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RESUMEN

La presente investigacion documenta el “proceso dificultoso de la
implementacion del programa de reparacion en salud mental en la region de
Ayacucho — Perd”. Dicho programa se implementa como respuesta a las
secuelas del conflicto armado interno ocurrida entre los afios 1980 y el afio 2000,
entre las que destaca las psicosociales que afectaron y siguen afectando a la
salud mental de la poblacién, conocida y expresada por las victimas: “estamos

traumados”.

Analizando las fuentes secundarias respecto al tema y la fuente primaria
consistente en las entrevistas semi estructuradas a los actores que tuvieron el
rol directo e indirecto en la implementacion del programa de reparaciones, se
demuestra que la “situacion problematica” de la salud mental como “creacion del
problema” fue implementada como programa de reparacion a favor de los
afectados por el conflicto armado interno en Ayacucho entre los afios 2006 al
2014 obteniéndose resultados limitados, porque dicho proceso de “creacion del
problema” o estructuracion del problema ha sido definido en el interior de la
estructura gubernamental, prescindiendo de las propuestas “exdégenas” de los
afectados por la violencia y experiencias locales de intervencion, por la “brecha
existente entre la gestién publica y las politicas publicas (o0 sea se dio menos
importancia a la deliberacion de los problemas publicos)”; por ello, los “técnicos”
del ejecutivo hicieron posible que una “situacién problematica” o “creacion de
problema” sea “problema tratable” y/o “solucién factible”, prescindiendo de las
propuestas de los afectados por la violencia politica(ANFASEP, CORAVIP) y
experiencias de segmentacion e intervencion en salud mental no

gubernamentales (ONGs: IPAZ, Paz y Esperanza).
PALABRAS CLAVES:

Politicas publicas, Salud Mental, Reparacion, Ayacucho, “situacién problematica”

”

o “creacion de problema”, “problema tratable” y/o “solucion factible”.
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INTRODUCCION

“...el Estado no esta haciendo bien
la reparacion en salud mental para
los afectados por la violencia
politica...”.

El presente trabajo de investigacion denominada “Problemas en la
Implementacion del Programa de Reparacion en la Salud Mental de los
Afectados por el Conflicto Armado Interno (CAl): Ayacucho 2006-2014”, se ha
realizado con la finalidad de documentar la experiencia del proceso de

implementacion de reparacion en la salud mental en la region de Ayacucho.

El programa de reparaciéon en salud mental se implementa como respuesta a las
secuelas conflicto armado interno ocurrida entre el afio 1980 y 2000, porgue en
este periodo Ayacucho y la mayor parte de las regiones del Per( vivieron
acontecimientos irremediables de asesinatos y violacion a los derechos
humanos por los actores en conflicto(Fuerzas Armadas, Partido Comunista-
Sendero Luminoso y Las Rodas Campesinas), trayendo como consecuencia
secuelas, entre las que destaca las psicosociales que afectaron y siguen
afectando a la salud mental de la poblacién, conocida y expresada por las

victimas: “estamos traumados”.

El programa de reparaciones en salud (fisica y mental), es uno de los siete
programas del plan integral de reparaciones de la que forman parte la reparacion
en restitucion de derechos ciudadanos, en educacion, en viviendas, colectivas,
simbdlicas y econdmicas. En la presente investigacion realizamos la descripcion

del “proceso dificultoso de la implementacion del programa reparacion en salud

1 - Sra. Abelina Garcia; Presidenta de Asociacion Nacional de Familiares de Secuestrados,
Detenidos y Desaparecidos del Peri (ANFASEP).



mental”. Los resultados ayudara a mejorar la implementacion del programa y
contribuir al bienestar de los afectados por el conflicto armado interno: viudas,
huérfanos, desplazados, personas con capacidad especial y los que han sido

violados/as sexualmente.

El objetivo general de la investigacion es explicar los problemas surgidos en el
proceso de la implementacion del programa de reparacion en la salud mental. La
hipotesis es: La “situacion problematica” de la salud mental de los afectados por
el conflicto armado interno como “creacién del problema” fue implementada
como programa de reparacion a favor de los afectados por el conflicto armado
interno en Ayacucho entre los afios 2006 al 2014 obteniéndose resultados
limitados, porque dicho proceso de “creacion del problema” o estructuraciéon del
problema ha sido definido en el interior de la estructura gubernamental,
prescindiendo de las “propuestas exodgenas” de los afectados por la violencia y
experiencias locales de intervencion, por la “brecha existente entre la gestion
publica y las politicas publicas (o sea se dio menos importancia a la deliberacién
de los problemas publicos)”; por ello, los “técnicos” del ejecutivo hicieron posible
gue una “situacién problematica” o “creaciéon de problema” sea “problema
tratable” y/o “solucion factible”, prescindiendo de las propuestas de los afectados
por la violencia politica(ANFASEP, CORAVIP) y experiencias de segmentacion
e intervencion en salud mental no gubernamentales (ONGs: IPAZ, Paz y

Esperanza).

Se ha logrado cumplir el objetivo y comprobado la hipodtesis a través de la
metodologia del estudio de caso de la implementacion del programa de
reparacion en salud mental en Ayacucho; para ello, se ha examinado fuentes

primarias y secundarias. Respecto a la fuente primaria se ha realizado
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entrevistas semiestructuradas y “observacion participante” a los actores que
tuvieron el rol directo e indirecto en la implementacién del programa de
reparaciones, especialmente a los miembros de la Comision Multisectorial de
Alto Nivel (CMAN Ayacucho), profesionales de salud de la Direccién Regional de
Salud Ayacucho(DIRESA) y dirigentes de Asociacién Nacional de Familiares de
Secuestrados, Detenidos y Desaparecidos del Peri (ANFASEP), y Coordinadora
Regional de Organizaciones de Afectados por la Violencia Politica (CORAVIP).
Ademas, se han realizado entrevistas a los miembros de las organizaciones de
afectados por la violencia politica, profesionales involucrados en el tema
(Psicblogos, trabajadores sociales) directivos e integrantes de las
organizaciones no gubernamentales que trabajan/ron el tema. Dichas
informaciones han sido completados con la revision de fuentes secundarias,
entre las que podemos mencionar la base legal del proceso de reparaciones,
informes de comisiones evaluadores del proceso y la literatura existente sobre el

tema.

Consideramos que el aporte de la presente investigacion es documentar los
problemas generados en la implementacion del programa de reparacion en la

salud mental en Ayacucho.

El primer capitulo detallamos algunos aportes teoricos importantes que
contribuyen al analisis de la identificacion del problema y su implementacion en
reparaciones en la salud mental desde la perspectiva de politicas publicas y
derechos humanos. Para el entendimiento del presente proceso de investigacion
es importante tener en cuenta que el Estado Peruano tomando las
recomendaciones de la Comision de la Verdad y Reconciliacion (CVR) del afio

2003 promulgo la Ley 28592 del Plan Integral de Reparaciones (2005) en donde
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sefiala entre otros programas, la reparacion en salud mental a favor de los

afectados por el conflicto armado interno ocurrido entre 1980 al afio 2000.

En el segundo capitulo se describe la “situacion problematica” de la secuelas
psicosociales del conflicto armado interno y el proceso inicial de planteamiento
o estructuracion del “problema tratable”, que consiste en la identificacion de las
“propuestas iniciales de politicas publicas en salud mental” trabajadas desde la
Direccion Regional de Salud Ayacucho(DIRESA) en alianza con la Comision
Multisectorial de Alto Nivel (CMAN) como estrategia estatal de la implementacion
del programa y sus resultados obtenidos en un contexto Ayacuchano de fuerte

afectacion por el conflicto armado interno.

En el tercer capitulo describimos el proceso de formulacion de la “solucion
factible” de la reparacion de la salud mental elaborado por los especialistas
gubernamentales de la CMAN y MINSA en donde desarrollaron el proceso de
inventariado de los beneficiarios de acuerdo a la disponibilidad de los recursos

humanos especializados y el disefio de los instrumentos.

En el ultimo capitulo describiremos las “propuestas exdégenas” del proceso de la
reparacion de la salud mental, que consiste en la definicion del problema y
propuestas de soluciones que quedaron o estuvieron o estan fuera de la agenda
del espacio gubernamental, las mismas, han sido propuestas por los actores del
proceso de la reparacion, o sea desde la concepcion de los especialistas en
salud mental, las autoridades publicas regionales y locales, lideres y miembros

de la sociedad civil(especialmente los afectados por la violencia politica).



CAPITULO |

MARCO TEORICO:

REPARACION EN SALUD MENTAL ¢ UNA POLITICA PUBLICA?

En las siguientes lineas detallamos algunos aportes tedricos importantes que
contribuyen al andlisis de la identificacién del problema y su implementacion
en reparaciones en la salud mental desde la perspectiva de politicas publicas
y derechos humanos. Para el entendimiento de la presente investigacion es
importante tener en cuenta que el Estado Peruano implemento el programa
de reparaciones en cumplimiento de las recomendaciones de la Comision de
la Verdad y Reconciliacién (CVR) del afio 2003 vy la Ley 28592 del Plan
Integral de Reparaciones (2005) en donde sefiala entre otros programas, la
reparacion en salud mental a favor de los afectados por el conflicto armado

interno ocurrido entre el afno 1980 a 2000.

1.1.Las Politicas Publicas y el Enfoque de Derechos Humanos.

Las Politicas Publicas.

Sobre las politicas publicas tanto en las ciencias sociales y ciencias politicas

se ha definido de modo diverso y podemos mencionar entre: las mas citadas



y/o tradicionales, por su aspecto, por su tipologia y por su ciclo de las politicas

publicas.

Entre las mas citadas sobre las politicas publicas afirman que “es todo lo que
los gobiernos deciden hacer o no hacer’(Dye, 2008:1); Asimismo, “es un
programa de accion propio de una o varias autoridades publicas o
gubernamentales en un ambito sectorial de la sociedad o en un espacio
territorial dado”(Meny y Thoenig, 1989:130). Y entre las definiciones
“tradicionales” son las quienes enfatizan el rol de la autoridad publica y
seflalan que “una politica publica es el resultado de la accion de alguien

investido de poder publico’(Lahera, 1992:13).

Asimismo, Subirats define la politica publica como “una serie de decisiones o
de acciones, intencionalmente coherentes, tomadas por diferentes actores,
publicos y a veces no publicos — cuyos recursos, nexos institucionales e
intereses varian- a fin de resolver de manera puntual un problema
politicamente definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones
da lugar a actos formales, con un grado de obligatoriedad variable, tendentes
a modificar la conducta de grupos sociales que, se supone, originaron el
problema colectivo a resolver (grupos objetivos), en el interés de grupos
sociales que padecen los efectos negativos del problema en cuestion

(beneficiarios finales)”(Subirats, 2008:36).

Por otro lado, Lemieux afirma que “una politica publica esta conformada por
actividades orientadas hacia la solucién de problemas publicos, en la que
intervienen actores politicos con interacciones estructuradas y que

evolucionan a lo largo del tiempo”(Lemieux,1995: 7).



Y desde la tipologia de las politicas publicas Alza afirma haber elaborado una
tipologia de las politicas publicas que responden a la normativa nacional del
caso peruano, tanto por su proyeccion temporal (politicas de Estado y de
gobierno), por su nivel de coordinacion (politicas sectoriales, multisectoriales
y transectoriales) y nivel de gobierno (politicas nacionales, regionales y

locales)?.

Y el andlisis de Subirat involucra “el ciclo de la politica publica entendida como
el surgimiento y percepcidon de problemas, incorporacion a la agenda politica,

formulacion de la politica, implementacién y evaluacion” (Subirat, 2008:44).

