la
promocién y preservacion de la salud
personal y de la comunidad.

El Estado conservard el medio
ambiente adecuado para proteger la
salud de las personas.

Norma © 65-91. CODIGO DE SALUD
Articulo © 15

Cuando por motivos de interés general, de
emergencia social o de orden publico, la
autoridad competente decida como necesario e
internamiento o el tratamiento obligatorio de
enfermos mentales, farmaco dependientes,
alcohdlicos o de contagio personal, esto se
someterdn a los procedimientos pertinentes.
Para la aplicacion de este
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ARTICULO 146.- Corresponde al Estado
por medio de sus dependencias y de los
organismos constituidos de conformidad
con la Ley, la regulacion, supervision y

Articulo, las autoridades de salud contaran
previamente con los centros o lugares
necesarios, debidamente habilitados para
cada fin.

Honduras | control de los productos alimenticios, | Articulo © 17
guimicos, farmacéuticos y biolégicos. Los enfermos mentales, farmaco
ARTICULO 147.- La Ley regulara la | dependientes y alcohdlicos que no se
produccion, trafico, tenencia, donacién, uso | encuentren internados en un hospital por
y comercializacién de drogas psicotrépicas | orden judicial, podran salir del
gue soOlo podran ser destinadas a los | establecimiento de conformidad con las
servicios asistenciales de salud vy | disposiciones reglamentarias pertinentes,
experimentos de cardcter cientifico, bajo la | por egreso médico o por alta exigida a
supervision de la autoridad competente. peticiébn del paciente o de sus familiares,
ARTICULO 148.- Créase el Instituto | cuando su salida no involucre peligro para
Hondurefio para la Previsibn del | la salud o la vida del paciente o de terceros.
Alcoholismo, Drogadiccién y
Farmacodependencia, el que se regira por
una ley especial.
ARTICULO 149.- El Poder Ejecutivo por
medio del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, coordinara todas las
actividades publicas de los organismos
centralizados y descentralizados de dicho
sector, mediante un plan nacional de salud,
en el cual se dara prioridad a los grupos
mas necesitados.
Corresponde al Estado supervisar las
actividades privadas de salud conforme a la
ley
De los Derechos Humanos y sus |LEY DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO
Garantias FEDERAL
Articulo 1o. En los Estados Unidos | Articulo 1°. La presente Ley es de orden

_ Mexicanos todas las personas gozaran de | publico, interés social y observancia
Mexico los derechos humanos reconocidos en esta | general, aplicable en el Distrito Federal para

Constitucién y en

los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de
las garantias para su proteccion, cuyo
ejercicio  no podra restringirse  ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las

condiciones que esta  Constitucion
establece.

[...]

Queda prohibida toda discriminacion

motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la
condicion social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.

Instituciones publicas, sociales y privadas
gue planifiquen, administren y coordinen los
servicios de salud mental y tiene por objeto:
I. Regular las bases y modalidades, para
garantizar el acceso a los servicios de salud
mental del Distrito Federal, con un enfoque
de derechos humanos incorporando la
perspectiva de género;

Il. Establecer los mecanismos adecuados
para la promocion, prevencion, evaluacion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
fomento de la salud mental en instituciones
de salud publica del Distrito Federal, asi
como para personas fisicas o morales de
los sectores social y privado, que
coadyuven en la prestacion de servicios en
los términos y modalidades establecidas en
la presente Ley [...]
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Nicaragua

Derechos sociales

Articulo 36 Toda persona tiene derecho
a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral. Nadie sera sometido a
torturas, procedimientos, penas ni a
tratos crueles, inhumanos 0
degradantes. La violacibn de este
derecho constituye delito y sera penado
por la ley.

Articulo 59 Los nicaraglenses tienen
derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecerqd las condiciones basicas
para su  promocion, proteccién,
recuperacion y rehabilitacion.
Corresponde al Estado dirigir y organizar
los programas, servicios y acciones de
salud y promover la participacién
popular en defensa de la misma.

Los ciudadanos tienen la obligaciéon de
acatar las medidas sanitarias que se
determinen.

Articulo 62 ElI Estado procurara
establecer programas en beneficio de
los discapacitados para su rehabilitacion
fisica, sicosocial y profesional y para su
ubicacion laboral.

Ley No. 650. LEY DE PROTECCION DE LOS
DERECHOS

HUMANOS DE LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES

MENTALES

Articulo 1 El objeto de la presente Ley es
garantizar y promover el respeto y la
proteccion efectiva de los derechos humanos
de las personas con enfermedades mentales.
Para efecto de esta Ley se entenderan como
personas con enfermedad mental aquellas que
tienen los criterios diagnosticos contemplados
en el Capitulo 5 (Trastornos mentales y del
comportamiento) de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE 10) de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Art. 2 Esta Ley es de aplicacion obligatoria en
todas las unidades de salud del pais, segun
estdndares nacionales e internacionales de
atencion para personas con enfermedad
mental.

El Ministerio de Salud facilitara los
instrumentos y al mismo tiempo uniformara
criterios de actividades.

Panama

SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y
ASISTENCIA SOCIAL

ARTICULO 109. Es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacion
de la Republica. El individuo, como parte
de la comunidad, tiene derecho a la
promocién, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y
la obligacion de conservarla, entendida
ésta como el completo bienestar fisico,
mental y social.

Ley 66 de 10 de noviembre de 1947. Cédigo
Sanitario

Capitulo Cuarto - Higiene Mental

Art. 161.

La Direccion General de Salud Publica
propondra al Organo Ejecutivo, un plan de
higiene mental, que comprendera, entre otros,
los siguientes asuntos:

1) Estadisticas sobre enfermos mentales,
deficientes, predispuestos, inadaptados,
etcétera.;

2) Medidas preventivas encaminadas al control
de las enfermedades mentales;

3) Atencion psiquiatrica curativa, ambulatoria e
institucional;

4) Utilizacion de las horas libres, de recreo y
descanso;

5) Desarrollo de instituciones para nifios,
adolescentes, obreros, etc.,

encaminadas a obtener equilibrio entre las
capacidades fisica y mental

y desarrollo de las cualidades psiquicas,
morales y civicas de los

asociados;

6) Instalaciones de centros de recuperacion de
la salud mental, de
readaptacion, de
especialmente en

conducta, etcétera.,
inadaptados y
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predispuestos;

7) Campafas contra el alcoholismo, las
toxicomanias, los vicios sociales, la
prostitucion, la delincuencia, la vagancia, etc.;
8) Cooperacion de los  organismos
educacionales, de previsibn social, de
asistencia social y médico-curativos, de
sanidad, de cultura fisica, de trabajo,
corporaciones e instituciones particulares, en el
plan de higiene mental, a los cuales se
asignaran las actividades que les corresponda
desarrollar;

9) Educacion publica en materias de higiene
mental;

10) Investigaciones meédicas y sociales,
encaminadas a determinar las causas de las
alteraciones mentales, proponiendo los
métodos adecuados para eliminarlas.

Parag
uay

DE LOS DERECHOS DE LA FAMILIA
Articulo 58 - DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS EXCEPCIONALES

Se garantizara a las personas excepcionales
la atencion de su salud, de su educacion, de
su recreacion y de su formacién profesional
para una plena integracién social.

El Estado organizarA una politica de
prevencién, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de los discapacitados fisicos,
psiquicos y sensoriales, a quienes prestara
el cuidado especializado que requieran.

Se les reconocerd el disfrute de los derechos
gue esta Constitucion otorga

a todos los habitantes de la Republica, en
igualdad de oportunidades, a fin de
compensar sus desventajas.

DE LA SALUD

Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegera y promovera la salud
como derecho fundamental de

la personay en interés de la comunidad.
Nadie serd privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes
0 plagas, y de socorro en los casos de
catastrofes y de accidentes.

Toda persona esta obligada a someterse a
las medidas sanitarias que establezca la ley,
dentro del respeto a la dignidad humana.
Articulo 71 - DEL NARCOTRAFICO, DE LA
DROGADICCION Y DE LA
REHABILITACION [...]

Se estableceran programas de educacion
preventiva y de rehabilitacién

LEY N° 836 DE CODIGO SANITARIO

DE LA SALUD MENTAL

Art.43.- El Ministerio desarrollara programas de
higiene mental para prevenir, promover y
recuperar el bienestar psiquico, individual,
familiar y colectivo de las personas, Yy
establecera las normas a ser observadas
ejerciendo el control de su fiel cumplimiento.
Art.44.- El Ministerio promovera y realizara la
investigacion epidemioldgica de las
enfermedades mentales, para detectar su
incidencia, las causas y los factores que las
condicionan.

Art.45.- La internaciébn de una persona en
establecimientos destinados al tratamiento de
las enfermedades mentales, soélo podra
cumplirse después de que dos médicos, uno de
ellos psiquiatra, certifique que la misma padece
de enfermedad mental.

Art.46.- Queda prohibido realizar cualquier tipo
de orientacion, tratamiento y aplicacion de
sistemas psicologicos que puedan crear o
favorecer reacciones individuales o de grupos,
dafinos a la salud mental o que pongan en
peligro la estabilidad emocional de las
personas o en riesgo la convivencia social.
Art.47.- Los profesionales en ciencias de la
salud notificaran inmediatamente al Ministerio
la aparicion de cualquier alteracion psiquica
colectiva.

Art.48.- Queda prohibida la publicidad de
sustancias y productos que pueden afectar la
salud mental de las personas. La promocién en

sus caracteristicas, calidad y técnica de
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de los adictos, con la participacion de | elaboracién, se limitara al ambito de
organizaciones privadas. los profesionales de la salud.
ARTICULO I Ley Num. 408. Ley de Salud Mental de
CARTA DE DERECHOS Puerto Rico
Seccién 1. — La dignidad del ser humano | Articulo 1.03. — Declaracion de
Puerto es inviolable. Todos los hombres son | Propdsitos. (24 L.P.R.A. 8 6152
Rico iguales ante la ley. No podra establecerse | nota)

discrimen alguno por motivo de raza, color,
sexo, hacimiento, origen o condicién social,
ni ideas politicas o religiosas. Tanto las
leyes como el sistema de instrucciéon
publica encarnardn estos principios de
esencial igualdad humana.

La “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”
tiene como fines y  propdsitos
fundamentales: actualizar las necesidades
de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién; proteger a las poblaciones
afectadas por trastornos mentales con
unos servicios adecuados a la persona;
consignar de manera inequivoca sus
derechos a recibir los servicios de salud
mental,

incluyendo los de los menores de edad;
promover la erradicacion de los prejuicios
y estigmas contra la persona que padece
de trastornos mentales; proveer unas
guias precisas a los profesionales de la
salud mental sobre los derechos de las
personas que reciben servicios de salud
mental; determinar los procesos
necesarios para salvaguardar los
derechos que mediante esta Ley se
establecen; armonizar los cambios que
han experimentado las instituciones que
proveen servicios con el

establecimiento de la Reforma de Salud;
resaltar y establecer los

principios bésicos y los niveles de cuidado
en los servicios prestados; y destacar los
aspectos de recuperacion y rehabilitacion
como parte integrante del tratamiento asi
como la prevencion.

DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES

Ley No. 12-06. Ley sobre Salud Mental

Articulo 42.- Derecho a la integridad
personal. Toda persona tiene derecho a
gque se respete su integridad fisica,
psiquica, moral y a vivir sin violencia.

Republica | Tendrd la proteccion del Estado en casos
Dominican | de amenaza, riesgo o0 violacion de las

a

mismas. En consecuencia:
1) Ninguna persona puede ser sometida a
penas, torturas o procedimientos vejatorios

ARTICULO 1.- La presente ley tiene por
objeto regular el derecho a la mejor
atencion disponible en materia de salud
mental de todas las personas en el ambito
de lo dispuesto en la Ley General de
Salud, en

su Libro I, Articulo 3, atencién que sera
parte del sistema de asistencia sanitaria y
social. Se entiende a la salud mental
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gue impliquen la pérdida o disminucién de
su salud, o de su integridad fisica o
psiquica; [...]

Articulo 61.- Derecho a la salud. Toda
persona tiene derecho a la salud integral.
En consecuencia:

1) El Estado debe velar por la proteccion de

como un bien publico a ser promovido y
protegido por el Estado a través de
politicas publicas,

planes de salud mental y medidas de
caracter legislativo, administrativo, judicial,
educativo y de otra indole que seran
revisadas periédicamente.

la salud de todas las

personas, el acceso al agua potable, el
mejoramiento de la alimentacion, de los servicios
sanitarios, las condiciones higiénicas, el
saneamiento ambiental, asi como procurar los
medios para la prevencién y tratamiento de todas
las enfermedades, asegurando el acceso a
medicamentos de calidad y dando asistencia
médica y hospitalaria gratuita a quienes la
requieran;

2) El Estado garantizara, mediante legislaciones
y politicas publicas, el ejercicio de los derechos
econdémicos y sociales de la poblacion de
menores ingresos y, en consecuencia, prestara
su proteccién y asistencia a los grupos y sectores
vulnerables; combatira los vicios sociales con las
medidas adecuadas y con el auxilio de las
convenciones y las organizaciones
internacionales.

Uruguay

DERECHOS, DEBERES Y GARANTIAS

Articulo 8°.- Todas las personas son iguales ante
la ley, no reconociéndose otra distincion entre
ellas sino la de los talentos o las virtudes.
CAPITULO II

Articulo 44.- El Estado legislard en todas las
cuestiones relacionadas con la salud e higiene
publicas, procurando el perfeccionamiento fisico,
moral y social de todos los habitantes del pais.
Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su
salud, asi como el de asistirse en caso de
enfermedad. El Estado proporcionara
gratuitamente los medios de prevencién y de
asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de
recursos suficientes

LEY DE SALUD MENTAL

Articulo 1°: Objeto.- La presente Ley
tiene por objeto garantizar en la
Republica Oriental del Uruguay el
derecho humano a la salud mental
de todas las personas, tanto en
forma individual como familiar,
grupal o comunitaria, asi como su
calidad de sujeto de derecho, no
perdiéndose, ni suspendiéndose
ésta, en ninguna circunstancia.

Se reconoce en la presente Ley la
concepcion de la salud mental como
inseparable de la salud integral.
Parte del reconocimiento de la
persona en su integralidad y en su
dindmica de construccion histoérica,
genética, bioldgica, psicologica y
socio-cultural y de la necesidad de
lograr las mejores condiciones
posibles para su preservacion y
mejoramiento. Implica la capacidad
de participar en las manifestaciones
del entorno, promoviendo el
desarrollo fisico, intelectual, afectivo
y social y el de una serie de
capacidades actuales o potenciales
como la solidaridad, la creatividad y
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la responsabilidad, la capacidad de
amar, trabajar, disfrutar y tolerar. Y
esta vinculada a la concreciéon a los
derechos al bienestar, al trabajo, a la
seguridad social, a la vivienda, a la
educacion, a la cultura, a todas las

expresiones  artisticas, a la
capacitacion y a un medio ambiente
saludable, entre otros, inherentes a
todas las personas.

Por lo tanto, no se presume la
existencia de problematicas en el
campo de la salud mental sobre la
base exclusiva de:

a. Status politico, econémico o
social, o pertenencia a un grupo
cultural, racial o religioso

b. Demandas familiares o laborales
c. Falta de conformidad o
adecuacibn con los  valores
prevalecientes en la comunidad
donde vive la persona

d. Eleccion o identidad sexual

e. La mera existencia de una historia
de tratamiento u hospitalizacion

f. Otras determinaciones que no
estén  relacionadas con una
construccion interdisciplinaria de la
problematica individual, social y
cultural de la persona.
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Venezuela

DE LOS DERECHOS HUMANOS Y

LEY ORGANICA DE SALUD

GARANTIAS

Y DE LOS DEBERES

Articulo 19. El Estado garantizara a toda persona,
conforme al principio de progresividad y sin
discriminacion alguna, el goce Yy ejercicio
irrenunciable, indivisible e interdependiente de los
derechos humanos. Su respeto y garantia son
obligatorios para los 6rganos del Poder Publico,
de conformidad con esta Constitucion, con los
tratados sobre derechos humanos suscritos y
ratificados por la Republica y con las leyes que

Articulo 2°.- Se entiende por salud
no sélo la ausencia de
enfermedades sino el completo
estado de bienestar fisico, mental,
social y ambiental.

los desarrollen.

Fuente: Portales Parlamentarios, Ministeriales y repositorios oficiales de legislacién de

los diferentes paises citado por Alcon (2017).

Cuadro 5

Politicas sobre Salud Mental en paises de Latinoamérica

Pais Documentos de politica Objetivos
Comunicacion La presidencia de la nacion presenta esta
Argentina Responsable: guia, dirigida a quienes desarrollan

Recomendaciones para

el tratamiento de temas

de salud mental en los
medios — 2016

funciones en los medios de comunicacion,
es una herramienta de trabajo para orientar

y proporcionar recursos a la hora de
comunicar sobre salud mental y su
colectivo, desde wuna mirada integral,

promoviendo un tratamiento mediatico con
informacion adecuada, libre de estigmas y
sin discriminacién. El material incluye los
principales contenidos de la Ley 26.657,
mitos y falsas ideas acerca de las personas
con padecimientos mentales, sugerencias
sobre el uso correcto del lenguaje, fuentes
fiables de informacion a las cuales recurrir y
recomendaciones para el adecuado
abordaje de esta problematica.

Ademas, contiene informacién especifica
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para el tratamiento de temas vinculados al
consumo excesivo de alcohol y conductas
suicidas, dado que la cobertura mediatica de
ambas problematicas de salud mental suele
reforzar  visiones estereotipadas que
estigmatizan a las personas afectadas y
atentan, en consecuencia, contra el goce de
sus derechos

ciudadanos

Costa Rica

Politica Nacional de
Salud Mental
2012-2021

La Politica Nacional de Salud Mental se
estructura con base en cinco ejes: biolégico,
ambiental, social-econémico-cultural,
sistemas y servicios de salud, vy
fortalecimiento institucional.

Con todos estos elementos, la Politica
aspira a que, en Costa Rica, se le otorgue a
la Salud Mental la prioridad necesaria en los
modelos de atencidn en salud, haciendo
énfasis en la atencion en la comunidad.
Asimismo, vale destacar, que la Politica
contara con una evaluacién de proceso y
resultados que permita ver su impacto a
mediano y largo plazo.

Ecuador

Guia de Salud Mental Comunitaria

2016

Proporcionar una herramienta metodologica
a los EAIS, TAPs, Comités locales de salud,
promotores de salud responsables de salud
mental, con el fin de acercar a la comunidad
en general / usuarios de los servicios de
salud en la comprension de la prevencion y
promocién de la salud mental.

El Salvador

Politica Nacional de
Salud Mental - 2011
Plan de implementacién
de la Politica Nacional
de
Salud Mental 2011-2014

Contribuir al bienestar integral de la
persona, familia, comunidad, sociedad y su
entorno de manera justa y equitativa, para
favorecer el desarrollo y uso 6ptimo de las
capacidades y potencialidades psicolégicas
y relacionales, asi como, lograr el ejercicio
pleno del derecho humano a la Salud Mental
de manera sostenida a través de la
participacién social e intersectorial.
Lineamientos de obligatorio cumplimiento
por el personal involucrado en las redes
integradas de los servicios de salud.

Guatemala

Plan Estratégico
Nacional Para el
Fomento de la Salud
Mental en Guatemala 2007-2020

Plan estratégico que se responde a la
necesidad de partir de una visién y mision
consensuada que permita implementar de

forma planificada, los lineamientos
desarrollados en la Politica Nacional de
Salud Mental de Guatemala. Tiene

planificadas una serie de acciones que
permitan responder a las necesidades de
salud mental de la poblacién guatemalteca y
expresa el consenso dentro del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en tanto
fue ampliamente discutido y socializado,
para lograr la materializacibn de las
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acciones priorizadas de salud mental del
pais.

México

Programa de Accidn
Especifico
Salud Mental
2013-2018

1. Desarrollar acciones de proteccion y
promocién de salud mental, asi como
deteccién oportuna y prevencion de los
trastornos mentales.

2. Fortalecer la cobertura de los servicios de
salud mental.

3. Promover la mejora de atencién en los
servicios de salud mental.

4. Coordinar la elaboracion e instrumentar
Programas Especificos de Intervencion en
las unidades que conforman la red de
servicios.

5. Establecer las prioridades de capacitacion
y entrenamiento de recursos humanos
calificados.

6. Incidir en la proteccién de los Derechos
Humanos de las y los usuarios de los
servicios de salud mental.

Paraguay

Politica Nacional de
Salud Mental 2011-2020

Constituye un desafio para el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social promover
la salud y la salud mental con ella, como
derecho humano fundamental y dar
cumplimiento al mandato constitucional de
universalizar progresivamente el acceso de
la poblacion a servicios de salud de calidad.
Es imperioso avanzar en la instalacion de un
abordaje integral y comunitario que
contemple a la persona desde una vision
holistica, que promueva la salud mental con
acciones preventivas, curativas,
educacionales, de rehabilitacion y
reinsercion desde la propia comunidad,
evitando el estigma, el encierro y el
desarraigo. De esta forma, el proceso de
desmanicomializacién, cultural, edilicia y
presupuestaria, y la apropiacion paralela de
un abordaje integral y comunitario son los
ejes vertebradores de esta politica.

Peru

Plan Nacional de Salud
Mental
R.M. N° 943-2006/MINSA

1. Posicionar la salud mental como un
derecho fundamental de la persona,
componente indispensable de la salud
integral y del desarrollo humano en nuestro
pais.

2. Fortalecer el rol rector del MINSA en
salud mental de manera concertada en el
ambito nacional, regional y local, con el
proposito de garantizar los derechos
ciudadanos; y de este modo ser factor de
cohesién social.

3. Asegurar el acceso universal a la
atencion integral en salud mental, en base a
la restructuracion de servicios que priorice la
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atencion en la comunidad.

4. Promover la equidad en la atencion de
salud mental en términos de estrato social,
género. Ciclo de vida y diversidad cultural;
dando atencion diferenciada a las
poblaciones vulnerables, especialmente a
las afectadas por la violencia politica.

Uruguay Plan de Implementacion Realizar intervenciones psicosociales y el
de Prestaciones en abordaje psicoterapéutico de la poblacion
Salud Mental en el usuaria con necesidades en el area de salud
Sistema Nacional mental correspondiente a todos los
Integrado de Salud 2011 efectores integrales del pais, a través de la
implementacion de nuevas prestaciones, a
partir de setiembre de 2011.
Fuente: Portales Ministeriales de los diferentes paises citado por Alcén (2017).
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2.3.9 Sub Capitulo II: Formulacién de Redaccién, Adopcion e
Implementacion de Legislacion en Materia de Salud Mental segun la

Organizacion Mundial de la Salud

Desarrollaremos los pasos introductorios que deben tomar los paises
antes de embarcarse en el proceso de redactar el proyecto de ley, como
también los pasos para redactar, adoptar e implementar la legislacion de salud
mental, proceso que puede conllevar a posibles dificultades y la adopcién de
las respectivas soluciones que se pueden manifestar durante el proceso de la

legislacion de salud mental (Oms, 2006).

2.3.9.1 Actividades Introductorias

Hay ciertos pasos preliminares que podrian ser Utiles para decidir el
contenido de la legislacibn en materia de salud mental (Oms, 2006). Estos

pasos incluyen:

e Identificar los principales problemas y necesidades de salud mental
existentes en el pais, asi como las barreras para la implementacion de
las politicas, planes y programas de salud mental (p. 101).

e Examinar la legislacion de salud mental existente y/o identificar leyes
generales que se relacionen con problemas de salud mental, buscando
los aspectos especificos en los existan carencias 0 se necesiten
reformas, y examinar las barreras y problemas con respecto a su
implementacion (p. 101).

e Estudiar los tratados de derechos humanos y los estandares
internacionales relacionados con la salud mental, e identificar las
obligaciones de los gobiernos para satisfacer las exigencias de dichos
instrumentos (p. 101).

e Estudiar los componentes de la legislacion de salud mental en otros
paises, especialmente en aquellos que sean similares en su estructura
politica y econdmica, asi como en su contexto y antecedentes sociales y
culturales (p. 101).

e Crear consenso Yy negociar el compromiso para el cambio.

e Educar a la poblacion sobre problemas relacionados con la salud mental
y los derechos humanos (p. 101).
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2.3.9.2 Identificacidn de trastornos mentales y de obstaculos para el

acceso al tratamiento en salud mental

Senala el “Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos

y legislacion de la OMS” (Oms, 2006).

El primer paso es obtener informacion confiable acerca de los trastornos
mentales en todo el pais, asi como las variaciones en las diferentes
regiones y grupos poblacionales (si esto ocurre). La fuente mas confiable
para obtener tal informacion son los estudios epidemiolégicos de campo

(...) (p. 101).

2.3.9.3 Identificacion de la legislacién relacionada con la salud mental

(Oms,

2006)

Algunos paises tienen una larga historia en legislacion de salud
mental y legislacion relacionada con la salud mental, mientras que otros
paises pueden enfrentarse a la necesidad de desarrollar dicha
legislaciébn por primera vez. Por tal motivo, la identificacion de la

legislacion existente puede ser muy distinta (...) (Oms, 2006, p.102).

2.3.9.4 Estudio de los tratados y estandares internacionales (Oms, 2006)

Los paises que han ratificado tratados sobre derechos humanos tienen
la obligacién de proteger, respetar y satisfacer los derechos que se
encuentran establecidos en tales instrumentos a través de legislacion,
politicas y otras medidas. Como se discutié en el Capitulo 1, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966)) y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
representan dos instrumentos internacionales fundamentales, que han
sido ratificados por la mayoria de los paises del mundo (..) (Oms, 2006,
p.103).

2.3.9.5 Revision de la legislacion de salud mental de otros paises (Oms,

2006)

Revisar la legislaciébn de otros paises relacionada con problemas de

salud mental brinda una buena idea de los componentes que
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generalmente se incluyen en la legislacion de diversos paises. Mientras
se realiza tal revision es importante recordar que muchos paises aun
tienen una legislacién atrasada. Por lo tanto, la revision debe centrarse
en paises con legislacion progresista que refleje los estandares
internacionales sobre derechos humanos y el conocimiento actual en el
area del tratamiento y cuidado de la salud mental. También debe
llevarse a cabo un examen critico del efecto de la legislacion en la
mejora de la situacion de las personas con trastornos mentales en esos
paises (...) (Oms, 2006, p.103).

2.3.9.6 La educacion de la opinion publica sobre temas relacionados a la

salud mental y derechos humanos

En cuanto a la educacion de la opinion publica sefala el “Manual de
recursos sobre salud mental, derechos humanos y legislacion de la OMS”
(Oms, 2006)

En muchos paises existe resistencia -y a veces oposicion— a
legislaciones de salud mental orientadas hacia los derechos humanos,
debido a que la poblacion en general tiene una falta de conocimiento
sobre temas de salud mental. También hay una considerable
discriminacion y estigmas contra las personas con trastornos mentales.
Esto puede provocar la oposicion de la opinién publica a la legislacién
durante el proceso legislativo, o incluso cuando la legislacién ya ha sido
aprobada (Oms, 2006, p.105).

2.3.9.7 Laredaccién de la legislacion de salud mental

2.3.9.7.1 El proceso de redacciéon (Oms, 2006)

El proceso de redaccion de la nueva ley dependera de la estructura
legislativa, administrativa y politica de cada pais. Este Manual de
Recursos no busca interferir en los mecanismos establecidos que han
sido desarrollados y aceptados localmente. Distintos factores determinan
guién y gqué tan seguido se elaboran nuevos proyectos de ley. Se ha
sugerido que la legislacién de salud mental deberia ser revisada cada 5

o 10 afos, pero si se presentan problemas con el contenido o la
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implementacion de la ley vigente, la revision deberia ocurrir lo mas

pronto posible (p. 106).

2.3.9.7.2 Proceso y procedimiento de consulta (Oms, 2006)

Existen varios procesos para realizar la consulta, y a través de éstos se
pueden alcanzar distintos objetivos. Por ejemplo, se puede invitar a que
personas 0 grupos interesados respondan consultas por escrito, 0
también pueden realizarse consultas orales con los mismos actores,
reuniendo a diferentes grupos de interés (...) Aunque el principal objetivo
de las consultas es el de escuchar lo que las personas o los grupos
piensan y sienten sobre el proyecto de ley, también puede ser una
oportunidad para comprometerse, con los diferentes actores interesados,
y para que ellos se comprometan entre si. La consulta puede ser
empleada para desarrollar consensos entre grupos con perspectivas
diferentes (p. 110).