Desde el ciclo de las politicas publicas, la que resalta la identificacion del
problema de las politicas publicas es Montesinos, que ha analizado dicho
proceso, afirmando que los “problemas publicos no existen por si mismos y
que su objetividad es mas supuesta que real, ya que no todos los problemas
se pueden convertir en problemas publicos alcanzan una definicion precisa
que se reduzca o que pueda culminar en decisiones publicas acertadas”

(Montesinos, 2007:327).

Asimismo, Montesinos para distinguir cuando un problema es publico
diferencia entre la agenda publica y la agenda gubernamental o de gobierno
y afirma, “que la agenda publica se inclina a ser mas general y abstracta,
donde los asuntos presentan una formulacién genérica y ain se encuentra en
su fase de formacién de una problematica que afecta a un grupo considerable

de personas; por su parte, la agenda gubernamental tiende a ser mas acotada,

2 https://carlosalzabarco.wordpress.com/2011/05/06/tipologia-de-politicas-publicas/. Consultado
el 10/05/2018.
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especifica y concreta. No obstante, aqui interesa destacar que una vez el
gobierno decide intervenir en un asunto o problema, debe traducirlo en un

problema tratable, previendo una solucion factible” (Montesinos; 2007:328).

Se puede entender por “solucién factible cuando un problema deja de ser mas
gue una situacion lamentable porque se define de acuerdo con los recursos
disponibles, los valores sociales predominantes y las posibilidades técnicas”

(Montecinos, 2007:329).

Asimismo, menciona que “la inclusion de un problema en la agenda
gubernamental es una condicion necesaria, pero no suficiente, para que el
problema dé lugar a una politica publica que intente darle solucién; y otra
condicion necesaria es la existencia de una definicion precisa del problema
publico, sin que esto, no se puede hablar estrictamente de politica publica,
porque esto exige pasar de una situacion problematica a la definicion del

problema” (Montesinos, 2007:328).

Se puede entender sobre la situacion problematica “es cuando un problema
da lugar a una politica publica y que se intente dar solucion, para ello debe
ser incluido en la agenda gubernamental y que exista una definicion precisa
del problema publico, sin esto no se puede hablar estrictamente de politica

publica”(Montesinos, 2007:328).

Entonces podemos inferir que primero se pasa a la definicién de un problema
publico una vez que éste se ha instalado en la agenda de gobierno y ha sido
calificado de publico, sin perjuicio de que ya en la propia definicion de la
agenda publica el problema se haya comenzado a configurar y definir como

tratable para un gobierno.
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Asimismo, Montesinos entiende por problema publico al “proceso mediante el
cual una cuestion oportunidad o tendencia, ya aprobada y colocada en la
agenda de la politica publica, es estudiada, explorada, organizada y
posiblemente cuantificada por los interesados, quienes no raramente actdan
en el marco de una definicién de autoridad, aceptable provisionalmente en
términos de sus probables causas, componentes y consecuencias’.

(Montesinos, 2007:328).

Ademas, el autor citado sefiala algunos inconvenientes de la definicion de
problema publico, “gue por su naturaleza, no son sencillos de resolver, ya sea
por la escasez de recursos que implica para el gobierno, por la multicausalidad
gue el problema conlleva o por la polémica que puede resultar para la opinion
publica” (Montesinos, 2007:328). Y el mismo autor, menciona que “la
definicion tiene doble desafio: por un lado construir y estructurar una definicién
aceptable, que supere los escollos de la polémica y que pueda alcanzar un
consenso; para esto debe ser capaz de convocar multiples actores y tener un
caracter exogeno y participativo (de “abajo hacia arriba”), por otro lado,
menciona que deberia conducir a una definiciébn operativa que venga como
consecuencia una intervencion publica viable con los instrumentos y recursos

a disposicion del Gobierno” (Montesinos, 2007:328).

Finalmente, afirma que “si un problema se encuentra mal definido, mal
planteado y mal estructurado, las soluciones que se adopten o los caminos
por los cuales se opte van a impulsar medidas correctivas que resultaran peor
que la enfermedad”; seran “soluciones en busca de problemas” (Montecinos;
2007: 329). Por ello, “los problemas publicos deben ser definidos, planteados

y estructurados de manera que sean social y gubernamentalmente
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abordables, de acuerdo con los recursos intelectuales, legales, fiscales,

politicos y administrativos disponibles” (Montecinos, 2007:329).

Por ello, la posicion que se tomara en cuenta en la presente investigacion es
el andlisis del proceso de identificacion de problemas desde la perspectiva de

politicas publicas.

Derechos Humanos Como Enfoque en Politicas Publicas.

Los derechos humanos segun las Organizacion de la Naciones Unidas “son
garantias esenciales para que podamos vivir como seres humanos, sin ellos
no podemos cultivar ni ejercer plenamente nuestras cualidades, nuestra
inteligencia, talento y espiritualidad”, porque “los derechos son «valores no
negociables» que representan un producto social o histérico derivado de las

luchas sociales” (Jiménez y Valente, 2010:54).

Por lo cual, abordar las politicas publicas con enfoque de derechos humanos
“es el proceso de reconocimiento de las personas como titulares de derechos,
O sea pasar a ver de “personas con necesidades” a “personas con derechos”,
en donde el Estado al prestar acciones no asiste a dichas personas sino
responde a las demandas de dichas personas con derechos (Ochoa, 2011:1).
En consecuencia, “existe un doble desafio: por un lado el Estado-gobierno
cumple con las personas-ciudadanos incorporando a las politicas publicas
como sujetos con derechos y demandas; y asimismo, dicha incorporacién es

realizado bajo la fiscalizacion de los ciudadanos” (Ochoa, 2011:1).

3 http://www.un.org/es/sections/issues-depth/human-rights/index.html, Consultado el
09/05/2018.
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Asimismo, Gonzales propone a entender las politicas publicas con enfoque de
derechos humanos como “la articulacion racional de acciones y omisiones del
Estado, y los resultados de estas, orientadas a la realizacion de derechos de
la poblacion y basadas en dos componentes: primero las obligaciones
contraidas voluntariamente por los Estados a través de distintos instrumentos
de derechos y su interpretacion progresiva por parte de 6rganos autoridades
y, segundo la participacion de la sociedad, y en particular de aquella méas
discriminada, en la definicion de los principales problemas, necesidades y
déficit de derechos, el disefio, monitoreo y evaluacion de las

politica”(Gonzales, 2010:1).

En este sentido, la posicion que se tomara en cuenta en la presente
investigacion es el analisis del proceso de formulacién (identificacion de
problemas) de las politicas publicas de reparacion en salud mental desde la

perspectiva de derechos humanos.

1.2.La Gestion Publicay su Logica Administrativa.

Sobre la gestiobn publica y administracion publica entendemos que son
semejantes pero a la vez diferentes que contribuyen a lograr los fines del
Estado.

Se entiende por administracion publica desde su enfoque procedimental que
“son entidades de cualquier naturaleza que sean dependientes del gobierno
central, los gobiernos regionales o los gobiernos locales, incluidos sus

correspondientes organismos publicos™.

4http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4 uibd.nsf/980BODC5322EB5FA05257C5B00
552A4B/$FILE/13-DS 094-92-PCM.pdf, pag 3. Consultado el 09/05/2018.
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Del mismo modo, la gestién publica “es el conjunto de acciones mediante las
cuales las entidades tienden al logro de sus fines, objetivos y metas, los que
estdn enmarcados por las politicas gubernamentales establecidas por el
Poder Ejecutivo™.

Entonces podemos inferir que la administracién publica son las entidades u
organismos que cumplen rol de interés publico de proveer servicios y
vigilancia del comportamiento de la colectividad y la gestién publica son las
acciones que realizan las entidades para cumplir sus fines y objetivos
institucionales contribuyendo a alcanzar la finalidad del Estado que es lograr
condiciones adecuadas de vida y bienestar para la poblacion.

La posicion que se tomara en cuenta en la presente investigacion es el andlisis
del proceso de formulacion (identificacion de problemas y su implementacion)
de las politicas publicas en reparacion en salud mental desde la perspectiva

de la gestion publica y su légica administrativa.

1.3.La Brecha entre las Politicas Publicas y la Gestion Publica.

Segun las investigaciones sobre el tema mencionan que hay una brecha entre
las politicas publicas y la gestion publica. Ausejo afirma que “analizado desde
el punto de vista sistémico de la elaboracién de las politicas publicas y su
implementacion es el Ejecutivo que establece y hace realidad la politica
publica, en detrimento de la participacion ciudadana débil y la abdicacién del

legislativo cada vez menos representativo’(Ausejo, 2009:34).

Asimismo, el autor citado afirma que “existe en el imaginario de los

ciudadanos, y esto puede contrastarse en los medios de comunicacion, la

5 ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/O4cci/web/normatividad/Ley-27785.pdf, pag: 42. Consultado
el 9/05/2018.
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creencia de que las decisiones de gobierno son tomadas a partir del pleno
conocimiento del problema y de las posibilidades de soluciones existentes y
del andlisis correspondiente, teniendo como elemento central buscar atender

las expectativas de los ciudadanos” (Ausejo, 2009:35).

Sin embargo, “lo cierto es que el proceso de la politica publica opera de
manera diferente, siendo el Ejecutivo el que, a partir de su capacidad y
recursos, tiene la posibilidad y la fuerza para establecer los fines de la politica
publica y tomar las acciones que correspondan para hacer realidad, a veces
sin necesidad de realizar ningin tipo de consulta con los que estan

directamente afectados” (Ausejo, 2009:35).

Por ello, la posicibn que se tomara en cuenta en el presente trabajo de
investigacion es el andlisis de la implementacion de politicas publicas y los
problemas de identificacion del problema en el programa de reparaciones en
salud mental teniendo en cuenta esta brecha entre las politicas publicas y

gestién publica.
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CAPITULO Il

“SITUACION PROBLEMATICA” EN LA SALUD MENTAL COMO

“PROBLEMA TRATABLE”

“...el Estado no debe diversificar y
comprometerse tanto como para nho
cumplir, porque es facil detallar y aprobar
leyes, lo dificil es implementarlo...”
(Abog. Marlene Cahuana - Coordinadora
CMAN- Ayacucho).

En el presente capitulo se describe la “situacion problematica” de las secuelas
psicosociales del conflicto armado interno y el proceso inicial de planteamiento
0 estructuracion de la “creacion del problema” a “problema tratable”, que
consiste en la identificacion de las “propuestas iniciales de politicas publicas
en salud mental” trabajadas desde la Direccion Regional de Salud (DIRESA)
en alianza con la Comisién Multisectorial de Alto Nivel (CMAN) como
estrategia estatal de la implementacion del programa y sus resultados
obtenidos en un contexto Ayacuchano de post fuerte afectacion por el conflicto

armado interno.

2.1. Las Victimas de la Violencia Politica en Ayacucho.
Los veinte afos de conflicto armado interno en el Peru entre los afios 1980 a

2000 protagonizado por los actores del conflicto armado: PCP-SL, FF.AA.,
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MRTA y Comandos de Autodefensa, causaron fuerte afectacion a la vida
colectiva e individual de la sociedad peruana. Finalizada dicho conflicto con la
captura de Abimael Guzméan en 1992 y la derrota del PCP-SL en el campo,
pero, aun quedaron remanentes de violencia hasta el afio 2000, con
ramificaciones caracterizadas por el narcoterrorismo que se ha focalizado y
prolongado hasta la actualidad en el Valle del rio Apurimac, Ene y Mantaro
(VRAEM).