2.3.9.7.3 El lenguaje de la legislacion (Oms, 2006)

Una vez finalizado el proceso de consulta, los redactores necesitaran
preparar el proyecto de ley para someterlo a la estructura que convierte
los proyectos en ley. Este proceso usualmente requerird de un experto
en la redaccion de proyectos de ley que esté familiarizado con el estilo
de las leyes del pais(...) Ademas, las leyes de salud mental deben
escribirse, en la medida de lo posible, en una manera que sea de facil
acceso para la gran cantidad de personas que necesitaran leerla y

comprenderla (p. 113).

2.3.9.7.4 La aprobacién de la legislacién (Oms, 2006)

Después de la revisibn del nuevo proyecto de ley a partir de los
comentarios recibidos durante el proceso de consulta, la legislacion
proyectada debe remitirse al 6rgano encargado de aprobar las leyes. Se
trata potencialmente —aunque no necesariamente— de una etapa que
requiere mucho tiempo y una fase en la que la legislacion propuesta

puede atorarse por cuestiones técnicas (p. 114).
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2.3.9.7.5 Laimplementacion de la legislacion de salud mental (Oms,

2006)

El proceso que lleva a la implementacion comienza desde la concepcion
de la legislacion de salud mental. Muchas de las dificultades de
implementacion pueden identificarse y corregirse durante la etapa de
elaboracion del proyecto de ley y la etapa de consulta. La complejidad
de la legislacion de salud mental moderna vuelve mas dificil su

aplicacion (p. 117).

2.3.9.7.6 Difusién y capacitacion (Oms, 2006)

Es frecuente que tanto la poblacién en general, como los profesionales,
las personas con trastornos mentales, sus familias, y las organizaciones
de promocion y defensa de sus intereses estan mal informados acerca
de los cambios introducidos por la nueva legislacién. En algunos casos,
es posible que estén correctamente informados de los cambios, pero
gue sigan sin convencerse de las razones que motivaron estos cambios,

y por lo tanto no actuen conforme a la ley (p. 119).

2.3.10 Sub Capitulo II: ¢Cudl es el Procedimiento que todo ciudadano

debe seguir para demandar al Estado Peruano acerca del incumplimiento

de las obligaciones internacionales en materia de Salud mental?

2.3.10.1 Demanda ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos

Mediante la presentacion de wuna peticibn ante la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos, las personas que han sufrido
violaciones a sus derechos humanos pueden obtener ayuda. La
Comision investiga la situacion y puede formular recomendaciones al
Estado responsable para que se restablezca el goce de los derechos en
la medida de lo posible, para que hechos similares no vuelvan a ocurrir
en el futuro y para que los hechos ocurridos se investiguen y se reparen

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 3).
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2.3.10.2 ¢Qué es la Comision Interamericana de Derechos Humanos?

La Comision es un o6rgano principal y autonomo de la OEA creado en
1959, cuyo mandato surge de la Carta de la OEA. La Comision esta
integrada por siete miembros/as independientes, expertos/as en
derechos humanos, que no representan a ningun pais y son elegidos/as
por la Asamblea General de la OEA (Organizacion de los Estados

Americanos, 2012,p. 5).

“(...)La Comision, a diferencia de la Corte, como estamos viendo, cumple el

papel de auxiliar de justicia, mas que de 6rgano decisor’(...)(Legis,pe,2018,p. 1).

2.3.10.3 ¢ Qué requisitos debo reunir para recurrir a la Comision
Interamericana de Derechos Humanos?

“(...) Para que la Comisién pueda examinar una peticion, deben haberse
agotado los recursos judiciales internos de conformidad con la legislacién
vigente en el Estado de que se trata” (Organizacion de los Estados Americanos,
2012,p. 11).

2.3.10.4 Agotar la Via interna

Significa que las personas que quieran presentar una peticion ante la
Comision deben intentar previamente que los tribunales nacionales
decidan sobre la situacion que denuncian. Una persona agoto los
recursos internos cuando el Poder Judicial emitié una decisién de ultima

instancia(Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 11).
2.3.10.5 Excepciones al agotamiento de los recursos internos

La Comision puede estudiar una peticion en la que no se haya agotado la via

interna en los siguientes supuestos:

A. “las leyes internas no establecen el debido proceso para proteger los
derechos que se alegan violados”; (Organizacion de los Estados Americanos,
2012,p. 11).

B. “no se ha permitido a la presunta victima el acceso a los recursos internos o
se le ha impedido agotarlos; 0” (Organizacion de los Estados Americanos,
2012,p. 11).
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C. “hay demora en emitir una decision final sobre el caso sin que exista una

razon valida” (Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 11).

De acuerdo a las circunstancias, una persona puede estar exceptuada de
agotar la via interna, si no cuenta con los recursos econémicos de pagar a un
abogado o se encuentra en situacion de extrema indigencia, siempre y cuando
el Estado no ofrezca asistencia legal gratuita (Organizacion de los Estados

Americanos, 2012).

2.3.10.6 Plazo para presentar peticion

La peticion debe presentarse a la Comision dentro de los seis meses
posteriores a la notificacién de la decision judicial, en el caso de una excepcion
al agotamiento de la via interna, el plazo de seis meses no se aplica

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012).

2.3.10.7 ¢Quiénes pueden presentar una denuncia ante la Comision

Interamericana de Derechos Humanos?

“Cualquier persona, grupo de personas u organizacion por si misma o
en representacién de otra, puede presentar una peticion para denunciar una
violacion a los derechos humanos en contra de uno o mas Estados de la OEA”

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 12).
2.3.10.8 ¢, Qué idioma debo emplear para presentar la peticion?

“Los idiomas oficiales de la CIDH son el espafiol, inglés, portugués y francés, y
generalmente sélo es necesario enviar la peticion en uno de ellos que sea

utilizado por el Estado” (Organizacién de los Estados Americanos, 2012,p. 13)
2.3.10.9 ¢ Se necesita un abogado para presentar la peticion?

‘(...) La Comision no exige la representacion de un/a abogado/a en la
presentacion y tramite de la peticion” (Organizacion de los Estados
Americanos, 2012,p. 13).
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2.3.10.10¢ Tiene algun costo econdémico presentar una peticion?

“(...) Los procedimientos ante la Comision son gratuitos” (Organizacion de los

Estados Americanos, 2012,p. 13)

2.3.10.11 {Qué debe incluir una peticién?

Debe incluir:

los datos de la/s presunta/s victima/s y de sus familiares; (Organizacion
de los Estados Americanos, 2012,p. 13).

los datos de la parte peticionaria, tales como el nombre completo,
teléfono, la direccion postal y de correo electrénico; (Organizacion de los
Estados Americanos, 2012,p. 13).

una descripcién completa, clara y detallada de los hechos alegados que
incluya como, cuando y donde ocurrieron, asi como el Estado que se
considera responsable; (Organizacion de los Estados Americanos,
2012,p. 13).

la indicacibn de las autoridades estatales que se consideran
responsables; (Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 13).
los derechos que se consideran violados, en caso de ser posible;
(Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 13).

las instancias judiciales o autoridades en el Estado a las que se acudio
para remediar las violaciones alegadas; (Organizacion de los Estados
Americanos, 2012,p. 13).

la respuesta de las autoridades estatales, en especial de los tribunales
judiciales; (Organizacién de los Estados Americanos, 2012,p. 14).

en caso de ser posible, las copias simples y legibles de los principales
recursos interpuestos y de las decisiones judiciales internas y otros
anexos que se consideren pertinentes, tales como declaraciones de
testigos; y (Organizacion de los Estados Americanos, 2012,p. 14).

la indicacion de si se ha presentado la peticion ante otro organismo
internacional con competencia para resolver casos (Organizacion de los
Estados Americanos, 2012,p. 14).

2.3.10.12 ¢{Adonde se presenta una peticion?
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Puede presentarse personalmente, aunque no es necesario acudir a la
Comision, ya que la peticién puede enviarse por diferentes medios electronicos

(Organizacioén de los Estados Americanos, 2012).

2.3.10.13 Demanda ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos

La Corte Interamericana de Derechos Humanos es un &rgano
jurisdiccional autébnomo de la Organizaciéon de Estados Americanos
(OEA) cuyo obijetivo es la aplicacion e interpretacion de las disposiciones
de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos (en adelante
“Convencion” o “Pacto de San José”) y otros tratados de similar

naturaleza en casos en donde sea competente(Legis,pe,2018,p. 1).

Cuando la Corte conozca de un caso y decida que existid violacion de un
derecho o libertad protegido por la Convencion u otro tratado, dispondra
en la sentencia que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o
libertad conculcados, y dispondra, en caso de ser necesario, que se
reparen las consecuencias de la medida o situacion que ha configurado
la vulneracion a esos derechos y el pago de una justa indemnizacién a la
parte lesionada. Las sentencias de la Corte son definitivas e inapelables
(...)(Legis,pe,2018,p. 1).

“(...) La Corte juzga los casos que la Comisién le trae (como cuando el fiscal
recibe la denuncia de una persona y luego de una investigacion formula

acusacion ante el juez)” (Legis,pe,2018,p. 1).

2.3.10.14 ¢Qué requisitos debo reunir para recurrir a la Corte

Interamericana de Derechos Humanos?

Conforme al Articulo 61 de la Convencibn Americana Sobre Derechos
Humanos (Pacto de San Jos€) de 1969:

“Solo los Estados Partes y la Comision tienen derecho a someter un caso a la

decision de la Corte” (Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, 1969).

“Para que la Corte pueda conocer de cualquier caso, es necesario que sean
agotados los procedimientos previstos en los articulos 48 a 50”(Convencion

Americana Sobre Derechos Humanos, 1969).
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De acuerdo a los articulos 48 a 50 de la Convencion Americana Sobre
Derechos Humanos (Pacto de San Jos€) se debe presentar una peticion ante
la Comision Interamericana de Derechos Humanos alegando la violacion de los
derechos consagrados en la Convencién previo agotamiento de las vias
internas del Estado. Es la Comision Interamericana de Derechos Humanos
quien investiga y redactara un informe con conclusiones sobre la materia, este
informe se transmitira a los Estados interesados si no han solucionado en el
plazo que fije la Comision, esté hara las recomendaciones y fijara medidas para
que el Estado remedie la situacion. Finalmente la Comision decidira si el

Estado ha tomado o no las medidas pertinentes.

2.3.10.15 Fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
Conforme al Articulo 67 de la Convencion Americana Sobre Derechos

Humanos (Pacto de San José€) de 1969:

El fallo de la Corte sera definitivo e inapelable. En caso de desacuerdo
sobre el sentido o alcance del fallo, la Corte lo interpretara a solicitud de
cualquiera de las partes, siempre que dicha solicitud se presente dentro
de los noventa dias a partir de la fecha de la notificacién del fallo

(Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, 1969).
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2.4 Definicién de términos basicos

e Adhesién a un Tratado.- La adhesion es el acto por el cual un Estado
qgue no ha firmado un tratado expresa su consentimiento en llegar a ser
parte de ese tratado depositando un instrumento de adhesion.

e Adopcion de un Tratado.- La adopcion es el acto formal por el cual las
partes negociadoras establecen la forma y el contenido de un tratado.

e Declaraciéon.- Documento en el que se consagra un acuerdo sobre
Normas que no es legalmente vinculante.

e Derecho a la salud.- Todos y todos tenemos derecho a vivir en un
medio ambiente saludable y a recibir atencién médica.

e Derecho Fundamental.- Los derechos fundamentales son aquellos
inherentes al ser humano, pertenecen a toda persona en razon a su
dignidad humana.

e Derechos Humanos.- Los derechos humanos son derechos inherentes
a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar
de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religién, lengua, o
cualquier otra condicién. Todos tenemos los mismos derechos humanos,
sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados,
interdependientes e indivisibles.

e El principio de la universalidad de los derechos humanos.- Es la
piedra angular del derecho internacional de los derechos humanos. Este
principio, tal como se destacara inicialmente en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, se ha reiterado en numerosos convenios,
declaraciones y resoluciones internacionales de derechos humanos.

e Estado parte.- Un estado pasa a ser Estado Parte, y por ende miembro
de la Organizacién, por uno de dos medios: la ratificacion o la adhesion.
Son los paises que han Ratificado un Pacto o una Convencion y que por
tanto quedan obligados a atenerse a sus provisiones.

e Fuerza Vinculante.- El efecto de la fuerza vinculante de las sentencias
constitucionales se refiere a la obligatoriedad horizontal y vertical, es
decir, las resoluciones emanadas del maximo intérprete de la

constitucién tienen que ser aplicadas obligatoriamente.
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Inalienabilidad.- Los derechos humanos son inalienables: nadie puede
ser despojado de sus derechos por otras personas, ni puede despojarse
de ellos voluntariamente.

Jurisprudencia.- Del concepto latino iuris prudentia, se conoce como
jurisprudencia al conjunto de las sentencias de los tribunales y a la
doctrina que contienen. El término también puede utilizarse para hacer
referencia al criterio sobre un problema juridico que fue establecido por
sentencias previas y a la ciencia del derecho en general.

Legislacion.- La palabra Legislacion hace referencia a todo el conjunto
de leyes dispuestas por los organismos competentes que fundamentan
la moral, ética y buenas costumbres dentro de una sociedad
determinada. El termino es netamente genérico, aplicado a cualquier
espacio de convivencia en el mundo, claro esta, la mas notoria es la
legislacion estadal, la que se encarga de velar por las responsabilidades
y derechos de los ciudadanos de una nacién pero en realidad se le
puede llamar legislacion a todo compendio de normas las cuales deben
ser respetadas por todos por igual.

Modelo Comunitario de Salud.- Es un conjunto de estrategias de salud
comunitarias debidamente articuladas, enfocadas a la promocién,
gestion y acceso a los servicios de salud para la poblacion. Con la
participacion activa de las comunidades debidamente organizadas,
capacitadas en coordinacién con las instancias publicas de salud.

Pacta Sunt Servanda.-Principio general del derecho que, en virtud del
valor seguridad juridica establece que hay que estar a lo pactado,
cualquiera que sea la forma de establecimiento de la obligacion.

Pacto Internacional Sobre Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).- El
PIDCP declara que todas las personas son poseedoras de derechos
civiles y politicos. Es uno de los documentos integrantes de la Carta
Internacional de Derechos Humanos.

Pacto.- Acuerdo vinculante entre estados

Precedente Vinculante Constitucional.- En el Perq, las sentencias del
Tribunal Constitucional que adquieren la calidad de cosa juzgada

constituyen precedente vinculante cuando asi lo exprese la sentencia.
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Psiquiatria.- Rama de la Medicina que estudia las enfermedades de la
psique.