Segun el Informe de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion (CVR) y las
investigaciones realizadas por el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES) documentado en el informe de las Cinco Etapas del Censo por la
Paz (2001-2008) sefialan que los mayores casos de violaciones de los
derechos humanos afectaron a la poblacion de la region de Ayacucho. Es la
region en donde se concentr6 mas afectaciones colectivas (comunidades
campesinas) y las afectaciones individuales (muertos y desaparecidos).
Entre las afectaciones colectivas a centros poblados en el Perd, resaltan las
acontecidas en la region Ayacucho con mas centros poblados afectados

(1467), que representa el 22% del total nacional, véase el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Centro poblados por niveles de afectacion en quince regiones del Peru

1980-2000.
ANCASH 27 43 6 1 0 0 77
APURIMAC 148 235 94 43 20 36 576
AYACUCHO 115 374 303 193 137 345 1467
CAJAMARCA 57 71 1 0 0 0 129
CUSCO 24 110 39 12 7 9 201
HUANCAVELICA 216 213 111 65 23 49 677
HUANUCO 129 303 176 104 50 88 850
JUNIN 145 360 165 64 32 52 818
LA LIBERTAD 9 16 10 1 0 1 37
LIMA 17 26 12 4 0 1 60
PASCO 255 196 49 5 5 1 511
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PIURA 15 13 2 1 1 3 35
PUNO 33 174 46 8 4 6 271
SAN MARTIN 238 279 84 26 7 6 640
UCAYALI 141 126 33 13 4 3 320
Total general 1569 2539 1131 540 290 600 6669

23,53% | 38,06% | 16,96% 8,10% | 4,35% 9,00% 100,00%

Fuente: Elaborado integrando bases de datos de las Cinco Etapas del Censo por la Paz 2001-

2008-MIMDES.

Y por consiguiente en la region de Ayacucho las victimas representan el 79% de
victimas rurales a nivel nacional y 56% de victimas dedicadas a la agricultura y
75% de victimas son quechua hablantes u otras lenguas nativas®.

Asimismo, en la region Ayacucho las afectaciones individuales ascienden a mas
asesinatos-ejecuciones (fallecidos), desapariciones forzadas, lesiones y heridas
o discapacitados, restriccion de libertad personal, torturados, huérfanos, viudas,

violencia y violacién sexual y desplazados, véase el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Tipos de Afectacién en la Region de Ayacucho 1980-2000.

Asesinados Ejecutados 17807
Desaparecidos 6050
Viudas 9013
Huérfanos 27095
Torturados 1467
Lesiones graves o discapacitados 2691
TOTAL 64123

Fuente: Cinco Etapas del Censo por la Paz, 2001-2008.

Segun el cuadro los actores en conflicto causaron violaciones a los derechos
humanos de miles de peruanos, dejando efectos y secuelas psicosociales,
socioeconémicas y sociopoliticas’.

Dichas secuelas psicosociales han tenido serias repercusiones sobre el tejido

social como también la integridad psiquica de los afectados. La violencia produjo

6

https://es.wikipedia.org/wiki/Comisi%C3%B3n_de la_Verdad y Reconciliaci%C3%B3n_(Per%
C3%BA). Consultado el 09/05/2018.

7 lbidem.
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rupturas en la identidad personal, comunal y nacional y por consiguiente familias
desarticuladas cuya convivencia en muchos casos esta caracterizada por un alto
nivel de violencia familiar y por lo tanto afect6 seriamente las relaciones de
convivencia familiar y comunal®.

Ademas, los sentimientos prevalentes que definen tanto el sentir de las personas
individuales como la comunidad social son el miedo, la desconfianza,
sentimientos de culpa, la negacién, la discriminacion, resentimientos y tristezas.

Este sentir trasciende lo individual hacia lo comunal o social y viceversa.

2.2. La Propuesta de una Politica de Salud Mental. ;A Donde se Quiere
llegar?.
En cumplimiento del “caracter vinculante” de las recomendaciones de la CVR y
a demanda de las organizaciones de afectados locales, regionales y nacionales
y organismos nacionales e internacionales que defienden los derechos humanos
se ha aprobado la Ley 28592 del Plan Integral de reparaciones el 28 de Julio del
ano 2005 (con modificaciones el D.S. N° 003-2008-JUS, el 23 Mayo del afio
2011), se ha aprobado una “politica publica” en favor de los afectados por

conflicto armado interno, para luego ser reglamentado el 6 de Julio del 2006.

Entre otros programas el Plan Integral de Reparaciones (véase el cuadro
siguiente), sefala las reparaciones en la salud fisica y mental.

Cuadro 3: Programas de Reparaciones segun Ley 28592.

Programa de Restablecer el ejercicio pleno y efectivo de los
1 restitucion de derechos ciudadanos (civiles y politicos) a las victimas
buscando su rehabilitacion juridica.

8

https://es.wikipedia.org/wiki/Comisi%C3%B3n_de la_Verdad y Reconciliaci%C3%B3n_(Per%
C3%BA). Consultado el 09/05/2018.
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Derechos
Ciudadanos

Programa de
reparacion en
educacién

Restablecer el acceso a la educacion,
profesionalizacion y ubicacion adecuada en el
mercado laboral de personas que perdieron estas
oportunidades por efecto de la violencia politica.

Programa de
reparacion en salud

Contribuir a la recuperacion de la salud fisica y mental
de las personas afectadas por la violencia politica.

Programa de
reparaciones

Contribuir en la reconstruccion del capital social,
material y econémico productivo de familias y

colectivas comunidades afectadas por la violencia politica.
Programa Fomentar el reconocimiento y la restauracion de los
reparaciones dafios infringidos a la moral y a la dignidad de las
simbdlicas victimas individuales y colectivas, por efectos de la

violencia politica, para favorecer la reconciliacion
nacional del conjunto de la sociedad peruana hacia las
victimas.

Programa de

Otorgar facilidades para el acceso a una vivienda a las

promocioén y victimas y/o a sus familiares que como producto del
facilitacion al acceso | proceso de violencia perdieron sus viviendas o fueron
habitacional desplazadas del lugar donde habitaban.
Reparaciones Reparacion econdmica individual por las afectaciones
Econdmicas fatales.

Gobierno :
Gobierno f
Nacional . Gobierno
Regional Local

Fuente: Reglamento del Ley PIR 28592.
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Segun la norma invocada la politica de reparacién en la salud sefiala como
objetivo contribuir a la recuperacion de la salud fisica y mental de las personas

afectadas por la violencia politica, mediante las modalidades siguientes:

i) Atencion integral en servicios publicos de salud, priorizando a mujeres, adultos
mayores y personas con discapacidad,

ii) Recuperacion integral desde la intervencion comunitaria (Reconstruccion de
redes de soporte comunitario, recuperacion de la Memoria Histdrica, creacion
de espacios comunitarios para la recuperacion emocional);

iif) Recuperacion desde la intervencion clinica;

iv) Promocion y prevencion a través de la educacion y sensibilizacion;

v) Inclusion en las politicas publicas de salud;

vi) Mejora en la infraestructura de atencién en los servicios de salud®.

Es importante resaltar que el objetivo del programa trazado por la CMAN fue: “Al
2011, se ha cumplido con reparar la salud del 100% de las personas y grupos de
personas altamente afectadas acreditadas en el Registro Unico de Victimas, que
padecen de algun problema mental y/o fisico generado como resultado del

proceso de violencia™®.

Seguidamente, de manera paralela a la reglamentacién del Ley PIR se ha
formulado y aprobado el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) 2006-2010
como documento técnico normativo que reconoce como problema las graves
secuelas psicoldgicos en la poblacién que ha sobrevivido a la violencia

politica y la dificultad por parte del Estado y de la poblacion no afectada tanto

9 Reglamento del Ley 28592 del Plan Integral de Reparaciones: Art® 23 y 24.
10 hitps://cman.minjus.gob.pe/. Consultado el 10/05/2018.
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para reconocer la magnitud de la afectacion como para asignar recursos para
la reparacion (PNSM, 2006:29).

Por ello, el mencionado Plan en su objetivo cuatro sefiala: “Promover la
equidad en la atencion en la 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; para ello, propuso el desarrollo de capacidades y la recuperacion
integral de las poblaciones vulnerables especialmente los afectados por la
violencia politica, garantizar la cantidad, preparacion y distribucion equitativa
de los recursos humanos de los sectores del estado, privados y otros, para
la adecuada atencién de las poblaciones vulnerables; identificar e incluir en
la promocion, prevencion y tratamiento en la salud mental y practicas
favorables a ella” (PNSM, 2006:32).

Los Lineamientos del Programa de reparacion en salud la poblacion objetivo son
las personas acreditadas por el Registro Unico de Victimas(RUV), quienes
padecen algun problema fisico y/o mental que haya sido producido directamente
0 sean resultados del proceso de violencia; y la poblacion de las comunidades
afectadas y grupo de desplazados, que actualmente presentan secuelas

psicosociales.
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Fuente: Lineamientos de Reparacion en Salud, CMAN 2010.

2.3. Estrategia Peruana de Salud Mental.

Segun los lineamientos del programa de reparaciéon en salud la estrategia
general de la politica de reparacion en salud en favor de los afectados por el
conflicto armado interno para lograr el objetivo contribuir a la recuperaciéon de la
salud fisica y mental es “fortalecimiento de los equipos de salud para las
intervenciones especializadas y transferencia efectiva de capacidades con
énfasis en salud mental, en las zonas priorizadas; difusién, sensibilizacion y
capacitacion en todos los establecimientos de salud, a fin de garantizar el sentido
de reparacion de este programa y optimizar los recursos del personal de salud
y sus intervenciones; coordinaciones con gobiernos regionales y locales para

facilitar el acceso a la salud integral de las victimas™?!

11 https://cman.minjus.gob.pe/programa-de-reparaciones-en-salud-2/. Consultado el
10/05/2018.
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Asimismo, la estrategia especifica en la atencién en la salud mental para los
afectados por el conflicto armado interno es “la recuperacion integral desde la
intervencién comunitaria, que incluye, la reconstruccion de las redes de soporte
comunitario; recuperacion de la memoria histérica, la creacion de espacios
comunitarios para la recuperacion emocional; recuperacién desde la intervencién
clinica, lo que implica el disefio de un modelo de atencion clinica que se ajuste
a las necesidades y recursos humanos de las diversas zonas del pais.
Finalmente la formacién y capacitacion de recursos humanos”!?

En éste sentido, la estrategia de intervencion en salud mental en el Per( desde
la propuesta de politicas publicas implementadas es el enfoque de intervencién

clinico.

Sin embargo, la implementacion de la intervencién comunitaria o psicosocial esta
seflalada nominalmente, pero es mas propuesta e han iniciado a implementar

las instituciones privadas ONGs nacionales e internacionales.

2.3.1. Enfoques de intervencion en psicologia clinica y psiquiatrica.

La intervencion clinica o psiquiatrica es una rama de la ciencia de la psicologia
y se encarga de la investigacion de todos los factores, evaluacion, diagnéstico,
tratamiento y prevenciéon que afecten a la salud mentaly a la conducta
adaptativa, en condiciones que puedan generar malestar subjetivo y sufrimiento

al individuo humano?3.

12 Ibidem.
13 https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa_cl%C3%ADnica.
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Por ello, la psicologia clinica tiene algunas orientaciones teoricas
primarias: terapia de la conducta, terapia cognitiva, psicoanalitica 0
psicodinamica, psicologia humanista y terapia familiar sistémica; practicas
centrales de esta disciplina son el diagndstico de los trastornos psicologicos y la
psicoterapia, asi como también la investigacion, ensefianza, consulta, testimonio

forense y desarrollo de programas y administracion.

Post aprobacién de la norma del PIR y el Plan Nacional de la Salud Mental las
reparaciones en salud mental han sido implementadas con este enfoque, como
en el caso de los establecimientos de salud de la red centro de la region de

Ayacucho, véase en el siguiente cuadro:

Cuadro 4

EE.SS. Red de Salud Centro de Ayacucho.

CANGALLO 11 1 1 0 1 14
HUANCA SANCOS 6 3 0 1 0 10
POMABAMBA 7 1 2 0 0 10
SUCRE 16 2 1 1 0 20
FAJARDO 11 3 2 1 0 17
VILCAS HUAMAN 16 3 1 1 0 21

Fuente: Elaboracion Propia/Datos: DIRESA- Ayacucho-2013.

Dicha implementacion consistio en la atencion clinica de beneficiarios en la
Red Centro de Ayacucho, la cuales realizaron servicios de atencién en
violencia familiar, ansiedad, trastornos depresivos, abuso del alcohol o droga

entre otros, véase en el siguiente cuadro:
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Cuadro 5

Pacientes atendidos por trastornos de salud mental en los afios 2010, 2011, 2012

en la Red Centro de Ayacucho.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 2158 | 1192 | 375 3725
TRASTORNO DEPRESIVO 398 134 | 234 766
ABUSO DE ALCOHOL O DROGA | 235 73 35 343
ANSIEDAD 288 210 | 466 964
ABUSO SEXUAL 18 9 29 56
AFECTADO POR VP 41 25| 116 182
INTENTO DE SUICIDIO 4 2 8 14
SUICIDIO 0 1 0 1
PSICOSIS 3 7 16 26
OTROS 454 297 44 795

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de Red Centro de Salud Ayacucho 2013.

Grafico 3: Presencia de trastornos de salud mental acumulado en los afios 2010, 2011, 2012

en la Red Centro Ayacucho.
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2.3.2. Enfoque de intervencion en psicologia comunitaria o psicosocial.
Entendiendo que la intervencién comunitaria o psicosocial mas que un estado

individual se refiere a las relaciones entre el individuo y colectividades.

La salud mental tiene que ver con las relaciones sociales, la interaccion entre el
individuo y el medio social y politico, con la realidad en la que viven las personas
y las injusticias a las que son sometidas. Asimismo, el trabajo de Salud Mental
con poblaciones que han sufrido violencia politica debe estar relacionado con la
vivencia de las personas con vigencia del respeto a los Derechos Humanos, a la

libertad, la verdad, la justicia, y la participacién ciudadana.

Entonces se puede inferir que la intervencion en psicologia comunitaria o
psicosocial en las poblaciones ayacuchanas fuertemente afectadas por la
violencia politica serd preciso entender las vivencias de las personas en la

violencia politica, su historia y cultura de sus pueblos.

2.4, Los Resultados Limitados.

Teniendo en cuenta que la implementacion de la politica publica consiste en una
“adaptacion del programa de la politica a las situaciones concretas a las que
debera enfrentarse (produccion de salidas), siendo esta una fase generalmente
mucho mas compleja de lo que perece” (Subirats, 2008:44).

La implementacion del programa de reparaciones en favor de los afectados por
la violencia politica no ha alcanzado el éxito (logrado) en los objetivos planteados
“recuperacion de la salud mental y fisica, la reconstitucion de las redes de soporte
social y; el fortalecimiento de las capacidades para el desarrollo personal y

social™* .

14 ey 28592 Plan Integral de Reparaciones, Art. 24.
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Asimismo, para Paredes “las politicas publicas son exitosas cuando alcanzan
sus objetivos, pueden no alcanzarlos por las siguientes razones: su formulacion
es inadecuada, es insuficiente en recursos o desde el punto de vista que el
problema fue abordado, el comportamiento de los actores relevantes no fue
correctamente identificado, hubo cambios en las circunstancias que dieron
origen a la politica, etc” (Paredes, 2014:19).

Por ello, en la implementacion de la politica de reparaciones en la salud mental
en Ayacucho, entre otras formas si optamos por analizar la evaluacién por
resultados, entendida como “evaluacion de metas por numeros alcanzadas
(cuantitativo) o las razones por las que no lo hicieron (cualitativos), este tipo de
andlisis se refiere a lo que fallé en la etapa de implementacién” (Paredes, 2014:
19). Esto teniendo en cuenta que la politica de reparaciones en salud mental en
red centro no cuenta con grupo de control o linea de base, o sea no seria
sugerente analizar por evaluacion por impacto.

Transcurrido algunos afios de la implementacion de la politica de reparacion en
la salud mental con enfoque clinico en favor de la personas afectadas por la
violencia politica, por ejemplo en el ambito de influencia de los establecimientos
de la Red Salud de la region de Ayacucho han accedido nominalmente a la
atencion y por consecuente no han superado dicha condicién y mas aun se ha
generado efectos colaterales.

La misma, se ha evidenciado en el proceso de elaboracién del Plan Integral de
Reparacion de la Regidén de Ayacucho 2013-2021. En los talleres provinciales
los participantes respondieron la pregunta ¢Cudles son los problemas

persistentes causados por la violencia politica?. Los resultados de cada grupo
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de trabajo fueron presentados y discutidos en la plenaria validando asi los
problemas persistentes mas graves a nivel provincial, véase el siguiente gréfico.

Grafico 4

: Priorizacion de los problemas persistentes causados por el CAl.
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Fuente: PIR Ayacucho 2013-2021.

Como se puede apreciar en el grafico, entre las problematicas més sefialadas se
especifican “estamos traumados” o problemas en salud mental de las personas
y comunidades afectadas, seguido por las secuelas a nivel familiar y social, las
secuelas socioecondmicas, los perjuicios de la salud fisica y la inadecuada
atencion de las personas afectadas por el CAl, las privaciones de los derechos

ciudadanos sufridos durante el conflicto y sus consecuencias (PIR, 2013:40).

Asimismo, la expresion “estamos traumados” expresa la dimension social del
problema, ya que la pregunta en qué consiste el “trauma” y ellos/as manifiestan
sintomas y trastornos depresivos, incluso en algunos casos con ideas suicidas?®.
También, se evidencid “la persistencia de sintomas de estrés postraumatico,
sintomas como miedo a lugares de terror, miedo a sonidos fuertes, incluso

miedos a la soledad y al sonido del viento antes de las lluvias; igualmente, se

15Plan Integral de Reparaciones de la Regién de Ayacucho 2013.
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evidencian trastornos de ansiedad y también sintomas psicoticos que pudieron
haber sido producidos por un deficiente tratamiento a problemas de estrés
postraumatico que generan episodios psicopaticos como sintomas esquizoides

y paranoides™®.

También, el estudio epidemiologico de Salud Mental realizado por el Instituto
Nacional de Enfermedades Mentales (INEM) el 2011, “el 50.6% de la poblacion
de la region de Ayacucho registra o ha registrado algun tipo de trastorno
psiquiatrico, correspondiendo al 44% de casos relacionados con muerte o
desaparicion de un familiar en los afios de la violencia politica, que aun
transcurrido los afos post violencia permanece la secuela porque no han sido

superados™’.

También, existen diversos estudios que asocian violencia doméstica, el
alcoholismo y la inseguridad como efectos trauméaticos y colaterales de la
afectacion por la violencia politica. “La relacién entre las diferentes dimensiones
de la violencia (psicolégica, estructural, fisica, etc.) se expresan en la vida
cotidiana de los pobladores de Ayacucho. Segun los reportes de Centro de
Emergencia de la Mujer del afio 2013 en las provincias del Centro de la region
de Ayacucho los indices de violencia fisica es 37%, violencia familiar es 51% y

violencia sexual 12%"18,

16 Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de salud mental en las provincia de Cangallo,
Huancasancos, Fajardo. Sucre, Vilcashuaman, en la Region de Ayacucho”.

17 http://archivo.elcomercio.pe/sociedad/lima/ayacucho-mas-50-poblacion-tiene-algun-trastorno-
psiquiatrico-noticia-1339071

18 Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de salud mental en las provincia de Cangallo,
Huancasancos, Fajardo. Sucre, Vilcashuaman, en la Region de Ayacucho”.
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CAPITULO 1lI

“SOLUCION FACTIBLE” DE LA REPARACION EN SALUD MENTAL

En el presente capitulo describimos el proceso de formulacion de la “solucion
factible” de la reparacion de la salud mental elaborado por los especialista
gubernamentales de la CMAN y MINSA, en donde desarrollaron el inventariado
de los beneficiarios de acuerdo a la disponibilidad de los recursos humanos

especializados y el disefio de los instrumentos.

3.1. Actores en la Salud Mental.

Respecto a la intervencion de actores institucionales y organizacionales para la
implementacién del programa de reparaciones en salud mental, en la normativa
del PIR senala que “la Comision Multisectorial de Alto Nivel (CMAN) es la
encargada de coordinar acciones con el MINSA ESSALUD y la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Perqd, a fin de poner en marcha un
programa de formacion y capacitacion de los profesionales en salud para el
cumplimiento de los fines de este programa, a través de una unidad especializada

para desarrollar dicho programa y ejecutar las acciones que corresponden?®®.

19 Reglamento de la Ley N° 28592 articulo 24.
32



Asimismo, en coordinacion con la CMAN, el MINSA, y en su caso, las DIRESAS
son los encargados de capacitar a los profesionales de sus redes y microredes
de entidades prestadoras de salud, tanto en las zonas urbanas como rurales; a
las cuales pueden ser derivados y atendidos los beneficiarios que requieran
atencion clinica. Asimismo, promueven campafas permanentes de atencion en
salud en las comunidades afectadas?®.

También, estdn considerados dentro del ambito y la cobertura del SIS los
beneficiarios individuales que padecen algun problema fisico y/o mental,
prioritariamente las personas con discapacidad permanente, parcial o total,
cuando dicha discapacidad es producto de violaciones sexuales, torturas, heridas
o lesiones ocurridas durante el proceso de violencia, acreditados por las
entidades correspondientes. Ademas, la Comision Multisectorial de Alto Nivel
coordina junto al Ministerio de Salud el equipamiento de los Centros de Salud que
brindardn asistencia a las victimas beneficiarias del PIR y promovera los
botiquines comunales?*

Sin embargo, durante la implementacién de las reparaciones en la salud mental
en la region de Ayacucho y en el marco del proceso de la descentralizacién surge
la actoria del Gobierno regional de Ayacucho, como ente del desarrollo de la
region y desconcentrado en cada una de las once provincias denominadas
oficinas sub regionales en alianza con las Redes y Micro redes de Salud en el
ambito de la regién de Ayacucho, han demostrado ineficiencia en la gestion del
programa de reparaciones en salud mental a favor de los afectados por la

violencia politica, porque no han priorizado como politica publica regional,

20 Reglamento de la Ley N° 28592 Articulo 24.
21 Reglamento de la Ley N° 28592 Articulo 24.
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demostrada con la asignacion “casi nula” del presupuesto por el ejecutivo
regional para la implementacion adecuada y sostenida de la atencion en la salud
mental en favor de los afectados por el conflicto armado interno en la region de
Ayacucho.

Sin embargo, afirmamos “casi nula” porque desde la Red Salud Ayacucho se ha
contratado psicologos en lagunas provincias de la region principalmente del
norte y centro en respuesta a la demanda de la poblacion beneficiaria, lo cual
es insuficiente para la demanda de la poblacion que accede a dicho servicio.
Asimismo, los gobiernos municipales también no han priorizado la
implementacion de la Ley del Plan Integral de Reparaciones en la salud mental,
solamente se han limitado a la elaboracion de algunos planes de reparacién
integral que incluye la reparacion en salud mental como documentos de gestion

provincial y distrital??.