Ratificacion.- Es el proceso mediante el cual el cuerpo legislativo del
Estado da confirmacion a la accion del gobierno al firmar un tratado. Es
un procedimiento formal con el que el Estado se obliga legalmente a un
tratado después de aceptarlo.

Salud mental.- La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Trastorno mental.- Se conoce como trastorno mental al sindrome o a
un patron de caracter psicolédgico sujeto a interpretacién clinica que, por
lo general, se asocia a un malestar o a una discapacidad.

Tratado- Un tratado es un acuerdo formal entre estados que define y
modifica sus deberes y obligaciones mutuas.

Violaciones De Los Derechos Humanos.- Son aquellas conductas
antijuridicas, lesivas de los bienes de la personalidad, que atentan
contra los derechos del ser humano, en cuanto que miembro de la
humanidad. Pueden ser realizados por el Estado, bien directamente,
bien indirectamente -por omisién-, al amparo de su poder hegemaénico.

Vulneracién.- Transgresion, quebranto, violacién de una ley o precepto.

169



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Andlisis y entrevistas

Entrevistado N° 1

Pregunta N° 1 Dr. Marco Antonio Quispe Ticona

Comisionado de la Oficina Defensorial de Lima
Norte

Comprende la facultad que tiene todo ser humano de

mantener la normalidad funcional, tanto fisica como
¢En qué consiste el
derecho a la salud
mental? perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su

mental, y de restablecerse cuando se presente una

Ser.
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Pregunta N°2

Entrevistado N° 1

¢ Cuél es su opinion
respecto de las
obligaciones
internacionales del
estado peruano en
materia de
proteccion al
derecho a la salud
mental?

Si bien es cierto, es un derecho garantizado a nivel

constitucional, lamentablemente de acuerdo a las

politicas publicas establecidas en los gobiernos de
turno, es muy escaso el tratamiento, estudio,
planificacion, y ejecucién de un programa respecto a la
salud mental de la sociedad. Por lo tanto,
normativamente hablando, el estado peruano, viene
cumpliendo con dicho reconocimiento; pero en materia
factica, no se viene aplicando una atencion eficiente y
eficaz para el tratamiento de la salud mental de la

poblacion.
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Pregunta N°3

Entrevistado N° 1

Considera usted.
Que actualmente el
derecho a la salud
mental esta siendo
garantizado?

Si, pero minimamente, dado que las politicas publicas
en salud, tienen diferente connotacion —que no
necesariamente-, son incorrectas, pero que también, la
salud mental de la poblacién es muy importante, dado
gue en multiples ocasiones, se ha comprobado que la
falta de atencion, tratamiento y prevencion de las
afectaciones a la salud mental, a conllevado a
problemas conductuales y asintomaticos en la
poblacién frente a escenarios en el entorno familiar,
social y cultural; ello es resultado de la falta de
relevancia y atencién en salud mental por parte del
Estado.
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Pregunta N°4

Entrevistado N° 1

¢ Podria decirme Ud. en
que consiste la
proteccion del derecho
a la salud mental?

Como ya se ha mencionado, respecto a la
proteccion del derecho a la salud, es la accesibilidad
a los servicios de salud que la poblacion no cuenta
adecuadamente; ademas a la disponibilidad de
centros de salud y/u hospitales con la capacidad de
atencion en materia de salud mental; por todo la
Oficina Defensorial de Lima Norte, al presentar
afectaciones a los elementos del derecho a la salud,
realiza su intervencibn para garantizar dicho

derecho.
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Pregunta N°5 Entrevistado N° 1

Concretamente, que el paciente que requiere
atencion, tratamiento y medicinas para el
restablecimiento y/o tratamiento en su salud

mental, el Estado a través de sus dependencias

De acuerdo a su | de salud a nivel nacional, no cuentan —casi en la

experiencia profesional
¢En qué consiste la

mayoria de los casos, con dicha especialidad, lo

vulneracion del derecho a | cual restringe y no se garantiza el derecho a la

la salud mental?

salud mental de la sociedad.

Pregunta N°6

Entrevistado N° 1

¢Podria decirme Ud. Qué
Instrumentos Internacionales
protegen el Derecho a la
Salud mental?

Tenemos el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; también
tenemos a la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre, el
Protocolo Adicional a la Convencidon Americana
sobre Derechos Humanos en materia de

derecho econdmicos, sociales y culturales

Protocolo de San Salvador”.

174




Pregunta N° 07

Entrevistado N° 1

¢,Cuales serian los
Instrumentos vinculantes
para el Estado Peruano en
materia de salud mental?

Definitivamente la Declaracion Universal de
Derechos Humanos a nivel internacional y a nivel
nacional tenemos a la Constitucion Politica del
Estado de 1993, dado que es en base, a estos
insumos el disefio de las politicas publicas en
materia de salud, sin embargo, se puede afirmar
gue estas mismas — las politicas publica- no se
evidencia y da una real relevancia a la salud

mental.
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Pregunta N° 08

Entrevistado N° 1

¢, Considera Ud. que
existe Politicas
Plblicas adoptadas
por el Estado
Peruano en materia
de derecho a la salud
mental?

Si existen, pero son escasas e irrelevantes, dado que
no existen indicadores reales, que puedan evidenciar,
un alto indice a la afectacion al derecho de la salud
mental de la poblacion que viene padeciendo dichos

cuadros clinicos.
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Pregunta N° 09

Entrevistado N° 1

¢Podria decir Ud.
que pasos deben
seguirse para
Implementar una
Politica Publica con
un enfoque de
derechos humanos

en materia de Salud
Mental?

- Identificacion y definicién de problemas
Etapa en la cual el gobierno advierte la existencia de
problemas u oportunidades en la sociedad y se plantea
si debe actuar o no. Esta fase incluye en primer lugar,
actividades de deteccion y seleccion de cuestiones, y
en segundo lugar, actividades de definicion de
problemas. En el contexto de enfoque de derechos
humanos en materia de salud mental, esta etapa debe
identificar los problemas existentes respecto a
garantizar el derecho a la salud mental de la sociedad,
Sus riesgos y problematica.

- Formulacion de politicas

Una vez que el gobierno conoce la existencia de un
problema, lo define y recha la opcion de no actuar
sobre él, comienza la fase de formulacién de politicas,
gue tiene que ver con el desarrollo de cursos de accion
(alternativas, propuestas, opciones) aceptables vy
pertinentes para enfrentarse a los problemas publicos.
Por ello, se puede afirmar que las politicas son
concebidas, como soluciones a los problemas publicos.
- Adopcion de la decision

Esta fase esta exclusivamente en manos de uno o
varios decisores publicos, dado que para que una
politica sea considerada publica, esta debe haber sido
generada por medios gubernamentales, debe emanar
de una autoridad publica.

- Implementacion

Esta fase comienza una vez adoptada la decision, y
todas las actividades

comprende y procesos

desarrollados hasta que aparecen los efectos
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asociados con la intervencion publica en cuestion. En
ella, las unidades administrativas correspondientes
movilizan recursos econémicos y humanos, sobre todo
para poner en practica la politica aceptada. Se trata de
la puesta en marcha o ejecucién de las politicas.

- Evaluacion

Las unidades de evaluacion de la administracion
publica determinan en qué medida se ha logrado los
objetivos de la politica publica en cuestion. La
evaluacion cierra el ciclo de las politicas, y puede

retroalimentar el proceso en cualquiera de sus fases.

Pregunta N° 10

Entrevistado N° 1

¢ Cuél es su opinion

acerca de la de

la

situacion actual de la

salud mental
nuestro Pais?

de

Respecto a la salud mental en nuestro pais, si bien es
cierto este problema se ha venido incrementando a
través de los afios, y lamentablemente, desde el
tratamiento gubernamental no ha tenido la
preocupacion y propuestas de alternativas de solucion,
dado que la salud mental, se trata dentro del grupo de
probleméticas en salud y no tiene una identificacion
propia, es decir no se toma en cuenta los indicadores
actuales, el incremento de casos, incidencia en los
establecimientos de salud, escasez de profesionales
especialistas, y falta de medicamentos, lo cual conlleva
a una deficiente tratamiento respecto a la salud mental

de la sociedad.
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Pregunta N° 11

Entrevistado N° 1

¢,Cual cree Ud. serian
las Acciones que debe
tomar el Estado
Peruano para
garantizar el derecho
a la salud mental?

Previamente, debe evaluar e identificar la
problematica, dado que si no se conoce cualitativa y
cuantitativamente, no se podrd conocer la
problemética actual que viene pasando la salud
mental en la poblacién.

Una de las medidas, que debe priorizarse para
garantizar el derecho a la salud mental, es contar con
establecimiento de primer, segundo y tercer nivel,
para que la poblacion pueda se coberturizada con el
servicio de salud, ademas ello debe ir de la mano con
los medicamentos para garantizar un tratamiento
adecuado, y de dicha manera lograr los impactos y
reevaluar a partir de este punto, una mejora y/o

cambio en las politicas publicas en salud.
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Pregunta N° 1

Entrevistado N° 2

Para Ud. ¢En qué
consiste el derecho a
la salud mental?

Todas las personas tienen derecho a la salud mental
de acuerdo a los Tratados de Derechos Humanos , el
derecho a la salud mental consiste en recibir atencion
médica gratuita con acceso a todos los grupos
vulnerables, a dar el consentimiento informado cuando
se le brinde tratamiento, las personas tienen derecho a
una atencion integral en salud mental sin
discriminacion. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la definicion de salud es un estado
de completo bienestar, fisico, mental y social y no la
simple ausencia de enfermedad como errbneamente
se considera. Alrededor de las personas que padecen
trastornos mentales existe mucha estigmatizacion,

sobre ellos giran estereotipos negativos.
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Pregunta N° 2

Entrevistado N° 2

¢Cuél es su opinion

respecto de las
obligaciones
internacionales  del

estado peruano en
materia de
proteccion al derecho
a la salud mental?

El Pert de

internacionales tiene el mandato de garantizar el

en el marco SUS Ccompromisos
derecho a la salud mental, conforme a los Tratados y
Pactos de los que es Estado-Parte.

De no cumplir con las obligaciones internacionales
generaria una responsabilidad internacional pasible de
en el derecho internacional,

una investigacion

constituyendo un hecho internacionalmente ilicito,
estas obligaciones internacionales tienen como fuente
a la Carta de las Naciones Unidas, que sefiala que los
Estados Miembros han asumido compromisos
internacionales de tomar las medidas necesarias que
garantizen los plasmado en la Carta de las Naciones
Unidas, también promueve el respeto universal de los
derechos humanos en donde los Estados Miembros
que la conforman tienen el deber de respetar , El Peru

es uno de los Estados Miembros.

181




Pregunta N° 3

Entrevistado N° 2

¢Considera usted.
Que actualmente el
derecho a la salud
mental estd siendo
garantizado?

Actualmente no se esta garantizando el derecho a la
salud mental, asimismo se vulnera consentimiento
informado ni mucho menos el tratamiento forzoso de
los cuales sufren dia a dia los pacientes con problemas
de salud mental.

El estado no estd enfocando sus recursos disponibles
con la finalidad de garantizar el derecho a la salud
mental, pese a su obligacién concreta, esto de acuerdo
a las obligaciones de efecto inmediato del Estado, no
hay suficientes establecimientos de salud mental en
todo el territorio nacional. El nimero de profesionales no
cubre la demanda en atencion de salud mental, si
existen servicios estos no estan al alcance de todos ya
sea por falta de recursos para transportarse al
establecimiento de salud mental o por desconocimiento.
La obligacion de proteger necesita que el Estado asuma
medidas necesarias para impedir que terceras personas
vulneren el derecho de las personas con trastornos

mentales.

182




Pregunta N° 4

Entrevistado N° 2

¢ Podria decirme Ud.
en que consiste la
proteccion del
derecho a la salud
mental?

En relacion a la proteccion del derecho a la salud,
consiste en la accesibilidad de las personas usuarias a
los tratamientos de salud mental que ofrecen los
establecimientos de salud mental de acuerdo a los
cuales el Estado ha construido y equiparado en su
territorio; a ello se une la disponibilidad de toda la

logistica en salud mental con la que cuenta el Estado.
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Pregunta N° 5

Entrevistado N° 2

De acuerdo a su
experiencia profesional
¢En qué consiste la

vulneracion del
derecho a la salud
mental?

La vulneracién del derecho a la salud mental se produce

en los grupos mayormente vulnerables como las
personas que viven en situacion de extrema pobreza, a
ello se suman los ya conocidos prejuicios sociales
cuando se ve a una persona con trastornos mentales, la
sociedad empieza a hablar a sus espaldas no
contribuyendo en apoyar. Las condiciones insalubres
constituyen también una vulneracion al derecho a la
salud mental. La no formulacion de politicas y planes
por parte del Estado Peruano también constituye una
veneracion al derecho a la salud mental.Las personas
con trastornos mentales viven en una situacion de
no existiesen

vulnerabilidad todos los dias como si

compromisos para prevenir y dar un tratamiento

adecuado por parte del Estado Peruano
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Pregunta N° 6

Entrevistado N° 2

decirme

Qué

¢ Podria
uUd.
Instrumentos
Internacionales
protegen el
Derecho a la Salud
mental?

De acuerdo al andlisis en materia de salud mental
instrumentos
de

Derechos Humanos, que estd conformada por La

podemos distinguir diversos

internacionales como La Carta Internacional
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP, 1966) y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESCR, 1966).

Entre las Convenciones internacionales en materia de
salud mental estan la Convencion Internacional contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1984) , La Convencién Internacional sobre

los Derechos del Nifio.
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Pregunta N° 7

Entrevistado N° 2

Cuales serian los
Instrumentos
vinculantes para el
Estado Peruano en
materia de salud
mental?

Los tratados internacionales sobre derechos humanos
de los cuales el Perd es parte tienen jerarquia
constitucional en el ordenamiento juridico peruano. Por
ejemplo la Convencion de Viena detalla sobre el
Derecho de los Tratados de 1969, en la cual el Peru es
parte, establece en su articulo 2.1 literal a) que se
infiere por “Tratado” un acuerdo internacional celebrado
entre estados y que es regido por el derecho
internacional. La Declaracion Universal de Derechos
Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESCR, 1966) constituyen instrumentos
vinculantes para el Estado Peruano.
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Pregunta N° 8

Entrevistado N° 2

¢, Considera Ud. que

existe Politicas
Publicas adoptadas
por el Estado

Peruano en materia
de derecho a la
salud mental?

Al respecto el Ministerio de Salud ha elaborado diversos
documentos técnicos como los Lineamientos para la
Accion en Salud Mental, el Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz,
hace muchos afios manifestando asi un tratamiento
desactualizado del tema, los documentos técnicos
normativos promueven diversas iniciativas sectoriales
en materia de salud mental, pero que no son suficientes.
Si bien es cierto el Ministerio de Salud es el ente rector
en la formulacién de politicas publicas con el objetivo de
empoderar el derecho a la salud mental pero que a la
fecha no tiene un rol activo en la defensa del derecho a
la salud mental. Todo ello es insuficiente ya que no hay
estudios actuales ni epidemioldégicos en materia de

salud mental.
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Pregunta N° 9

Entrevistado N° 2

¢, Podria decir Ud.
que pasos deben

seguirse para
Implementar  una
Politica Publica con
un enfoque de

derechos humanos
en materia de Salud
Mental?

De acuerdo a estudios internacionales de la Oms, el
trAmite de redaccion de las politicas publicas depende
de la realidad juridica de cada Pais, deben participar
expertos en el tema en la confeccion de las politicas
publicas asi como esto puede variar depende al
presupuesto establecido. Debe consultarse a los grupos
debe

debatirse el o los proyectos de ley , todo ellos sin la

predominantes en materia de salud mental,

difusién del derecho a la salud mental sera imposible
lograr pues la poblacién debe entender el concepto para
ellos defender sus derechos y tener respeto de los
derechos que le asisten a las demas personas, si esas
Politicas Publicas son implementadas acorde a la
realidad del Pais contribuiria a mejorar la calidad de vida
de las personas con trastornos de salud mental
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Pregunta N° 10

Entrevistado N° 2

¢ Cuél es su opinion
acerca de la de la
situacion actual de
la salud mental de
nuestro Pais?

Actualmente dia a dia la situacion de la salud mental se
agrava debido a diversos factores como la falta de
oportunidades, falta de educacién, falta de empleo,
adiccion al alcohol y las drogas, la violencia familiar
entre otros factores, la crisis politica se suma a ello
también.

El no cuidar la salud mental tienen muchas
consecuencias en la personalidad del ser humano que
no les permite desarrollarse en el medio que los rodea,
generando consecuencias en su capacidad econémica y
productiva en favor del desarrollo socioeconémico del

Pais.
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Pregunta N° 11

Entrevistado N° 2

cCual cree Ud.
serian las Acciones
que debe tomar el
Estado Peruano
para garantizar el
derecho a la salud
mental?

El Estado Peruano debe tomar acciones para garantizar
un sistema de salud mental eficiente que contenga un
namero suficiente de establecimiento en salud mental
en todo el territorio nacional, asimismo debe promover
dispositivos legales en materia de salud mental, difundir
el conocimiento ya que el término salud mental esta
estigmatizado por la poblacién, asimismo en
coordinacion con el Poder Legislativo deben promover
mecanismos de proteccion de los derechos de las
personas con trastornos mentales, deberia existir un
organismo de interposicion de quejas, asimismo debe
aprobarse urgentemente una Ley con nombre propio
gue a la fecha solo ha quedado en mesa de partes del

Congreso de la Republica
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Interpretacion del entrevistado N° 1
Dr. Marco Antonio Quispe Ticona
Comisionado de la Oficina Defensorial de Lima Norte

Pregunta N° 1

Para Ud. ¢En qué
consiste el derecho
a la salud mental?

El derecho a la salud mental engloba la facultad que
tiene todo ser humano de mantenerse estable tanto
fisica como mentalmente y de poder recuperarse

cuando se altere su estabilidad organica y funcional.

Pregunta N° 2

¢ Cuél es su opinion
respecto de las
obligaciones
internacionales del
estado peruano en
materia de
proteccion al
derecho a la salud
mental?

El derecho a la salud mental esta garantizado a nivel
constitucional, sin embargo en las politicas publicas
establecidas en los gobiernos de turno no priorizan el
Estado Peruano esta

tema. Normativamente el

cumpliendo pero en la practica no.
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Pregunta N° 3

¢, Considera usted.
Que actualmente el
derecho a la salud
mental esta siendo
garantizado?

Si, estd siendo garantizado pero minimamente, las
politicas publicas en salud, tienen diferente connotacion,
la salud mental es muy importante, se ha comprobado
que la falta de atencion en salud mental, ha generado
problemas conductuales y asintomaticos en la poblacion
todo ello a causa de la falta de importancia por parte del
Estado.

Pregunta N° 4

¢ Podria decirme
Ud. en que consiste
la proteccion del
derecho a la salud
mental?

La proteccion del derecho a la salud mental implica la
accesibilidad a los servicios de salud, ademas de la
disponibilidad de centros de salud y/u hospitales; por
todo ello de acuerdo a sus facultades la Oficina
Defensorial de Lima Norte, al presentar afectaciones a
derecho a realiza su

los elementos del la salud,

intervencidnes para garantizar ese derecho.
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Pregunta N° 5
De acuerdo a su

experiencia

profesional ¢En qué
consiste la
vulneracion del

derecho a la salud
mental?

Especificamente es cuando el paciente necesita

atencion, tratamiento 'y medicinas para el
restablecimiento y/o tratamiento en su salud mental, el
dicha

especialidad en algunos centros, lo cual conlleva a la

Estado mayormente no cuenta con incluir

restriccion del derecho a la salud mental de la sociedad.

Pregunta N° 6

decirme

Qué

¢ Podria
ud.
Instrumentos
Internacionales
protegen el
Derecho a la Salud
mental?

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; también tenemos a la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de derecho econémicos,

sociales y culturales “ Protocolo de San Salvador”.
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Pregunta N° 7

¢,Cuales serian los
Instrumentos
vinculantes para el
Estado Peruano en
materia de salud
mental?

La Declaracion Universal de Derechos Humanos a nivel

internacional y a nivel nacional tenemos a la

Constitucion Politica del Estado de 1993, son la base
para el disefio de las politicas publicas en materia de
salud,

sin embargo, las politicas publicas no se

evidencian.

Pregunta N° 8
¢.Considera  Ud.
que existe
Politicas Publicas
adoptadas por el
Estado Peruano
en materia de
derecho a la salud
mental?

Si, pero son insuficientes e irrelevantes, no incluye
indicadores reales, que evidencien, un alto indice a la
afectacion al derecho de la salud mental de la poblacién

como vemos a diario.

194




Pregunta N° 9

¢, Podria decir Ud.
que pasos deben

seguirse para
Implementar una
Politica Publica

con un enfoque de
derechos
humanos en
materia de Salud
Mental?

- Identificacion y definicién de problemas

Etapa en la cual el gobierno advierte la existencia de
problemas en la sociedad planteandose si debe actuar o
no.De acuerdo al contexto de enfoque de derechos
humanos en materia de salud mental, en esta etapa se
debe identificar los problemas existentes para garantizar
el derecho.

- Formulacion de politicas

Cuando el Estado toma conocimiento del problema, lo
acepta o rechaza actuar sobre él, comienza la fase de
formulacion de politicas, que tiene que ver con el
desarrollo de cursos de accion que sean pertinentes. Es
por ello que las politicas son concebidas, como
soluciones a los problemas publicos.

- Adopcién de la decision

Esta fase se encuentra en manos de uno o0 varios
decisores publicos, pues para que para que una politica
sea considerada publica, debe haber sido generada por
medios gubernamentales, debe nacer de una autoridad
publica.

- Implementacién

Una vez adoptada o acepta la decisién, las unidades

administrativas ~ competentes  movilizan recursos
econdmicos y humanos, para ejecutar la politica
aceptada.
- Evaluacion

Las unidades de evaluacion de la administracion publica
son las que deciden si se han logrado los objetivos de la
politica publica en referencia. La evaluacion es la fase

gue cierra el ciclo de las politicas.
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Pregunta N° 10

¢,Cual es su opinién
acerca de la de la
situacion actual de la

En

incrementando  a

nuestro pais, este problema se ha venido
de

lamentablemente, desde el gobierno central no se ha

través los afos, vy
evidenciado la preocupacién para solucionar esta
problematica, a ello se suma la falta de actualizacion

de los indicadores actuales, como el aumento de casos

salud mental de |y la falta de especialistas, como también la falta de
nuestro Pais? . - .
medicamentos, lo cual genera un deficiente tratamiento
respecto a la salud mental de la sociedad.
Se debe identificar la problematica previamente, tanto
cualitativa como cuantitativamente para poder abordar
el tema.

Pregunta N° 11 Se debe contar con establecimiento de primer,
¢Cudl cree Ud.|segundo y tercer nivel, para que la poblacion pueda
serian las Acciones ser atendida, ademas se debe disponer de
que debe tomar el
Estado Peruano para | medicamentos para garantizar un tratamiento

garantizar el derecho
a la salud mental?

adecuado, si se logra y reevalla este punto podria
generar un cambio en las politicas publicas en salud.
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Interpretacion de la entrevista N° 2

Pregunta N° 1

Para Ud. ¢En qué
consiste el derecho a
la salud mental?

Todas las personas tienen derecho a la salud mental
de acuerdo a los Tratados de Derechos Humanos,
consiste en recibir atencion médica, a brindar el
consentimiento informado, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un estado
de completo bienestar, fisico, mental y social y no la
simple ausencia de enfermedad como errébneamente
se considera. Existe mucha discriminacién actualmente

hacia las personas con problemas de salud mental.
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Pregunta N° 2

¢,Cual es su opinién

respecto de las
obligaciones
internacionales  del

estado peruano en
materia de
proteccion al derecho
a la salud mental?

El Perd

internacionales tiene la obligaciébn de garantizar el

en el marco de sus compromisos
derecho a la salud mental conforme a los Tratados y
Pactos de los que es Estado-Parte.

El incumplimiento de las obligaciones internacionales

trae como consecuencia una responsabilidad
internacional, constituyendo un hecho
internacionalmente ilicito, la fuente de estas

obligaciones son la Carta de las Naciones Unidas, en

donde los estados Miembros han asumido

compromisos internacionales que los obliga a

garantizar la salud mental.

Pregunta N° 3

;Considera  usted.
Que actualmente el
derecho a la salud
mental estd siendo
garantizado?

No se estd garantizando el derecho a la salud mental,
asimismo se vulnera muchos aspectos en relacion a
este tema, los pacientes que sufren dia a dia las
deficiencias en atencién de salud mental.

El estado no esta enfocado en dar prioridad a este
tema, de acuerdo a las obligaciones de efecto
inmediato del Estado, no hay establecimientos de
salud mental suficientes en todo el territorio nacional.
No hay muchos especialistas para atender la demanda
en salud mental. La obligacién de proteger no se esta

cumpliendo por parte del Estado.
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Pregunta N° 4

¢ Podria decirme Ud.
en que consiste la

proteccion del
derecho a la salud
mental?

Consiste en el acceso que tienen las personas

usuarias a los tratamientos de salud mental que

de

acuerdo a los cuales el Estado ha construido y

brindan los establecimientos de salud mental
equiparado en todo el territorio nacional; a ello se une
la disponibilidad que es la logistica en salud mental
como los medicamentos suficientes con los que debe

contar el Estado.

Pregunta N° 5

De acuerdo a su

experiencia
profesional ¢En qué
consiste la
vulneracion del
derecho a la salud
mental?

La wvulneracion del derecho a la salud mental se
produce en los grupos con poco recursos mayormente
como las personas que viven en situacion de extrema
pobreza, a ello se suman los ya conocidos prejuicios
sociales cuando se ve a una persona con trastornos
mentales, la sociedad discrimina a las personas con
problemas de salud mental. La no formulacion de
politicas y planes por parte del Estado Peruano es
también una vulneracion, dia a dia enfrentan esos
obstaculos las personas con problemas de salud

mental.

Pregunta N° 6

¢ Podria decirme Ud.
Qué Instrumentos
Internacionales
protegen el Derecho
a la Salud mental?

La Carta Internacional de Derechos Humanos, que
esta conformada por La Declaracion Universal de
Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESCR, 1966).

Entre las Convenciones internacionales en materia de

salud mental estan la Convencion Internacional contra
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la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes (1984), La Convenciéon Internacional

sobre los Derechos del Nifio.

Pregunta N° 7
¢,Cuales serian los
Instrumentos
vinculantes para el
Estado Peruano en
materia de salud
mental?

Los tratados internacionales sobre derechos humanos
de los cuales el Peru es parte tienen jerarquia
constitucional en el ordenamiento juridico peruano, los
instrumentos vinculantes son La Declaracion Universal
de Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (PIDESCR, 1966).

Pregunta N° 8

¢, Considera Ud. que

existe Politicas
Plblicas adoptadas
por el Estado

Peruano en materia
de derecho a la salud
mental?

Si bien es cierto que el Ministerio de Salud ha
elaborado diversos documentos técnicos como los
Lineamientos para la Accién en Salud Mental, el Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz, constituyen politicas publicas
desactualizadas que no son suficientes que no son
tomados en cuenta por el Ministerio de Salud pese al
rol rector que tienen, Todo no hay estudios actuales ni

epidemioldgicos en materia de salud mental.
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Pregunta N° 9

,Podria  decir Ud.
que pasos deben
seguirse para
Implementar una
Politica Publica con
un enfoque de
derechos humanos

en materia de Salud
Mental?

El tramite de redaccibn de las politicas publicas
depende de la realidad juridica de cada Pais, deben
participar expertos asimismo debe consultarse a los
grupos predominantes en materia de salud mental, sin
embargo sin la difusion del derecho a la salud mental
sera imposible lograr ,si esas Politicas Publicas son
implementadas acorde a la realidad del Pais
contribuiria a mejorar la calidad de vida de las

personas con trastornos de salud mental

Pregunta N° 10

¢,Cual es su opinién
acerca de la de la
situacion actual de la
salud mental de
nuestro Pais?

La situacion de la salud mental se agrava debido a
diversos factores como la falta de oportunidades, falta
de educacion, falta de empleo, adiccion al alcohol y las
drogas, la violencia familiar entre otros factores, la
crisis politica se suma a ello también.

No restablecer la salud mental puede traer serias
consecuencias en el ser humano y en el medio que los
la afectacion al desarrollo

rodea, incidiendo en
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socioeconomico del Pais.

Pregunta N° 11

¢ Cual cree ud.
serian las Acciones
que debe tomar el
Estado Peruano para
garantizar el derecho
a la salud mental?