Ademas, en el proceso de implementacion de las actividades de la salud mental
en favor de los afectados por la violencia también surge la actoria de Red de
Salud Mental y Derechos Humanos de Ayacucho, como organizaciones sin fines
de lucro que estan conformada por un conjunto de profesionales y personas
representantes de Instituciones Estatales, ONG’s y organizaciones sociales de
base, que desde su conformacién buscan la priorizacion del afronte a los

problemas de SM en las acciones del cumplimiento del PIR.

Ademas, el proceso inicial de agendacion del tema de salud mental para los

afectados por la violencia podemos atribuir al rol de esta red inicialmente como

22 - Distritos de la Provincia de Fajardo que cuenta con Plan integral de reparaciones distrital
(Huancaraylla, Hualla, Huamanquiquia), provincia de Vilcas huaman (Vischongo, Concepcién,
Saurama, Carhuanca), provincia de Sucre (Morcolla), provincia de Cangallo (Pampa cangallo,
Chuschi, Maria Parado de Bellido).
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instituciones u organizaciones independientes que luego se han organizado en
Red. Organizaciones privadas que trabajan con fondos cooperantes son los que
han iniciado el trabajo de intervencién en distintos centros poblados, distritos y
provincias de la region, los que han generados experiencias en la intervencion
con uso de “nuevos instrumentos” de enfoque clinico y comunitario que aun
todavia no esta siendo tomado en su totalidad por el sector publico como
experiencias exitosas que pueden contribuir a mejorar la intervencién con uso de
nuevas metodologias e instrumentos validadas como pilotos en la regién de

Ayacucho.

3.2. Inventario de Beneficiarios: Y el Tipo de Necesidades Requeridas
Sobre la Salud Mental.

La Ley del PIR sefala que los beneficiarios del programa son las personas y
grupos de personas acreditadas por el Registro Unico de Victimas (RUV), quienes
padecen algun problema fisico y/o mental que haya sido producido directamente
y/o han sido causados por la violencia acontecida.

Sin embargo, en el proceso de identificacion y determinacion del nimero y tipos
de victimas se han generado bases de datos previos como las elaboradas por la

CVR y Censo por la Paz.

3.2.1. Comisién de la Verdad y Reconciliacién (CVR)

La CVR ha desarrollado sus actividades entre el afio 2001-2003, con el objetivo
analizar el contexto, las condiciones politicas, sociales y culturales asi como los
comportamientos que contribuyeron a la situacion de violencia, tanto desde el

Estado como desde la sociedad, para contribuir a la administracion de justicia,
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investigar paradero de los desaparecidos, formular propuestas de reparaciones

y formular propuestas para la reforma del Estado para que no repita®.

Habiendo desarrollado dichas labores de investigacion en el pais entrego el
Informe Final el 2003 al Estado Peruano. En dicho informe también identifica
algunas victimas, pero su aporte importantes fue mas el andlisis el proceso de
violencia ocurrida, haciendo recomendaciones al Estado Peruano, entre ellas
recomendd reparar de manera integral a las victimas. Dicho informe es de
caracter vinculante para el Estado Peruano que sento las bases de hecho para
que se puedan realizarse acciones posteriores de identificacion de las victimas
del conflicto armado interno desde el entonces Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social mediante el Censo por la Paz y desde el Consejo de Reparacion mediante

el Registro Unico de Victimas (RUV).

3.2.2. Censo por la Paz.

El Censo por la paz fue elaborada desde el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social(MIMDES), en cinco etapas con el objetivo de conocer la situacion de la
poblacién que fue afectada por la violencia politica en las Ultimas dos décadas

del siglo XX.

Realizada las investigaciones de la afectacion y victimas del Conflicto Armado
Interno en las once provincias de Ayacucho, el Censo por la Paz ha registrado
1467 victimas colectivas o comunidades campesinas (categorizados en

comunidades campesinas, anexos 0 pagos), véase en el siguiente cuadro:

23 http://www.cverdad.org.pe/lacomision/nlabor/objetivos.php.
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Cuadro 6: Numero de CCPP con nivel de afectacion en las once provincias de

Ayacucho.
1 |caNGALLO 16 68 2 18 10 30 144 9.82
2 | HUAMANGA 34 216| 19 58 26 45 398 27.13
3 | HUANCA SANCOS 4 15 1 7 2 6 35 2.39
4 | HUANTA 0 22 7 13 12 79 133 9.07
5 |LAMAR 4 107| 10 53 54 108 336 22.90
6 | LucANAs 16 46 3 9 7 11 92 6.27
7 | PARINACOCHAS 10 32 4 7 3 4 60 4.09
8 | PAUCAR DEL SARA SARA 7 14 0 1 0 0 22 1.50
9 | sucre 7 15 0 2 2 12 38 259
10 | vicTOR FAJARDO 9 30 3 10 10 15 77 5.25
11 | viLcAS HUAMAN 8 57 6 15 11 35 132 9.00

Fuente: Elaborado integrando las Base de Datos de las Cinco Etapas del Censo por la Paz (1, II, lll, IV, V)

2001-2008-MIMDES.

Del cuadro expuesto podemos resaltar que la mayor cantidad de centros
poblados registrados con altisima afectacion que suman a 482 centros poblados
y representa el 33% del total nacional esta ubicadas en la regién e Ayacucho, de
las cuales, podemos ubicar los casos emblematicos como el caso de Cayara
(Fajardo), Accomarca (Vilcas Huaman), Putis(Huanta), Chillihua(La Mar),
Socos(Huamanga) perpetrados por la Fuerzas Armadas y el caso de

Lucanamarca(Huanca sancos) ejecutado por Sendero Luminoso.
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Cuadro 7: Nueve variables afectacion individual por la violencia politica-Ayacucho

w 2 17, a J; 8 9( (@] 8 w 7)) E O 0O E 8
o 9 o Olo o = =] 2 Ol S uwle o s <
g 2 gl 2|2 8| G| & < a| 23|22 5 N
PROVINCIA E 3 S| Zlex| 2| S| 2| | SSIEES <
58 2| £5: 5| | E| 2/ 23528 s
°8| =| F5a| g 8| 2| 3| >E|IzE8| ¢
a o g = ) é e o
CANGALLO 144| 1072| 995 2067| 275| 2148| 2629] 804| 144 144| 6928
HUAMANGA 398| 3035/ 878| 3913| 391| 2925| 6172| 1792| 398 398| 17850
HUANCA SANCOS 35| 500 70| 570 83| 583 1137 270 35 35| 2454
HUANTA 133] 3590 902| 4492| 307| 846| 4345| 1784] 133 133] 8554
LA MAR 336| 5043 1726| 6769] 393 884| 5345 1735] 336 336] 39446
LUCANAS 92| 720| 288 1008| 88| 1412| 1608 521 92 92| 7735
PARINACOCHAS 60| 289| 111] 400 70| 573] 533 184 60 60| 3704
PAUCAR DELSARA SARA| 22 30 19| 49 2| 193] 58 21 22 2| 629
SUCRE 38|  613] 122| 735| 57| 405 813] 405 38 38| 4767
VICTOR FAJARDO 77| 815 314| 1129] 120 970| 1534 425 77 77| 15248
VILCAS HUAMAN 132| 2100 625 2725 905| 2891 2921| 1072| 132 132| 11633
Total general 1467| 17807| 6050| 23857| 2691| 13830 27095 9013| 1467 1467| 118948
Fuente: Elaborado sobre la Base de Datos del Censo por la Paz I, II, lll, IV y V etapa;
MIMDES 2008.
Grafico 5
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(*) Es importante sefialar que la V etapa del Censo por la paz no se trabajé la Provincia de
Huanta, por lo cual presumimos que el nimero debe ser mayor de los graficado.
Fuente: Elaborado sobre la Base de Datos del Censo por la Paz I, II, lll, IV y V etapa;

MIMDES 2008.
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Al nimero de victimas totales nominales que asciende a 79420 identificadas
(nombre y apellido) se tiene que deducir aquellos asesinados y en situacion de
desaparicion forzosa. Por lo tanto, podriamos tomar en cuenta que las victimas
vivas con posibles problemas de salud mental alcanzan al nimero de 55,563
personas entre discapacitados, huérfanos, torturados y viudas, violentadas

sexualmente y secuestras o reclutadas violentamente.

3.2.3. El Registro Unico de Victimas (RUV).

Desde el Consejo de Reparaciones se elabor6 el RUV con el objetivo de
identificar por nombre a las victimas del proceso de violencia que, de manera
individual, colectiva o comunitaria, tienen derecho a ser beneficiarias de las
reparaciones contempladas en el Plan Integral de Reparaciones (PIR)?*.

El registro piloto fue desarrollado en la provincia de Huanta en el 2009, para
luego ser implementado en las once provincias de Ayacucho y desde el 2010
hasta la actualidad (proceso en marcha), se ha registrado 1467 beneficiarios
colectivos (libro 2) al igual nimero de centros poblados (categorizados en
comunidades campesinas, anexos 0 pagos)?.

Asimismo, el Registro Unico de victimas individuales ha identificado a 34011
victimas acreditadas y potencialmente beneficiarias para la reparacion en salud,

véase en el siguiente cuadro:

24 http://www.ruv.gob.pe/ruv_objetivos.html.
25 El Registro unico de victimas mediante un protocolo ha oficializado los 1467 centros
poblados registrados en las cinco etapas del Censo por la Paz.
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Cuadro 8: Beneficiarios individuales registrados en las provincias del centro de

Ayacucho.
1 CANGALLO 2444
2 HUAMANGA 9722
3 HUANCA SANCOS 861
4 HUANTA 7075
5 LA MAR 6545
6 LUCANAS 1265
7 | PARINACOCHAS 606
8 PAUCAR DEL SARA SARA 296
9 SUCRE 524
10 | VICTOR FAJARDO 1706
11 | VILCAS HUAMAN 2628
12 | SIN PROVINCIA 339
Total general 34011

Fuente: elaboracién propia, teniendo informacion del Registro Unico de Victimas
Individuales (libro I).

Grafico 6

NUMERO DE VICTIMAS REGISTRADAS EN RUV PARA SER
BENEFICIARIO DE REPARACION EN SALUD

B FAMININO = MASCULINO

Fuente: elaboracion propia, teniendo informacion del Registro Unico de Victimas Individuales
(libro 1).
Es importante sefialar que el nUmero de beneficiarios individuales registrados
por el RUV son para acceder al programa de reparacion en salud. Sin

embargo, dicho registro carece de la precision de victimas y/o beneficiarios

identificados para acceder al programa de reparaciones en salud mental.

40



En conclusién, las bases de datos identificados de manera directa o indirecta
contribuyeron a implementar las reparaciones en favor de los afectados, sin
embargo, son limitados para intervencion o abordaje de la reparacion en la salud
mental.

3.3. Disposicién de Centros Especializados y Recurso Humanos.

El Ministerio de Salud mediante la Direccién de Salud Mental tiene la rectoria,
regulacion, coordinacion, planificacion y evaluacion de las estrategias y acciones

para el desarrollo de la salud mental en el &mbito nacional.

Dicho ministerio cuenta con puestos y centros de salud (primer nivel) que forman
micro redes para la promocionan la salud y en la prevencion de enfermedades,
y dichos centros y puesto hacen referencia de casos a los hospitales (segundo
nivel) de apoyo y generales. El siguiente nivel son los hospitales especializados
brindan atencion por consultorios externos, emergencia, hospitalizacion y
rehabilitacion. Asimismo, los hospitales especializados con profesionales
calificados cumplen laboras de investigacién de los problemas prevalentes o
complejos de salud mental. Ademas, dichos hospitales especializados (tercer

nivel) estan centralizados en Lima.