El Estado Peruano debe tomar acciones que
garanticen un numero suficiente de establecimiento en
salud mental en todo el territorio nacional, debe
promover dispositivos legales en materia de salud
mental, debe difundir el tema de salud mental,
asimismo en coordinacién con el Poder Legislativo
deben promover mecanismos de proteccion de los
derechos asimismo debe aprobarse urgentemente una

Ley de Salud Mental.
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Interpretacion General

Pregunta N° 1

Para Ud. ¢En qué
consiste el derecho a
la salud mental?

El derecho a la salud mental, comprende la facultad

que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad funcional, tanto fisica como mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion
en la estabilidad organica y funcional de su ser.
Todas las personas tienen derecho a la salud mental
de acuerdo a los Tratados de Derechos Humanos ,de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la definicion de salud es un estado de
completo bienestar, fisico, mental y social y no la
simple ausencia de enfermedad como erroneamente

pensamaos.

Pregunta N° 2
¢Cuél es su opinion

respecto de las
obligaciones

internacionales del
estado peruano en

materia de proteccion
al derecho a la salud
mental?

Es un derecho garantizado a nivel constitucional,
lamentablemente de acuerdo a las politicas publicas
establecidas en los gobiernos de turno, es muy
escaso el tratamiento, estudio, planificacion, y
ejecucion de un programa respecto a la salud mental
de la sociedad. Normativamente hablando, el estado
peruano, viene cumpliendo con dicho reconocimiento;
pero en materia factica, no se viene aplicando una
atencion eficiente y eficaz para el tratamiento de la

salud mental de la poblacion.
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El Perd en el marco de sus compromisos
internacionales tiene el mandato de garantizar el
derecho a la salud mental, de no cumplir con las
obligaciones internacionales generaria una
responsabilidad internacional pasible de una
investigacion en el derecho internacional, estas
obligaciones internacionales tienen como fuente a la

Carta de las Naciones Unidas.

Pregunta
¢ Considera

N° 3
usted.

Que actualmente el

derecho a
mental esta
garantizado?

la salud
siendo

Se garantiza minimamente, las politicas publicas en
salud, tienen diferente connotaciobn que no
necesariamente-, son incorrectas, pero que también,
la salud mental de la poblacion es muy importante,
dado que en multiples ocasiones, se ha comprobado
que la falta de atencion, tratamiento y prevencion de
las afectaciones a la salud mental, a conllevado a
problemas conductuales y asintomaticos en la
poblacion frente a escenarios en el entorno familiar,
social 'y cultural. Actualmente se vulnera
consentimiento informado  ni mucho menos el
tratamiento forzoso de los cuales sufren dia a dia los
pacientes con problemas de salud mental.

El estado no esta enfocando sus recursos disponibles
con la finalidad de garantizar el derecho a la salud
mental, pese a su obligacion concreta, esto de
acuerdo a las obligaciones de efecto inmediato del
Estado, no hay suficientes establecimientos de salud
mental en todo el territorio nacional. El niumero de
profesionales es insuficiente todo ello reduce la

cobertura de atencion en salud mental.
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Pregunta N° 4
¢, Podria decirme Ud.
en que consiste la
proteccion del
derecho a la salud
mental?

La proteccion del derecho a la salud, es la
accesibilidad a los servicios de salud que la poblacién
no cuenta adecuadamente; ademas a la disponibilidad
de centros de salud y/u hospitales con la capacidad de
atencion en materia de salud mental, por todo la
Oficina Defensorial de Lima Norte, al presentar
afectaciones a los elementos del derecho a la salud,
realiza su intervencion para garantizar dicho derecho,
el acceso que tienen las personas usuarias a los
tratamientos de salud mental que brindan los
establecimientos de salud mental de acuerdo a los
cuales el Estado ha construido y equiparado en todo el
territorio nacional; a ello se une la disponibilidad que es
la logistica en salud mental como los medicamentos

suficientes con los que debe contar el Estado.
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Pregunta N° 5
De acuerdo a su

experiencia
profesional ¢En qué
consiste la
vulneracion del
derecho a la salud
mental?

La vulneracién consiste en que el paciente que
requiere atencion, tratamiento y medicinas para el
restablecimiento y/o tratamiento en su salud mental, el
Estado a través de sus dependencias de salud a nivel
nacional, no cuentan —casi en la mayoria de los caso-,
con dicha especialidad, lo cual restringe y no se
garantiza el derecho a la salud mental de la sociedad.
La vulneracion del derecho a la salud mental se
produce en los grupos mayormente vulnerables como
las personas que viven en situacidbn de extrema
pobreza, a ello se suman los ya conocidos prejuicios
sociales cuando se ve a una persona con trastornos
mentales, la sociedad empieza a hablar a sus espaldas
no contribuyendo en apoyar. Las condiciones
insalubres constituyen también una vulneracion al
derecho a la salud mental. La no formulacion de
politicas y planes por parte del Estado Peruano
también constituye una veneracion al derecho a la
salud mental. Las personas con trastornos mentales

viven en una situacion de vulnerabilidad dia a dia.

Pregunta N° 6

¢ Podria decirme Ud.
Qué Instrumentos
Internacionales
protegen el Derecho
a la Salud mental?

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales; también tenemos a la

Declaracion Universal de Derechos Humanos, la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derecho econdmicos, sociales y culturales “ Protocolo
de

internacionales en materia de salud mental estan la

San Salvador”. Entre las Convenciones

Convencién Internacional contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

(1984), La Convencion Internacional sobre los
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Derechos del Nifo.

Pregunta N° 7
¢,Cuales serian los
Instrumentos
vinculantes para el
Estado Peruano en
materia de salud
mental?

La Declaracion Universal de Derechos Humanos a
nivel internacional y a nivel nacional tenemos a la
Constitucion Politica del Estado de 1993, dado que es
en base, a estos insumos el disefio de las politicas
publicas en materia de salud, sin embargo, se puede
afirmar que estas mismas, las politicas publica no se
evidencia y da una real relevancia a la salud mental.
Los tratados internacionales sobre derechos humanos
de los cuales el Peru es parte tienen jerarquia
constitucional en el ordenamiento juridico peruano. La
Convencion de Viena detalla sobre el Derecho de los
Tratados de 1969, en la cual el Perd es parte,
establece en su articulo 2.1 literal a) que se infiere por
“Tratado” un acuerdo internacional celebrado entre
estados y que es regido por el derecho internacional.
La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP, 1966) y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESCR, 1966) constituyen instrumentos vinculantes

para el Estado Peruano.
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Pregunta N° 8
¢,Considera Ud. que
existe Politicas
Plblicas adoptadas por
el Estado Peruano en
materia de derecho a la
salud mental?

Si existen politicas publicas sin embargo no existen
indicadores reales, que puedan evidenciar, un alto
indice a la afectacion al derecho de la salud mental
de la poblacion que viene padeciendo dichos
cuadros clinicos, el Ministerio de Salud ha elaborado
diversos  documentos  técnicos como  los
Lineamientos para la Accion en Salud Mental, el
Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz, hace muchos afios
manifestando asi un tratamiento desactualizado del
tema, los documentos técnicos normativos
promueven diversas iniciativas sectoriales en
materia de salud mental, pero que no son
suficientes , el Ministerio de Salud es el ente rector
en la formulacibn de politicas publicas con el
objetivo de empoderar el derecho a la salud mental
pero que a la fecha no tiene un rol activo en la
defensa del derecho a la salud mental. Todo ello es
insuficiente ya que no hay estudios actuales ni

epidemioldgicos en materia de salud mental.
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Pregunta N° 9

¢Podria decir Ud. que
pasos deben seguirse
para Implementar una
Politica Publica con un
enfoque de derechos
humanos en materia de
Salud Mental?

- Identificacion y definicion de problemas

Etapa en la cual el gobierno advierte la existencia de
problemas u oportunidades en la sociedad y se
plantea si debe actuar o no. Esta fase incluye en
primer lugar, actividades de deteccion y seleccion
de cuestiones, y en segundo lugar, actividades de
definicion de problemas. En el contexto de enfoque
de derechos humanos en materia de salud mental,
esta etapa debe identificar los problemas existentes
respecto a garantizar el derecho a la salud mental
de la sociedad, sus riesgos y problematica.

- Formulacién de politicas

Una vez que el gobierno conoce la existencia de un
problema, lo define y recha la opcion de no actuar
sobre él, comienza la fase de formulacion de
politicas, que tiene que ver con el desarrollo de
cursos de accion (alternativas, propuestas,
opciones) aceptables y pertinentes para enfrentarse
a los problemas publicos. Por ello, se puede afirmar
que las politicas son concebidas, como soluciones a
los problemas publicos.

- Adopcion de la decisiéon

Esta fase esta exclusivamente en manos de uno o
varios decisores publicos, dado que para que una
politica sea considerada publica, esta debe haber
sido generada por medios gubernamentales, debe
emanar de una autoridad publica.

- Implementacion

Esta fase comienza una vez adoptada la decisién, y
comprende todas las actividades y procesos
desarrollados hasta que aparecen los efectos
asociados con la intervencion publica en cuestion.
En ella, las unidades administrativas

correspondientes movilizan recursos econémicos y
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humanos, sobre todo para poner en practica la
politica aceptada. Se trata de la puesta en marcha o
ejecucion de las politicas.

- Evaluacion

Las unidades de evaluacion de la administracion
publica determinan en qué medida se ha logrado los
objetivos de la politica publica en cuestién. La
evaluacion cierra el ciclo de las politicas, y puede
retroalimentar el proceso en cualquiera de sus
fases.

El tramite de redaccion de las politicas publicas
depende de la realidad juridica de cada Pais, deben
participar expertos en el tema en la confeccion de
las politicas publicas asi como esto puede variar
depende al presupuesto establecido. Debe
consultarse a los grupos predominantes en materia
de salud mental, debe debatirse el o los proyectos
de ley , todo ellos sin la difusion del derecho a la
salud mental sera imposible lograr pues la poblacion
debe entender el concepto para ellos defender sus
derechos y tener respeto de los derechos que le

asisten a las demas personas.
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Pregunta N° 10
¢Cual es su opinion
acerca de la de la
situaciéon actual de la
salud mental de nuestro
Pais?

Este problema se ha venido incrementando a través
de los afios, y lamentablemente, desde el
tratamiento gubernamental no ha tenido Ila
preocupacion y propuestas de alternativas de
solucion, dado que la salud mental, se trata dentro
del grupo de probleméticas en salud y no tiene una
identificacion propia, es decir no se toma en cuenta
los indicadores actuales, el incremento de casos,
incidencia en los establecimientos de salud, escasez
de profesionales especialistas, y falta de
medicamentos, lo cual conlleva a una deficiente
tratamiento respecto a la salud mental de la
sociedad. Actualmente dia a dia la situacion de la
salud mental se agrava debido a diversos factores
como la falta de oportunidades, falta de educacion,
falta de empleo, adiccion al alcohol y las drogas, la
violencia familiar entre otros factores, la crisis
politica se suma a ello también. El no cuidar la salud
mental trae graves problemas en la personalidad
del ser humano que no les permite desarrollarse en
el medio que los rodea, generando consecuencias
en su capacidad econdmica y productiva en favor

del desarrollo socioeconémico del Pais.
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Pregunta N° 11
¢,Cual cree Ud. serian
las Acciones que debe
tomar el Estado
Peruano para
garantizar el derecho a
la salud mental?

Se debe evaluar e identificar la problematica, dado
gue si no se conoce cualitativa y cuantitativamente,
no se podra conocer la problematica actual que
viene pasando la salud mental en la poblacion.

Una de las medidas, que debe priorizarse para
garantizar el derecho a la salud mental, es contar
con establecimiento de primer, segundo y tercer
nivel, para que la poblacion pueda se coberturizada
con el servicio de salud, ademas ello debe ir de la
mano con los medicamentos para garantizar un
tratamiento adecuado, y de dicha manera lograr los
impactos y reevaluar a partir de este punto, una
mejora y/o cambio en las politicas publicas en salud.
Es el Estado quien debe tomar acciones para
garantizar un sistema de salud mental eficiente que
contenga un numero suficiente de establecimiento
en salud mental en todo el territorio nacional,
asimismo debe promover dispositivos legales en
materia de salud mental, difundir el conocimiento ya
gue el término salud mental esta estigmatizado por
la poblacion, asimismo en coordinacién con el Poder
Legislativo deben promover mecanismos de
proteccion de los derechos de las personas con

trastornos mentales.
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3.2. Discusion de Resultados
PRIMERO

En la presente investigacion se llegé al siguiente resultado: El derecho a la
salud mental, comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad funcional, tanto fisica como mental, y de restablecerse cuando se
presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser.
Todas las personas tienen derecho a la salud mental de acuerdo a los
Tratados de Derechos Humanos ,de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la definicion de salud es un estado de completo bienestar, fisico,
mental y social y no la simple ausencia de enfermedad como errbneamente
pensamos. La salud mental es un derecho garantizado a nivel constitucional,
lamentablemente de acuerdo a las politicas publicas establecidas en los
gobiernos de turno, es muy escaso el tratamiento, estudio, planificaciéon, y
ejecucion de un programa respecto a la salud mental de la sociedad.
Normativamente hablando, el estado peruano, viene cumpliendo con dicho
reconocimiento; pero en materia factica, no se viene aplicando una atencion
eficiente y eficaz para el tratamiento de la salud mental de la poblacién. El Pera
en el marco de sus compromisos internacionales tiene el mandato de
garantizar el derecho a la salud mental, de no cumplir con las obligaciones
internacionales generaria una responsabilidad internacional pasible de una
investigacion en el derecho internacional, estds obligaciones internacionales
tienen como fuente a la Carta de las Naciones Unidas. El derecho a la salud
mental se garantiza minimamente, las politicas publicas en salud, tienen
diferente connotacibn que no necesariamente, son incorrectas, pero que
también, la salud mental de la poblacién es muy importante, dado que en
multiples ocasiones, se ha comprobado que la falta de atencion, tratamiento y
prevencion de las afectaciones a la salud mental, ha conllevado a problemas
conductuales y asintomaticos en la poblacion frente a escenarios en el entorno
familiar, social y cultural. Actualmente se vulnera consentimiento informado ni
mucho menos el tratamiento forzoso de los cuales sufren dia a dia los
pacientes con problemas de salud mental. El estado no esta enfocando sus

recursos disponibles con la finalidad de garantizar el derecho a la salud mental,
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pese a su obligacion concreta, esto de acuerdo a las obligaciones de efecto
inmediato del Estado, no hay suficientes establecimientos de salud mental en
todo el territorio nacional. El niumero de profesionales es insuficiente todo ello

reduce la cobertura de atenciéon en salud mental.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Ticona (2014) en su
estudio en Lima-Peru con la investigacion denominada: “El derecho a la salud
mental en el Perd del Siglo XXI ¢Un Derecho Protegido o Postergado por el
Estado Peruano? EIl presente trabajo de investigacion plantea como
problemética evidenciar la falta de coherencia que existe entre los
compromisos asumidos por el Estado Peruano y las medidas efectivamente
adoptadas por €l en materia de salud mental. Dicho estudio se divide en tres
capitulos cuya presentacion de contenido es la siguiente: El primer capitulo
tiene como objetivo dar a conocer cual ha sido la situacién histérica de las
personas con trastornos y enfermedades mentales en nuestro pais, El segundo
capitulo pretende sefialar el proceso mediante el cual la dignidad de la persona
humana se instaura como ndcleo axioldgico constitucional, El tercer capitulo
pretende difundir qué entendemos por politicas publicas para luego desarrollar
gué elementos son los que se deben tener en cuenta en la formulacion de una
politica de salud mental; llegando a la siguiente conclusién: que el derecho a la
salud mental en el Perd del siglo XXl es lamentablemente un derecho
postergado por el Estado Peruano.