Sin embargo, la region de Ayacucho carece de centros hospitalarios que brinde
exclusivamente la atencion en salud mental ya sea a los afectados por el conflicto
armado interno o no afectado. Sin embargo, podemos mencionar que se brinda
el servicio mas en cada uno de los hospitales existentes en la region incluyendo

el Hospital Regional de Ayacucho.

Los factores vulnerables en la Red de Salud de la Region de Ayacucho es la

distancia que existe entre los establecimientos segun categoria (accesibilidad),
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por ejemplo en la Red de Salud Centro de Ayacucho (Cangallo, Sucre, Fajardo,
Huanca Sancos y Vilcas Huaman), porque en estas provincias del centro
ayacuchano los profesionales son escasos y solamente labora un psicélogo para
atender una poblacién de 34 mil victimas y es aun mas deficiente si hablamos
de la totalidad de habitantes a quienes atender (véase el siguiente cuadro).

Cuadro 9: PSICOLOGO POR CADA 1000 HABITANTES EN LA RED CENTRO.

Cangallo 34298 01 0.029
Huanca Sancos | 10584 01 0.095
Sucre 12337 01 0.082
Fajardo 24213 01 0.041
Vilcas Huaman | 20818 01 0.043
Total 102250 05 0.048

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Red Centro de Salud Ayacucho.

Este déficit numérico en el caso de los profesionales se agrava por cuanto los
demandantes del servicio son netamente rurales y sus experiencias son de
exposicion a la violencia sino de adaptacion al medio violento en quechua
hablantes en la mayor parte de los casos.

Asimismo, en cada microred provincial los psic6logos son serumista, a estos
profesionales se le ha visto mucho entusiasmo en el trabajo con comunidades,
pero carecen de materiales para actividades de prevencién ni promocion en
salud mental. Ademas, son escasos los conocimientos de salud mental
intercultural y limitado manejo del idioma quechua.

El personal de las distintos centros de salud, postas distritales y comunales,
carecen de conocimientos adecuados en tamizaje, ni derivacién en problemas
de salud mental, y realizan escazas actividades de difusién, promocion y

prevencion en salud mental. En este sentido, el personal de salud incluyendo el
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psicélogo no necesariamente ha sido capacitado para enfrentar el problema de
la salud mental en un contexto de interculturalidad.

Si hablamos de la intervencion clinica hay carencia de psiquiatras en la region
Ayacucho, esto genera que un gran numero de personas con dolencias
profundas no tengan un tratamiento adecuado, y teniendo en cuenta que el
problema psicosocial de la poblacion afectada por la violencia sociopolitica es
hereditaria y generacional, y mientras vivan asi estaran arraigados en la pobreza
familiar y comunal.

Los limitados conocimientos interculturales y los distintos pareceres de la
implementacion administrativa y técnica de los profesionales y burdcratas de la

zona de intervencién del programa nos plantean discutir el problema.

Red Centro: EE. SS. Provincia Sucre- Ayacucho Red Centro: EE. SS. Provincia Huanca Sancos

Red Centro: EE. SS. Provincia Fajardo- Ayacucho Red Centro: EE. SS. Provincia Vilcas Huaman-Ayacucho
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En lo concerniente a equipamiento, los establecimientos de la Red de Salud

Centro de Ayacucho, esta en condiciones deplorables (véase las fotos).

Micro Red Huanca Sancos: Colchones en desuso Micro Red Sucre: Camas en desuso

Micro Red: Equipos de cémputo malogradas

En consecuencia, en la region de Ayacucho es limitado el servicio de atencion
en salud mental por la carencia de centros especializados y limitados

conocimientos de los profesionales con formacion adecuada en la salud mental.

3.4. Tipos de Instrumentos

3.4.1. Instrumentos de Tamizaje e Intervencion

La Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, con el apoyo de las
instituciones especializadas, viene fortaleciendo las competencias del

profesional del primer nivel de atencién en temas de salud mental, de acuerdo
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con las guias de préctica clinica normadas por el MINSA: La RM 648-2006/
MINSA, la Guia de préctica clinica en depresién, la Guia de préactica clinica en
conducta suicida, la Guia de préactica clinica en trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropicas, la RM 750-
2008/ MINSA y la Guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento de la

psicosis en el primer y segundo nivel de atencién?® (IESM-OMS, 2008:15).

Mediante el uso de los instrumentos se ha reducido al tamizaje —cubertura- de
los que acuden a los establecimientos de salud sin mayores intervenciones
reparacionales, entonces la percepcion de los usuarios con respecto a los
establecimientos es “la falta de una buena atencién”, lo cual segun los usuarios
se expresa en que no hay medicamentos, los personales de salud no atienden

bien, que solo son practicantes y entre otros?’.

En este marco, las ONGs han desarrollado instrumentos que puedan contribuir
a la focalizacién de victimas con problemas de la salud mental, desde el enfoque
de intervencidn comunitaria, entre las que podemos destacar las desarrolladas
por el IPAZ en el proyecto Estabilizacion post-conflicto y rehabilitacién

psicosocial en comunidades alto-andinas del Peru y son los siguientes:

e Cuestionario General de Salud(GS-12)

e Entrevista Familiar — Grado de Exposicion a la Violencia y Redes
Sociales de Apoyo

e Hopkins Symptom Check List (HSCL-25).

e HSCL -25 para pacientes en consulta externa

26 Guia practica en clinica de la salud mental y Psiquiatria; 2008.
27 Etnografia y entrevista a usuarios de servicio de salud en los EE SS de las provincias de Sucre, Cangallo,
Fajardo.
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e Cuestionario de Trauma (Harvard).
Asimismo, instrumentos de intervencion destacamos las elaboradas por Paz y

Esperanza denominadas:

e Pautas de acompafiamiento psicosocial en proceso de investigacion
antropoldgica forense; Del lado de los afectados; Ayacucho 2009.
e Pautas de acompafiamiento psicojuridico en proceso de judicializacion;
Ayacucho; 2015.
Y las desarrolladas por la ONGs IPAZ, que fue readecuado, traducido a quechua

y validado en las poblaciones altoandinas de Ayacucho, y son los siguientes:

e Modulo 1: La Salud Mental de la Comunidad.

e Modulo 2: Promoviendo comunidades saludables.

e Modulo 3: Abuso del alcohol pautas para intervencion en la atencion
primaria de la salud.

e Mddulo 4: Problemas relacionados con la Violencia: Familiar y abuso
sexual contra la mujer.

e Moddulo 5: Problemas relacionados con la violencia organizada.

A pesar de la existencia de los instrumentos mencionados, las estrategias del
programa de reparaciones en la salud mental del Estado “elaborados en
gabinete”, ademas, de instrumentos de tamizaje inadecuados gestionados en
castellano en una poblacion quechua hablante, que puede detectar no
necesariamente los problemas reales de intervencion sefalados y que no fueron

validados en la realidad de poblacion afectada en el Peru, por ello, aiin no se ha
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logrado frutos reparadores por parte del Estado y hay cuestionamientos a la

existencia de la politica de la salud mental.

3.4.2.

Instrumentos de Evaluacion.

Segun los lineamientos de la reparacion en la salud mental elaborada en el 2010

y que ha sido implementada, propone la evaluacion de cobertura, véase el

siguiente cuadro:

Cuadro N° 9: Cuadro de evaluacion de actividades especificas de los lineamientos de la

Atencién

Integral de
Salud

Reparacion en Salud:

Personas inscritas en el RUV
afiliadas al SIS, régimen subsidiado

Personas Victimas de
violencia afiliadas al SIS

Recuperacién
desde la
intervencion
clinica

Equipos especializados para la
atencion clinica en salud mental
descentralizados.

Equipos de salud mental

Atencion en salud mental a personas
beneficiarias del PIR.

Personas atendidas

Personas recuperadas

Recuperacién
desde
la intervencion

Creacion de espacios comunitarios
para la recuperacion emocional de los
afectados.

Talleres

Elaboraciéon de la memoria histérica
comunitaria.

Memorias histéricas

comunitarias

Reconstruccion o creacion de redes
de soporte comunitario.

Redes comunitarias

comunitaria = = ——
Campafas de educacién y difusién
sobre  secuelas de la violencia 3
- -z Campafas
politica y promocién de una cultura
de paz.
Disefio y validacion de modelo para la | Documento Técnico
atencion integral de salud a personas
afectadas por la violencia.
Oficializacion y difusion de la Unidad | Unidad de formacion y
. de Capacitacion capacitacion de recursos
Formacion y .
Y humanos implementada.
Capacitacion de 5 —
N° de instituciones con
recursos . oo
acciones de capacitacion
humanos

incluidos en sus
instrumentos de gestion.

Talleres regionales para la
capacitacion del personal de salud
en la atencién integral a victimas de
violencia.’

Persona capacitada

Asistencia técnica

Visita
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Monitoreo y
Seguimiento

Reunion Técnica

Reuniones

Documentar las experiencias y
lecciones aprendidas.

Documento

Fuente: Lineamientos de la reparacion en salud, CMAN 2010.

De modo que el presente estrategia de evaluacién prescinde de la evaluacion de

impacto, la que nos podria mostrar de manera contundente los resultados

logrados, y para ello el Estado carece de instrumentos oficializados o protocolos

aprobados.
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CAPITULO IV

“PROPUESTAS EXOGENAS” DE REPARACION EN SALUD MENTAL.

En este ultimo capitulo describimos las “propuestas exégenas” del proceso de la
reparacion de la salud mental, que consiste en la definicion del problema vy
propuestas de soluciones que quedaron o estuvieron o estan fuera de la agenda
del espacio gubernamental, las mismas, han sido propuestas por los actores del
proceso de la reparacion, o sea son propuestas desde la concepciéon de los
especialistas en salud mental, las autoridades publicas regionales y locales,
lideres y miembros de la sociedad civil(especialmente los afectados por la

violencia politica).

4.1. Concepcion de Salud Mental Segun los Especialistas en Campo.

“...no hay politica de la salud mental en
Ayacucho...”(Psic. Karina Quispe; Red de Salud
Mental Ayacucho).

Durante las investigaciones de la CVR (2001-2002) en la regién de Ayacucho el
Estado (Comision) y algunas ONGs acompafiaron a las victimas de la violencia

politica mediante el equipo de la salud mental realizando atencién de casos con
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enfoque clinico. Dicho proceso recuerda el Sr. Honorato Méndez en calidad de
victima y después coordinador de ONG Paz y Esperanza “...en los primeros afios
(2001) los psicélogos no sabian como atender y parecian como psiquiatras...”?.
Entendemos que en ese momento los profesionales en esta materia concebian
los problemas de la salud mental de los afectados por la violencia politica desde

el enfoque de intervencién clinica.

En contextos de post informe de la CVR y aprobado la Ley PIR, a pesar de la
implementacion del programa de la atencion en salud mental para los afectados
por la violencia politica en Ayacucho, desde la concepcion de los especialistas
son contundentes las afirmaciones sobre la inexistencia de la politica de la salud
mental implementada desde el Estado, menos en favor de los afectados por la
violencia politica, tal como manifiesta la siguiente afirmacién®...no hay politica de

la salud mental en Ayacucho...”?°.