214



SEGUNDO

En la presente investigacion se llegé al siguiente resultado: La proteccion del
derecho a la salud, es la accesibilidad a los servicios de salud que la poblacion
no cuenta adecuadamente; ademas a la disponibilidad de centros de salud y/u
hospitales con la capacidad de atencion en materia de salud mental; por todo la
Oficina Defensorial de Lima Norte, al presentar afectaciones a los elementos
del derecho a la salud, realiza su intervencion para garantizar dicho derecho, el
acceso que tienen las personas usuarias a los tratamientos de salud mental
qgue brindan los establecimientos de salud mental de acuerdo a los cuales el
Estado ha construido y equiparado en todo el territorio nacional; a ello se une la
disponibilidad que es la logistica en salud mental como los medicamentos
suficientes con los que debe contar el Estado. La vulneracion al derecho a la
salud mental consiste en que el paciente que requiere atencién, tratamiento y
medicinas para el restablecimiento y/o tratamiento en su salud mental, el
Estado a través de sus dependencias de salud a nivel nacional, no cuentan
casi en la mayoria de los casos, con dicha especialidad, lo cual restringe y no
se garantiza el derecho a la salud mental de la sociedad. La vulneracion del
derecho a la salud mental se produce en los grupos mayormente vulnerables
como las personas que viven en situacion de extrema pobreza, a ello se suman
los ya conocidos prejuicios sociales cuando se ve a una persona con trastornos
mentales, la sociedad empieza a hablar a sus espaldas no contribuyendo en
apoyar. Las condiciones insalubres constituyen también una vulneracion al
derecho a la salud mental. La no formulacion de politicas y planes por parte del
Estado Peruano también constituye una veneracién al derecho a la salud
mental. Las personas con trastornos mentales viven en una situacién de

vulnerabilidad dia a dia.

En contrastacion a ello, Flores (2016) en su estudio en Lima-Pera con la
investigaciéon denominada: “El derecho a la salud mental y la proteccion de los
derechos fundamentales de las personas con problemas mentales”. El presente
trabajo de investigacion plantea como problemética ¢(De qué manera se
garantizaria en el Peru que los derechos fundamentales de la persona con
problemas mentales no sean violados?, se formulé la siguiente hipétesis de

trabajo: “Si el Estado reorganiza el sistema de salud mental a fin de
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implementar de manera progresiva un modelo de Atencion Comunitaria, 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
inclusién social y el respeto de los derechos, entonces se garantizaria que los
derechos fundamentales de las personas con problemas mentales no sean
violados”; llegando a la siguiente conclusion: Los resultados evidenciaron que
no se respetan los derechos fundamentales de los enfermos mentales en el
Perl y que la manera de revertir esta situacion es que el Estado reorganice la
atencion de salud mental en forma progresiva hacia un modelo comunitario, de
acuerdo a los estandares internacionales y normas convencionales de
Derechos Humanos, entonces se garantizaria que esos derechos no sean

violados.

TERCERO

En la presente investigacion se llegd al siguiente resultado: Entre los
instrumentos internacionales que garantizan el derecho a la salud mental son el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; también
tenemos a la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derecho

economicos, sociales y culturales “ Protocolo de San Salvador’. Entre las
Convenciones internacionales en materia de salud mental estan la Convencién
Internacional contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1984), La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio.
Los instrumentos vinculantes para el Estado Peruano en materia de salud
mental son La Declaracion Universal de Derechos Humanos a nivel
internacional y a nivel nacional tenemos a la Constitucion Politica del Estado de
1993, dado que es en base, a estos insumos el disefio de las politicas publicas
en materia de salud, sin embargo, se puede afirmar que estas mismas, las
politicas publica no se evidencia y da una real relevancia a la salud mental. Los
tratados internacionales sobre derechos humanos de los cuales el Peru es
parte tienen jerarquia constitucional en el ordenamiento juridico peruano. La
Convencion de Viena detalla sobre el Derecho de los Tratados de 1969, en la

cual el Peru es parte, establece en su articulo 2.1 literal a) que se infiere por
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“Tratado” un acuerdo internacional celebrado entre estados y que es regido por
el derecho internacional. La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESCR, 1966) constituyen instrumentos vinculantes para el Estado

Peruano.

En contrastacion a ello, Barrios (2010) con su articulo denominado: “Derechos
Humanos y Salud Mental en Europa”. El presente articulo plantea que en
Europa es donde se han producido abundante normativa sobre salud mental,

sostiene que no es suficiente el reconocimiento sino la puesta en préactica.

CUARTO

En la presente investigacion se llegé al siguiente resultado: Si existen politicas
publicas sin embargo no existen indicadores reales, que puedan evidenciar, un
alto indice a la afectacion al derecho de la salud mental de la poblacién que
viene padeciendo dichos cuadros clinicos, el Ministerio de Salud ha elaborado
diversos documentos técnicos como los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental, el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, hace muchos afios manifestando asi un tratamiento
desactualizado del tema, los documentos técnicos normativos promueven
diversas iniciativas sectoriales en materia de salud mental, pero que no son
suficientes , el Ministerio de Salud es el ente rector en la formulacién de
politicas publicas con el objetivo de empoderar el derecho a la salud mental
pero que a la fecha no tiene un rol activo en la defensa del derecho a la salud
mental. Todo ello es insuficiente ya que no hay estudios actuales ni
epidemiologicos en materia de salud mental. Para implementar una Politica

Pubica en salud mental deben seguirse los siguientes pasos:
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Identificacion y definicién de problemas

Etapa en la cual el gobierno advierte la existencia de problemas u
oportunidades en la sociedad y se plantea si debe actuar o no. Esta fase
incluye en primer lugar, actividades de deteccion y seleccion de cuestiones, y
en segundo lugar, actividades de definicion de problemas. En el contexto de
enfoque de derechos humanos en materia de salud mental, esta etapa debe
identificar los problemas existentes respecto a garantizar el derecho a la salud

mental de la sociedad, sus riesgos y problematica.
- Formulacién de politicas

Una vez que el gobierno conoce la existencia de un problema, lo define y recha
la opcion de no actuar sobre él, comienza la fase de formulacién de politicas,
que tiene que ver con el desarrollo de cursos de accidén (alternativas,
propuestas, opciones) aceptables y pertinentes para enfrentarse a los
problemas publicos. Por ello, se puede afirmar que las politicas son

concebidas, como soluciones a los problemas publicos.
- Adopcién de la decision

Esta fase esta exclusivamente en manos de uno o varios decisores publicos,
dado que para que una politica sea considerada publica, esta debe haber sido
generada por medios gubernamentales, debe emanar de una autoridad publica.

- Implementacion

Esta fase comienza una vez adoptada la decision, y comprende todas las
actividades y procesos desarrollados hasta que aparecen los efectos asociados
con la intervencion publica en cuestidon. En ella, las unidades administrativas
correspondientes movilizan recursos econémicos y humanos, sobre todo para
poner en practica la politica aceptada. Se trata de la puesta en marcha o

ejecucion de las politicas.
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- Evaluacion

Las unidades de evaluacién de la administracion publica determinan en qué
medida se ha logrado los objetivos de la politica publica en cuestidon. La
evaluacion cierra el ciclo de las politicas, y puede retroalimentar el proceso en
cualquiera de sus fases.

El trAmite de redaccion de las politicas publicas depende de la realidad juridica
de cada Pais, deben participar expertos en el tema en la confeccion de las
politicas publicas asi como esto puede variar depende al presupuesto
establecido. Debe consultarse a los grupos predominantes en materia de salud
mental, debe debatirse el o los proyectos de ley, todo ellos sin la difusion del
derecho a la salud mental sera imposible lograr pues la poblacién debe
entender el concepto para ellos defender sus derechos y tener respeto de los

derechos que le asisten a las demas personas.

En contrastacion a ello, Rosado (2018) en su estudio en Arequipa con la
investigacion denominada: “El derecho fundamental a la salud mental y la
jurisprudencia en el Tribunal Constitucional Peruano”. El objetivo principal del
trabajo de investigacion abordd el derecho a la salud como un derecho
fundamental y la jurisprudencia en el Tribunal Constitucional peruano, su
objetivo general fue determinar hasta que punto los mecanismos judiciales
pueden corregir la vulneracion del derecho a la salud frente a las politicas
publicas del Peru; se llego a la siguiente conclusién que a pesar que el Tribunal
Constitucional ha garantizado a través de la jurisprudencia el derecho a la
salud de las personas es el Estado quien no ha avanzado al ritmo del Tribunal
Constitucional a través de la proteccién del derecho a la salud mental, cuando

es el Estado quien debe garantizar la salud mental para el bienestar humano.
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QUINTO

En la presente investigacion se llegé al siguiente resultado: Este problema se
ha venido incrementando a través de los afios, y lamentablemente, desde el
tratamiento gubernamental no ha tenido la preocupacion y propuestas de
alternativas de solucién, dado que la salud mental, se trata dentro del grupo de
problematicas en salud y no tiene una identificacion propia, es decir no se toma
en cuenta los indicadores actuales, el incremento de casos, incidencia en los
establecimientos de salud, escasez de profesionales especialistas, y falta de
medicamentos, lo cual conlleva a una deficiente tratamiento respecto a la salud
mental de la sociedad. Actualmente dia a dia la situacion de la salud mental se
agrava debido a diversos factores como la falta de oportunidades, falta de
educacion, falta de empleo, adiccién al alcohol y las drogas, la violencia familiar
entre otros factores, la crisis politica se suma a ello también. El no cuidar la
salud mental trae graves problemas en la personalidad del ser humano que no
les permite desarrollarse en el medio que los rodea, generando consecuencias
en su capacidad econ6mica y productiva en favor del desarrollo
socioeconémico del Pais. En relacion a las acciones que debe tomar el Estado
Peruano para garantizar el derecho a la salud mental en primer lugar se debe
evaluar e identificar la probleméatica, dado que si no se conoce cualitativa y
cuantitativamente, no se podra conocer la problemética actual que viene
pasando la salud mental en la poblacién. Una de las medidas, que debe
priorizarse para garantizar el derecho a la salud mental, es contar con
establecimiento de primer, segundo y tercer nivel, para que la poblacién pueda
se coberturizada con el servicio de salud, ademas ello debe ir de la mano con
los medicamentos para garantizar un tratamiento adecuado, y de dicha manera
lograr los impactos y reevaluar a partir de este punto, una mejora y/o cambio en
las politicas publicas en salud. Es el Estado quien debe tomar acciones para
garantizar un sistema de salud mental eficiente que contenga un numero
suficiente de establecimiento en salud mental en todo el territorio nacional,
asimismo debe promover dispositivos legales en materia de salud mental,
difundir el conocimiento ya que el término salud mental esta estigmatizado por
la poblacion, asimismo en coordinacién con el Poder Legislativo deben
promover mecanismos de proteccion de los derechos de las personas con

trastornos mentales.
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En contrastacion a ello, Garcia (2007) en su estudio denominado: ¢Donde se
encuentra la prevenciéon y promociéon de la salud mental en el momento
actual?, sefiala que no hay avances en la prevencion y tratamiento a pesar que
en todo sistema sanitario se tiene dos metas el establecimiento de medidas
preventivas y la aplicacion de medidas terapéuticas ; finalmente establece
propuestas para lograr fomentar conciencia de la importancia de la
comprension de trastornos mentales, es complejo pero se necesita reconducir

la prevencién y promocion en salud mental.
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3.3. Conclusiones
PRIMERO

El derecho a la salud mental, comprende la facultad que tiene todo ser humano
de mantener la normalidad funcional, tanto fisica como mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y
funcional de su ser, todas las personas tienen derecho a la salud mental de
acuerdo a los Tratados de Derechos Humanos. El derecho a la salud mental,
es un derecho garantizado a nivel constitucional, lamentablemente es muy
escaso el tratamiento, estudio, planificacion, y ejecuciébn de un programa
respecto a la salud mental de la sociedad. EI Perd en el marco de sus
compromisos internacionales tiene el mandato de garantizar el derecho a la
salud mental, de no cumplir con las obligaciones internacionales generaria una
responsabilidad internacional pasible de una investigacion en el derecho
internacional, de acuerdo a la Carta de las Naciones Unidas. El derecho a la
salud mental se garantiza minimamente, las politicas publicas en salud, tienen
diferente connotacion, la salud mental de la poblacién es muy importante, dado
gue en multiples ocasiones, se ha comprobado que la falta de atencion,
tratamiento y prevencion de las afectaciones a la salud mental, a conllevado a
problemas conductuales y asintomaticos en la poblacion frente a escenarios en
el entorno familiar, social y cultural. El estado no esta enfocando sus recursos
disponibles con la finalidad de garantizar el derecho a la salud mental, pese a
su obligacion concreta, esto de acuerdo a las obligaciones de efecto inmediato
del Estado, no hay suficientes establecimientos de salud mental en todo el
territorio nacional. EI nimero de profesionales es insuficiente todo ello reduce

la cobertura de atencion en salud mental.
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SEGUNDO