Sin embargo, algunas ONGs han desarrollado y validado metodologias acorde
a la poblacion altoandina, como el caso de la experiencia de IPAZ que ha
validado instrumentos de identificacion y tamizaje de las victimas de la violencia
politica con problemas de la salud mental®?. También la ONG Paz y Esperanza
han validado instrumentos de intervencion a personas con problemas de la salud
mental comunitaria, que segun su coordinador afirma “...ahora tenemos en
validacion la intervencion de Grupo de Ayuda Mutua (GAM) y acompafiamiento

psicosocial de entrega de restos a las familias de las personas

28 Lic. Honorato Méndez; al momento de ser entrevistado es director de ONG Paz y Esperanza,
ha sido responsable de la area de comunicaciones de la CVR 2001-2002.

29 Psic. Karina Quispe, miembro de la Red de Salud Mental de Ayacucho.

30 En la ONG IPAZ personalmente hemos participado en la validacion de instrumentos de
identificacién y tamizaje en versidn quechua en las comunidades alto andinas de Ayacucho
2001-2004 con la Universidad de Mc Gill de Quebec- Canada.
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desaparecidas...?!. Dichos instrumentos han sido probados y validados en el
proceso de recuperacion y entrega de restos de las victimas desaparecidas en
la violencia politica en Ayacucho. Ademas, creemos que no son los Unicos
instrumentos validados que pueden contribuir a mejorar la implementacion de la
politica publica en estudio, suponemos que hay mas y seria motivo de estudios

mas profundos en torno al tema.

En consecuencia, desde algunas instituciones privadas (ONGs) ha cambiado la
concepcion de la afectacidon a la salud mental de lo individual a colectiva, para
luego desarrollar y validar “nuevas metodologias” de identificacion, tamizaje e
intervencidn comunitaria y acompafiamiento psicosocial. Dichos instrumentos
no han sido incluidos durante la implementacion del programa de reparaciones

de la salud mental entre los afios 2006-2014.

4.2. Consideracion de las Autoridades Sobre la Forma Cémo se

Implementa la Politica ¢ Qué Creen que Falta?.

“...no hay politica en salud mental por parte del
Gobierno Regional de Ayacucho en favor de los
afectados por la violencia...”(Lic. Marisol
Quispe, Responsable de Salud Mental para PIR
en DIRESA -Ayacucho).

Las autoridades locales entrevistadas de la region de Ayacucho consideran que
en el proceso de reparacion “no hay compromiso de las autoridades regionales
con las reparaciones a las victimas de la violencia politica” y “desconocen” sobre

el proceso de reparacion en salud mental.

31 Lic. Honorato Méndez; Director de ONG Paz y Esperanza.
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Asimismo, se ha constatado que los gobiernos locales (provincial y distrital) hasta
el momento han mostrado escaso compromiso de gestion e implementacion de
las reparaciones integrales y mas que cumplir con obligaciones del convenio
suscrito con la CMAN para el registro unico de victimas, entrega de credenciales
y orientaciones a los afectados para la gestién de la reparacién econémica, como
el caso de la Municipalidad Provincial de Sucre en donde el Sub Gerente de
Desarrollo Social el Sr. Michael Cabana manifiesta: “...en la Municipalidad por
compromiso se hacen los trabajos en favor de los afectados por la violencia

politica porque ya habian trabajado afos anteriores en convenio con la CMAN"32

El funcionario publico entrevistado sustenta que el desinterés es por cuestiones
politicas®® “porque las exigencias y reclamos son individuales y no hay
organizacién de afectados en la provincia de Sucre, esto a pesar que atendemos

un promedio de un afectado (consulta) por dia34.

Sin embargo, las dificultades en la implementacién de las reparaciones también
tienen que ver por los escasos recursos asignados a la meta reparaciones y
escaso conocimiento del tema por parte de los profesionales y técnicos de los

gobiernos locales.

El entrevistado manifiesta que la demanda existe, pero de manera no organizada

y propone que se debe atender dichas victimas “para recuperar la salud mental

32 Lic. Michael Cabana, Sub Gerente de Desarrollo Social-Municipalidad Provincial de Sucre-
Ayacucho.

33 Resaltar que el tema de reparaciones no estuvo en la agenda de debate de los candidatos al
sillén municipal provincial en campafa electoral 2014.

34 Lic. Michael Cabana, Sub Gerente de Desarrollo Social-Municipalidad Provincial de Sucre-
Ayacucho
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desarrollando talleres de recuperacion en favor de los afectados por la violencia

politica”®.

En este sentido, son escasas las autocriticas y propuestas desde las autoridades
y servidores municipales, pero dichas afirmaciones evidencian la necesidad de

la intervencion en atencion en la salud mental “con enfoque comunitario”.

4.3. Consideracion de Autoridades de Sociedad Civil.

“...el Estado no esta haciendo bien
la reparacién en salud mental para
los afectados por la violencia
politica...”(Sra. Abelina Garcia;
Presidenta de ANFASEP).

Las autoridades civiles o miembros de las organizaciones de la sociedad civil
perciben que la reparacion en general por parte del Estado Peruano no esta
haciéndose efectivo, y no es una excepcién entre otros programas de
reparaciones que ha sido incumplida por el Estado, la misma es expresada
contundentemente por el expresidente de CORAVIP en las diversas
declaraciones publicas “las victimas del terrorismo no estan en la agenda del

gobierno regional de Ayacucho, porgue no incluyé en el PIA"6

Asimismo, la presidenta de la Asociacion Nacional de Familiares Secuestrados
y Desaparecidos del Peri (ANFASEP) con sede en la ciudad de Ayacucho,
haciendo balance del contexto post informe de la CVR y la Ley de PIR

implementada por el Estado manifiesta que “no hay reparacién para la victimas,

35 Lic. Michael Cabana, Sub Gerente de Desarrollo Social-Municipalidad Provincial de Sucre-
Ayacucho

36 Lic. Felimon Salvatierra, ex presidente de Coordinadora Regional de Afectados por la
Violencia Politica (CORAVIP), Diario Jornada 24/01/2015.
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porque no se ha logrado la verdad, no hemos alcanzado justicia, han iniciado la

reparacion pero no es bueno”.

Dichas afirmaciones es argumentada en las siete programas de “reparaciones
implementadas” por la CMAN: “en reparacién colectiva se ha dado mas o
menos(algunas comunidades campesinas reparadas)’, “en reparacion
econdmica fue despreciativo y humillacion porque la vida no tiene precio, pero
los diez mil nuevos soles ha servido en algo, peor fue insuficiente especialmente
en familias extensas de los muertos y desaparecidos”, “en reparacion en salud
no se hizo efectivo porque ha sido para todos entre los de extrema pobreza y no

consideramos reparacion”, “en educacion muchos ya han estudiado o pasado de
edad y para ellos ya no hay reparacion”, “en reparacion en acceso a vivienda no
hay reparacion porque estan confundiendo con el programa techo propio que es

quehacer del Estado”™’.

Especificamente sobre la reparacién en la salud mental menciona que “...el
Estado no est& haciendo bien la reparacion en salud mental para los afectados
por la violencia politica...”®, ¢ Por qué? dicha autoridad “siempre han insistido la
implementacion del proyecto de salud mental desde el Estado pero sin

resultados”.

En este marco para la dirigente pasa desapercibido las accione
s implementadas desde la DIRESA con una docena de psicélogos en los afios

2006 al 2013 y una de las razones es porque no se lograron resultados objetivos,

37 Entrevista a la Sra. Abelina Garcia; Presidenta de ANFASEP.
38 Sra. Abelina Garcia; Presidenta de ANFASEP.
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tampoco ha sido difundida la experiencia en espacios de la organizacion de

afectados de la violencia politica.

Paralelamente, algunas ONGs han “experimentado” la identificacion y atencion
en la salud mental comunitaria con psicologos en el proceso de acompafamiento
psicosocial y psicojuridico por la ONG Paz y Esperanza (2009-2014), e IPAZ

(2001)%.

Respecto a las acciones que realizardn para enfrentar esta situacion de
desatencion de la reparacion en salud mental por parte del Estado, la dirigente
menciona que hay poblaciones enteras desatendidas “muchas madres estan en
dificultad porque se quejan de diferentes dolores”, para ello propone desarrollar
acciones propositivas de seguimiento ante del Gobierno Regional de Ayacucho
para la implementacion de proyectos, en favor de los afectados por la violencia
politica a nivel de las once provincias dela Region de Ayacucho, para que se
implemente actividades de “atencion con psicologos que hablen quechua para
poder dialogar(entendernos)™® vy psiquiatras para que puedan recetar

medicamentos.

39 Paz y Esperanza; Pautas de Acompafamiento Psicosocial en proceso de investigacion
antropolégica forense; 2009; Pautas de acompafiamiento psicojuridico en proceso de
judicializacién (2015).

40 Sra. Abelina Garcia; Presidenta de ANFASEP.
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CONCLUSIONES:

Primera Conclusion.- Desde el 2006 se implementa el programa de reparacion
en la salud mental (en el marco de la Ley 28592 del Plan Integral de
Reparaciones) en Ayacucho, siendo la regidbn mas afectado del pais, con la
finalidad de resarcir los dafos causados en conflicto armado interno(CAl)
ocurrido entre los afios 1980 a 2000, que afecto colectivamente (a nivel nacional
representa el 22% de centros poblados afectados) e individualmente (a nivel
nacional representa el 79% de victimas rurales, 56% de victimas dedicadas a la
agricultura que ascienden a 64123 victimas), dejando entre otras secuelas las
psicosociales, que es reconocido por las victimas con la expresion “estamos

traumados”.

Segunda Conclusion: La afirmacion “estamos traumados” expresa la dimension
social del problema, ya que la pregunta en qué consiste el “trauma” y ellos/as
(victimas de la violencia politica) manifiestan sintomas y trastornos depresivos,
incluso en algunos casos con ideas suicidas. Asimismo, se evidencié la
persistencia de sintomas de estrés postraumatico, sintomas como miedo a
lugares de terror, miedo a sonidos fuertes, incluso miedos a la soledad y al sonido
del viento antes de las lluvias; igualmente, se evidencian trastornos de ansiedad
y también sintomas psicéticos que pudieron haber sido producidos por un
deficiente tratamiento a problemas de estrés postraumatico que generan

episodios psicopaticos como sintomas esquizoides y paranoides.

Tercera Conclusién.- Segun la Ley 28592 y el Plan Nacional de la Salud Mental,
en el Perd la reparacion en la salud mental, teGricamente consta en recuperacion
integral desde la intervencién comunitaria (Reconstruccion de redes de soporte

56



comunitario, recuperacion de la Memoria Historica, creacion de espacios
comunitarios para la recuperacion emocional). Sin embargo, en la practica la
salud mental de las victimas de la violencia politica se torna de una “situacion
problematica” a “problema tratable” por lo cual fue aprobada como “politica
publica” siendo implementada desde el enfoque clinico generandose dificultades
por la inadecuada identificacion del problema, limitando a que se logre resultados

Optimos.

Cuarta Conclusion.- Los resultados limitados logrados en la implementacion del
programa de reparaciones en la salud mental, también responden a que la
implementacion se realizé con carencias de profesionales especializados,
limitadas condiciones de infraestructura, equipamiento y protocolos inapropiados

en las redes y micro redes de salud de la region de Ayacucho.

Quinta Conclusién.- Los resultados limitados se puede evidenciar desde la
version de las victimas de la violencia politica que en la elaboracién del Plan
Regional de Reparaciones de Region Ayacucho el 2013 priorizaron la carencia
de reparacién en general y problemas de salud mental (“estamos traumados”)
como problemas principales ante la interrogante planteada ¢Cuales son los
problemas persistentes causados por la violencia politica?. Asimismo, el estudio
epidemioldgico de Salud Mental realizado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Mentales (INEM) el 2011, el 50.6% de la poblacion de la region
de Ayacucho registra o ha registrado algun tipo de trastorno psiquiatrico,
correspondiendo al 44% de casos relacionados con muerte o desaparicion de un
familiar en los afios de la violencia politica. Ademas, los problemas colaterales
siguen expresandose, porgue segun los reportes de Centro de Emergencia de la

Mujer del afio 2013 en las provincias del Centro de la region de Ayacucho los
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indices de violencia fisica es 37%, violencia familiar es 51% y violencia sexual

12%.

Sexta Conclusion.- Los problemas de la implementacion se debid principalmente
porque el “problema tratable” de salud mental de los afectados por la violencia
politica fue identificado por la tecnocracia gubernamental o de caracter
enddgeno, planteandose “solucién factible”, en detrimento de las demandas y
propuestas de los demas actores sociales (“propuestas de desde abajo”) a lo
que Flavio Ausejo denomina “la brecha entre las politicas publicas y la gestion
publica”. Por ello, la realizaron del registro Unico de victimas en las que
nominalmente se han identificado victimas o beneficiarios del programa de
reparaciones en general, sin embargo, fue limitado la instrumentalizacion
(protocolos apropiados) para poder desagregar fehacientemente a los que tienen

y no tienen problemas de salud mental.

Séptima Conclusién.- Las demandas exdgenas o sea propuestas “desde abajo”
no se han deliberado y mucho menos tomado en cuenta para su implementacion
en estrategias mas acorde a la realidad a lo que los y las victimas de la violencia
denominan: “estamos traumados” y “el estado no esta haciendo bien las
reparaciones en salud mental” o “no hay politicas regionales en salud mental en
Ayacucho’, para luego concluir que la atencion en salud mental deberia ser: con

profesionales capacitados “que hablen quechua” para poder entendernos.

Octava Conclusiéon.- En el proceso de implementacion de programa de
reparacion en salud mental en favor de los afectados por la violencia, también
surge la actoria de Red de Salud Mental y Derechos Humanos de Ayacucho,

como organizaciones sin fines de lucro que estan conformada por un conjunto
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de profesionales y personas representantes de algunas Instituciones Estatales,
ONG’s y organizaciones sociales de base, que desde su conformacion buscan
la priorizacion del afronte a los problemas de SM en las acciones del
cumplimiento del PIR. Los mismos, ya sea colectiva o individualmente generaron
experiencias locales de intervencién de psicologia comunitaria con profesionales
quechua hablantes e instrumentos “readecuados” y “nuevos”, las cuales no han
sido tomados en cuenta en la politicas de salud mental originados en espacios

gubernamentales.

Novena Conclusion.- Los instrumentos o protocolos producidos en los espacios
no gubernamentales en el periodo del presente estudio no han sido incluidos en

las politicas publicas, y son los siguientes:

Los instrumentos de deteccion de PTSD, Depresion, Ansiedad, Re silencia,
readecuado y validado en el idioma quechua en comunidad alto andinas de

Ayacucho por la ONG IPAZ — Mc Gill:

Cuestionario General de Salud(GS-12)
e Entrevista Familiar — Grado de Exposicion a la Violencia y Redes
Sociales de Apoyo
e Hopkins Symptom Check List (HSCL-25).
e HSCL -25 para pacientes en consulta externa
e Cuestionario de Trauma (Harvard).
Los instrumentos o metodologias de intervencion producidos por la ONG Paz y

Esperanza:

e Pautas de acompafiamiento psicosocial en proceso de investigacion
antropoldgica forense.
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e Pautas de acompafiamiento psicojuridico en proceso de judicializacion;
Ayacucho.

Los protocolos de intervencion psicosocial producidos por IPAZ-McGill:

e Modulo 1: La Salud Mental de la Comunidad.

e Moddulo 2: Promoviendo comunidades saludables.

e Modulo 3: Abuso del alcohol pautas para intervencion en la atencién

primaria de la salud.

e Moddulo 4: Problemas relacionados con la violencia familiar y abuso

sexual contra la mujer.

e Modulo 5: Problemas relacionados con la violencia organizada.
Decima Conclusion.- El programa de reparacion en salud mental a favor de los
afectados por la violencia politica es una politica publica, porque a pesar que
carezca de una definicion precisa del problema de caracter exdégeno (“deliberado
en espacio publico con participacion de actores sociales”), parafraseando las
afirmaciones de Montesinos 2007 “es una politica publica, porque fue calificado
como problema publico, definido por especialistas gubernamentales y fue

incluido en la agenda gubernamental” y por ello fue implementado.

Décimo Primero.- El programa de reparaciones en salud mental de los afectados
por la violencia politica como politica publica, a pesar de los limitados resultados
fue implementado en el marco del respeto de los derechos humanos, que
reconoce a las victimas como personas titulares de derechos, como argumenta

Ochoa 2011 “personas con derechos”.

60



BIBLIOGRAFIA

ALZA, Carlos

2011 “;Queé tipos de politicas publicas existen?”. Blog de Carlos Alza. Valor

publico. Consulta el 14 de Junio del 2014.

Arévalo Naranjo, Liz
2010 Atencion y reparacion psicosocial en contextos de violencia sociopolitica:
una mirada reflexiva. Revista de estudios sociales. Bogota-Colombia

2010.

Ausejo, Flavio

2008 De las politicas publicas a la gestion publica una visién sistémica. En:
Reforma del Estado. El papel de la Politicas Publicas. Editores: Henry
Pease Garcia y Luis Villafranca. Aula Magna, Fondo Editorial de la

Pontificia Universidad Catolica del Pera.
Comision de la Verdad y Reconciliacion.
2003 Informe Final de la Comision de la Verdad y Reconciliacion, Lima, 2003.

2004 Hatun Willakuy. La Version abreviada del Informe Ultimo de la Comision

de la Verdad y el del de Reconciliacion Pera. Lima, 2004.
CAMPOS ARENAS, Agustin

2009 Capitulo 3: “Los métodos mixtos de investigacion”. En Métodos mixtos de
investigacion. Integracion de la investigacion cuantitativa y la investigacion

cualitativa. Bogota: Misterio, pp.33-49.

61



Correa Néstor Radul

2007 Reinsercion y Reparacion. Universitas. Bogota (Colombia) N° 114: 251-
290 Colombia, 2007.

Degregori, Carlos Ivan, Coronel José, Del pino Ponciano y Orin Star,

1996 Rondas campesinas y derrota de sendero luminoso; IEP-UNSCH, Lima,

1996;

Diego Vera Pineros

2008 Desarrollo internacional de un concepto de reparacién a las victimas de
violaciones a los derechos humanos e infracciones al derecho
internacional humanitario: complementos a la perspectiva de la ONU.

Revista Politica, Colombia; 2008.

Dye, Thomas R. (2008): “Understanding Public Policies”, 12" Edition, Pearson

2008 Prentice Hall, New Jersey.

Estrada Mesa Angela Maria, Rodriguez Charry Diana y Ripoll Nufiez Karen.

2010 Intervencion psicosocial con fines de reparacion con victimas y sus
familias afectadas por el conflicto armado interno en Colombia: equipos
psicosociales en contextos juridicos. Revista de Estudios Sociales No. 36.
rev.estud.soc. agosto de 2010: Pp. 172. ISSN 0123-885X. Bogota, Pp.

103-112.

FORESTER, John

62



2007 En Lowi, Theodore y otros. “La Hechura de las politicas”. México, D.F:

Miguel Angel Porria, pp-315-340.
HERNANDEZ, Sandro

2011 “Estructura de las redes de corrupcion en los procesos de seleccion de
obras publicas en el Sector Transportes y Comunicaciones entre los afios
2005-2012. Tesis de Maestria en Ciencia Politica con mencion en

Gerencia Publica. Lima: Pontifica Universidad Catdlica del Peru (PUCP).

GUERRERO RUMALDO, Edson
2009 “Participacion Ciudadana en la Gestion Publica”. Revista Actualidad

Regional, Arequipa 2009.

Ibarra Melo Maria Eugenia
2011 Mujeres, verdad, justicia y reparacion en Colombia. Universidad del Valle,

Cali, Colombia.

Salvatierra Felimon, Méndez Honorato y Nufiez Oseas.

2016 Lavidaya no era vida. Un homenaje a la Vida y Memoria de las Victimas

de Allpachaka, Chuiara y Quispillagta; Lima; 2016.

Lahera, Eugenio: “Introduccion a las Politicas Publicas”, Fondo de Cultura

2002 Economica,Santiago de Chile.

63



LINDBLOM, Charles

1991 Capitulo tercero: “Los limites del analisis como alternativa a la politica”.
En El proceso de elaboracion de politicas publicas. Madrid: Ministerio para

las Administraciones Publicas (MAP), pp. 29-37.

Lira, Elizabeth.
2010 Trauma, duelo, reparacion y memoria. Revista Estudios Sociales, Bogota

2010.

Lépez, Eva Sol

2013 El desafio de las reparaciones transformadoras para la Ley de Victimas.
Las mujeres, las garantias de no repeticion y la seguridad. Universidad de
los Andes Facultad de Derecho Revista de Derecho Publico N.o 31 Julio

- Diciembre de 2013.

Lépez Zamora Luis A.

2008 Algunas reflexiones en torno a la reparacion por satisfaccion ante
violaciones de normas de proteccion de derechos humanos y su relacion
con la teoria general de la responsabilidad internacional del estado.

IDEPUC; Lima Perd.

Medrano Moreno, Pablo Ernesto

2014 Reparacion administrativa, eficacia de la accion de tutela y victimas del
conflicto armado. Universidad de los Andes Facultad de Derecho Revista
de Derecho Publico N.o 33 Julio - Diciembre de 2014.

MENY, I.y J.C. THOENING

64



1992 “Las Politicas Publicas”. Barcelona, Editorial Ariel.

MONTESINOS MONTESINOS, Egon Elier.
2007 Limites del Enfoque de las Politicas Publicas para definir un “Problema
Publico”; En: Revista Cientifica Javierana, de la Pontifica Universidad

Javieriana — Colombia.

Paz y Esperanza,

2009 Pautas de Acompafiamiento Psicosocial en proceso de investigacion
antropoldgica forense; Ayacucho, 2009

2015 Pautas de acompafiamiento psicojuridico en proceso de judicializaciéon

Ayacucho 2015.

Plan Integral de Reparaciones de la Regién de Ayacucho 2013-2021, GRA,

Ayacucho 2013.

Pefia Valderrama, Camilo Andrés.
2013 El costo de las reparaciones, ¢ quién esta pagando la justicia transicional?
Universidad de los Andes Facultad de Derecho Revista de Derecho

Publico N.o 31 Julio - Diciembre de 2013.

Stern, 1999(editor); Senderos Insdlitos del Peru: guerra y sociedad, 1980-1995,

IEP-UNSCH, Lima, 1999.

SUBIRATS, Joan y otros.

2008 En andlisis y gestion de politicas publicas. Barcelona: Editorial Ariel.

65



Tello Rozas, Pilar
2009 Gestidn Publica, Material de Trabajo. Instituto para la democracia y la

asistencia electoral-IDEA Internacional, Lima 2009.

Terminiello Juan Pablo
2014 Dictaduras, refugiados y reparacion en el Cono Sur de América Latina.

Santiago, Marzo 2014.

Villa Juan David, Londofio Diaz Danielay Barrera Machado Daniela.
2015 Reparacion a las victimas de dictaduras, conflictos armados y violencia
politica en sus componente de compensacion, satisfaccion, rehabilitacion

y no repeticion. Medellin-Colombia; pag: 217-240.

66