La proteccion del derecho a la salud consiste en la accesibilidad a los
servicios de salud que la poblacion no cuenta adecuadamente; ademas a la
disponibilidad de centros de salud y/u hospitales con la capacidad de atencion
en materia de salud mental; el acceso que tienen las personas usuarias a los
tratamientos de salud mental que brindan los establecimientos de salud mental
de acuerdo a los cuales el Estado ha construido y equiparado en todo el
territorio nacional; a ello se une la disponibilidad que es la logistica en salud
mental como los medicamentos suficientes con los que debe contar el Estado.
La vulneracion del derecho a la salud mental se produce en los grupos
mayormente vulnerables como las personas que viven en situacion de extrema
pobreza, a ello se suman los ya conocidos prejuicios sociales cuando se ve a
una persona con trastornos mentales, la sociedad empieza a hablar a sus
espaldas no contribuyendo en apoyar. Las condiciones insalubres constituyen
también una vulneracion al derecho a la salud mental. La no formulacion de
politicas y planes por parte del Estado Peruano constituyen una afectacion al

derecho a la salud mental.
TERCERO

Los instrumentos internacionales que protegen son el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de derecho econémicos, sociales y culturales “ Protocolo
de San Salvador”. Entre las Convenciones internacionales en materia de salud
mental estan la Convencion Internacional contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984), La Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio. En relacién a los instrumentos vinculantes para el
Estado Peruano son la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos a nivel
internacional y a nivel nacional la Constitucion Politica del Estado de 1993,
dado que es en base, a estos insumos el disefio de las politicas publicas en

materia de salud, sin embargo, se puede afirmar que estas mismas, las
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politicas publica no se evidencia y da una real relevancia a la salud mental. Los
tratados internacionales sobre derechos humanos de los cuales el Peru es
parte tienen jerarquia constitucional en el ordenamiento juridico peruano. La
Convencion de Viena detalla sobre el Derecho de los Tratados de 1969, en la
cual el Peru es parte, establece en su articulo 2.1 literal a) que se infiere por
“Tratado” un acuerdo internacional celebrado entre estados y que es regido por
el derecho internacional. La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966) y
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESCR, 1966) constituyen instrumentos vinculantes para el Estado

Peruano.
CUARTO

Si existen politicas publicas sin embargo no existen indicadores reales, que
puedan evidenciar, un alto indice a la afectacion al derecho de la salud mental
de la poblacion que viene padeciendo dichos cuadros clinicos, los documentos
técnicos normativos promueven diversas iniciativas sectoriales en materia de
salud mental, pero que no son suficientes , el Ministerio de Salud es el ente
rector en la formulacién de politicas publicas con el objetivo de empoderar el
derecho a la salud mental pero que a la fecha no tiene un rol activo en la
defensa del derecho a la salud mental. Todo ello es insuficiente ya que no hay
estudios actuales ni epidemiolégicos en materia de salud mental. Los pasos

que deben seguirse para implementar una politica publica son:
- Identificacion y definicién de problemas

Etapa en la cual el gobierno advierte la existencia de problemas u
oportunidades en la sociedad y se plantea si debe actuar o no. Esta fase
incluye en primer lugar, actividades de deteccion y seleccion de cuestiones, y
en segundo lugar, actividades de definicion de problemas. En el contexto de
enfoque de derechos humanos en materia de salud mental, esta etapa debe
identificar los problemas existentes respecto a garantizar el derecho a la salud

mental de la sociedad, sus riesgos y problematica.
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- Formulacién de politicas

Una vez que el gobierno conoce la existencia de un problema, lo define y recha
la opcidén de no actuar sobre él, comienza la fase de formulacién de politicas,
que tiene que ver con el desarrollo de cursos de accion (alternativas,
propuestas, opciones) aceptables y pertinentes para enfrentarse a los
problemas publicos. Por ello, se puede afirmar que las politicas son

concebidas, como soluciones a los problemas publicos.
- Adopcion de la decisién

Esta fase esta exclusivamente en manos de uno o varios decisores publicos,
dado que para que una politica sea considerada publica, esta debe haber sido

generada por medios gubernamentales, debe emanar de una autoridad publica.
- Implementacién

Esta fase comienza una vez adoptada la decisién, y comprende todas las
actividades y procesos desarrollados hasta que aparecen los efectos asociados
con la intervencion publica en cuestion. En ella, las unidades administrativas
correspondientes movilizan recursos econémicos y humanos, sobre todo para
poner en practica la politica aceptada. Se trata de la puesta en marcha o

ejecucion de las politicas.
- Evaluacion

Las unidades de evaluacién de la administracion publica determinan en qué
medida se ha logrado los objetivos de la politica publica en cuestion. La
evaluacion cierra el ciclo de las politicas, y puede retroalimentar el proceso en

cualquiera de sus fases.

El tramite de redaccion de las politicas publicas depende de la realidad juridica
de cada Pais, deben participar expertos en el tema en la confeccion de las
politicas publicas asi como esto puede variar depende al presupuesto

establecido. Debe consultarse a los grupos predominantes en materia de salud
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mental, debe debatirse el o los proyectos de ley, todo ellos sin la difusion del

derecho a la salud mental sera imposible lograr.

QUINTO

Este problema se ha venido incrementando a través de los afos, y
lamentablemente, desde el tratamiento gubernamental no ha tenido la
preocupacion y propuestas de alternativas de solucién, dado que la salud
mental, se trata dentro del grupo de problematicas en salud y no tiene una
identificacion propia, es decir no se toma en cuenta los indicadores actuales, el
incremento de casos, incidencia en los establecimientos de salud, escasez de
profesionales especialistas, y falta de medicamentos, lo cual conlleva a una
deficiente tratamiento respecto a la salud mental de la sociedad, dia a dia la
situacion de la salud mental se agrava debido a diversos factores como la falta
de oportunidades, falta de educacion, falta de empleo, adiccién al alcohol y las
drogas, la violencia familiar entre otros factores, la crisis politica se suma a ello
también. El no cuidar la salud mental trae graves problemas en la personalidad
del ser humano que no les permite desarrollarse en el medio que los rodea,
generando consecuencias en su capacidad econdémica y productiva en favor
del desarrollo socioeconémico del Pais. Se debe evaluar e identificar la
problematica, dado que si no se conoce cualitativa y cuantitativamente, no se
podra conocer la probleméatica actual que viene pasando la salud mental en la
poblacién. Una de las medidas, que debe priorizarse para garantizar el derecho
a la salud mental, es contar con establecimiento de primer, segundo y tercer
nivel, para que la poblacion pueda ser coberturizada con el servicio de salud,
ademas ello debe ir de la mano con los medicamentos para garantizar un
tratamiento adecuado, y de dicha manera lograr los impactos y reevaluar a
partir de este punto, una mejora y/o cambio en las politicas publicas en salud.
Es el Estado quien debe tomar acciones para garantizar un sistema de salud

mental eficiente.
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3.4. Recomendaciones
PRIMERO

Se recomienda al Estado Peruano conforme a sus obligaciones internacionales
garantizar el derecho a la salud mental de todos sus ciudadanos, El derecho a
la salud mental, comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener
la normalidad funcional tanto fisica como mental que debe ser garantizado por
el Estado Peruano, debe priorizarse en la agenda nacional asi como crear
campafas de informacion sobre los derechos de las personas con trastornos
mentales, para que se informen y no permitan vulneraciones a sus derechos,
construir establecimientos de salud mental en todo el territorio peruano y

difundir su creacion para que los ciudadanos pueda puedan acudir.

SEGUNDO

Se recomienda al Estado Peruano proteger el derecho a la salud mental de
todos sus ciudadanos y disponer de la logistica necesaria para atender los
casos en salud mental, ademas de no vulnerar los derechos de las personas
con trastornos mentales, deben ser accesibles todos los medicamentos,
asimismo poner mayor atencion en los grupos vulnerables que son los que
menos tienen acceso a una atencion, se debe promover y aprobar dispositivos

legales que regulen sobre la materia.

TERCERO

Se recomienda al Estado Peruano atender sus obligaciones internacionales de
acuerdo al El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales; también tenemos a la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derechos economicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador”. El
Estado Peruano debe garantizar el derecho a la salud mental de acuerdo a los

instrumentos internacionales que son vinculantes y de los cuales es Parte.

227



CUARTO

Se recomienda al Estado Peruano la formulacién de politicas publicas
actualizadas en salud mental de acuerdo a sus compromisos internacionales
de los cuales es Parte. El Estado Peruano debe  decidir sobre la
implementacion de politicas publicas siguiendo los siguientes pasos:
Identificacion y definicion de problemas, Formulacién de politicas, Adopcion de

la decision, Implementacion y Evaluacion.

QUINTO

Se recomienda al Estado Peruano hacer investigaciones sobre la problemética
de salud mental que dia a dia se incrementa en la sociedad. El Estado Peruano
a través del Ministerio de Salud debe promover estudios de la problematica de
salud mental y establecer indicadores actuales para establecer una solucion a
este problema que dia a dia se incrementa, asimismo es urgente la aprobacion

de una Ley con nhombre propio que regule sobre la materia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES INTERNACIONALES DEL ESTADO PERUANO RELACIONADO AL DERECHO A LA SALUD MENTAL EN LA
OFICINA DEFENSORIAL LIMA NORTE, ANO 2018”
Autor: Thalia Flor Morales Caceres

SUB-
PROBLEMAS OBJETIVOS SUPUESTO CATEGORIA CATEGORIAS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL- OBJETIVO GENERAL.- 1. ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
1. El Estado Cualitativo
¢Cual es la importancia del | Determinar la importancia del Peruano de | 2. TIPO Y NIVEL DE
Cumplimiento de las Obligaciones | Cumplimiento de las Obligaciones acuerdo a sus | LA INVESTIGACION:
Internacionales del Estado Peruano | Internacionales del Estado Peruano obligaciones 2.1 Tipo: Basica.

para garantizar el Derecho a la

para garantizar el Derecho a la

Salud Mental en la Oficina| Salud Mental en la Oficina

Defensorial Lima Norte, Afio 2018? Defensorial Lima Norte, Afio 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS.- ESPECIFICOS.-

¢,De qué manera el Estado Peruano
de acuerdo a sus obligaciones
internacionales podria garantizar la
proteccion del derecho a la salud
mental?

¢De qué manera los instrumentos
internacionales que consagran el
derecho a la salud mental a nivel
internacional podria garantizar la
proteccion del derecho a la salud
mental?

¢De qué manera las Politicas
Pulblicas formuladas por el Estado
Peruano en materia de derecho a la
salud mental podria garantizar la
proteccion del derecho a la salud
mental?

¢,De qué manera el Estado Peruano
adoptaria medidas urgentes que
podrian garantizar el derecho a
la salud mental?

Analizar de qué manera el Estado
Peruano de acuerdo a  sus
obligaciones internacionales
garantiza la proteccion del derecho
a la salud mental.

Analizar de qué manera los
instrumentos internacionales que
consagran el derecho a la salud
mental a nivel internacional

garantiza la protecciéon del derecho
a la salud mental.

Analizar de qué manera las Politicas
Pablicas formuladas por el Estado
Peruano en materia de derecho a la
salud mental garantiza la proteccion
del derecho a la salud mental.

Analizar de qué manera el Estado
Peruano adoptaria medidas
urgentes que garanticen el
derecho a la salud mental.

Si es importante
el Cumplimiento

de
Obligaciones

las

Internacionales

del
Peruano
garantizar
Derecho a
Salud Mental.

Estado
para

el
la

Cumplimiento de las
Obligaciones
Internacionales del
Estado Peruano frente
al Derecho a la Salud
Mental.

internacionales

2. Instrumentos
internacionales
que consagran
el derecho a la
salud mental a
nivel
internacional

3. Politicas
Publicas
formuladas por
el Estado
Peruano en
materia de
derecho a la
salud mental

4. Adopcién de
medidas

urgentes del
Estado Peruano.

2.2 Nivel: Descriptivo.

3. METODO Y DISENO
DE LA INVESTIGACION:
3.1 Método: Inductivo

3.2 Disefio: Teoria
Fundamentada
4, POBLACION Y
MUESTRA DE LA

INVESTIGACION:
4.1 Poblacion: 10
Abogados que laboran en
la Oficina Defensorial Lima
Norte.
4.2 Muestra: 2 Abogados
que laboran en la Oficina
Defensorial Lima Norte.

5. TECNICAS E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS:

5.1 Técnicas:
-Analisis Documental
-Entrevista

5.2 Instrumento:
-Guia de Entrevista
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Anexo 2:
GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la importancia del Cumplimiento de las Obligaciones
Internacionales del Estado Peruano para garantizar el Derecho a la Salud
Mental en la Oficina Defensorial Lima Norte, Afio 2018.

1.- Para Ud. ¢ En qué consiste el derecho a la salud mental?

2.- ¢ Cual es su opinién respecto de las obligaciones internacionales del estado peruano en

materia de proteccién al derecho a la salud mental?
3.- ¢ Considera usted. Que actualmente el derecho a la salud mental esta siendo garantizado?

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Analizar de qué manera el Estado Peruano de acuerdo a sus obligaciones
internacionales garantizala proteccién del derecho ala salud mental.

4.- ¢ Podria decirme Ud. en que consiste la proteccion del derecho a la salud mental?

5. De acuerdo a su experiencia profesional ¢En qué consiste la vulneracion del derecho a la

salud mental?

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Analizar de qué manera los instrumentos internacionales que consagran el
derecho a la salud mental a nivel internacional garantiza la proteccion del
derecho ala salud mental.

6. ¢Podria decirme Ud. Qué Instrumentos Internacionales protegen el Derecho a la Salud

mental?

7.- ¢ Cuadles serian los Instrumentos vinculantes para el Estado Peruano en materia de salud

mental?
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Analizar de qué manera las Politicas Publicas formuladas por el Estado
Peruano en materia de derecho a la salud mental garantiza la proteccién del
derecho ala salud mental.

8.- ¢Considera Ud. que existe Politicas Publicas adoptadas por el Estado Peruano en

materia de derecho a la salud mental?

9.- ¢ Podria decir Ud. que pasos deben seguirse para Implementar una Politica Publica con un

enfoque de derechos humanos en materia de Salud Mental?

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Analizar de qué manera el Estado Peruano adoptaria medidas urgentes que
garanticen el derecho ala salud mental.

10.- ¢Cudl es su opinién acerca de la de la situacién actual de la salud mental de nuestro

Pais?

11.- ¢ Cual cree Ud. serian las Acciones que debe tomar el Estado Peruano para garantizar el

derecho a la salud mental?

Lugar, Fecha y afio
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