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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar el proceso de implementacion y funcionamiento de los hogares protegidos
para las personas con trastornos mentales graves en Iquitos, con base en el beneficio y la mejora
en la calidad de vida percibida.

Métodos. Estudio con enfoque cualitativo y transversal. Se realizaron 36 entrevistas a pro-
fundidad a residentes del hogar, cuidadores, vecinos y profesionales de salud. Se llené una ficha
sociodemogrifica y clinica por cada residente y una ficha de procesos de gestion por cada hogar
protegido. Se realizaron grupos focales con gestores y cuidadores.

Resultados. El tiempo de estancia prolongada manicomial previa de los residentes de hoga-
res protegidos fue de 7 afios y 3 meses. Solo 28 % habian presentado recaida clinica durante el
tiltimo afio. Los residentes percibieron mejoria en su calidad de vida y mayor satisfaccion en la
estancia en hogar protegido respecto a la estancia manicomial previa. Los hogares evaluados se
encuentran en lugares accesibles a servicios sociales y comunitarios, con adecuado acceso a
medios de transporte. Se realizaron supervisiones periddicas a los cuidadores, infraestructura y
mantenimiento del hogar.

Conclusiones. Existe percepcion favorable de cuidadores, gestores, residentes y vecinos
sobre el funcionamiento de los hogares protegidos.

Apoyo social; instituciones residenciales; trastornos mentales; reforma de la atencién
de salud; funcionamiento de los servicios; Peru.

Hacia mediados del siglo XX, el enfo-
que manicomial mantenia aisladas a las
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En la actualidad, se asume el modelo
biopsicosocial en la atencion de los pro-

personas con trastornos mentales graves,
asi se hizo evidente la vulneracién

de multiples derechos a los usuarios y
la limitacién de su recuperacion en un
entorno social aislado (1-3). Estos
prejuicios dieron lugar a un régimen de
segregacion a dichas personas en insti-
tuciones psiquiatricas (4, 5), mas cono-
cidas como “manicomios”.

blemas de salud mental, con base en la
efectividad de la atencién comunitaria,
interdisciplinaria y con un enfoque mul-
tidimensional, de cardcter ambulatorio,
que incide en la mejora de la calidad de
vida de las personas con trastornos
mentales graves en abandono social y
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brinda apoyo social a nivel socio-recrea-
tivo, ocupacional, formativo, laboral,
legal y residencial para facilitar su inte-
gracion (6-8). La Ley N° 29889 (9) impul-
s6 un proceso de reforma de la atencién
de la salud mental en el Pert con el fin
de implementar un modelo de atencién
comunitario. El Estado garantiza a estas
personas el acceso a servicios de asisten-
cia domiciliaria, residencial y otros ser-
vicios de apoyo en la comunidad para
facilitar su inclusién social y evitar
su aislamiento, institucionalizacién y
abandono. Como parte de este proceso,
se ha considerado priorizar el desarrollo
de infraestructuras intermedias para la
atencion de la salud mental, tales como
centros de salud mental comunitaria,
hospitales de dia, residencias, hogares
protegidos (HP) y programas dirigidos
a personas en abandono social. En el
modelo de atencién de salud mental co-
munitaria de Pert, se denominan HP a
los servicios médicos de apoyo, con no
mas de ocho residentes, donde se brin-
dan servicios residenciales transitorios
para personas con algtin grado de disca-
pacidad mental, con habilidades limita-
das para vivir en forma independiente y
en situaciéon de abandono social o fami-
liar. Estos HP dependen de la red de sa-
lud correspondiente y coordinan, de
acuerdo a su plan individualizado tera-
péutico, con los dispositivos clinicos co-
munitarios disponibles, asi como con
los recursos comunitarios del territorio.
Entre sus funciones, se incluye brindar
servicios de apoyo en la organizacién de
actividades cotidianas como: cocina,
aseo, limpieza, entre otros; reforzar las
habilidades bésicas para la vida; manejo
del tiempo libre y estimular su partici-
pacién en programas de rehabilitacion
psicosocial y laboral, cuyo objetivo es la
reinsercién socio-productiva.

En el proceso de reforma psiquidtrica
del pais y, con base en las recomendacio-
nes de la Defensoria del Pueblo, se consi-
deré el fin del modelo de permanencia
de pacientes psiquidtricos institucionali-
zados en hospitales en el pais. Multiples
estudios dan cuenta de lo perjudicial del
internamiento prolongado de personas
con trastorno mental grave (10, 11). A pe-
sar de dicha normatividad, atin no se
cuenta con programas de soporte social
para personas con trastornos mentales
graves en abandono social de forma
sistematizada y descentralizada en el
pais. Iquitos es la capital de la region
amazonica de Loreto, una de las regiones
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con mayor pobreza en el pais y donde las
personas con trastorno mental son muy
estigmatizadas (12). Hasta el afio 2015,
contaba con un modelo biomédico cen-
trado en el Centro de Rehabilitacién de
Enfermos Mentales de Iquitos (CREMI).
El Hospital Regional de Loreto y el Hos-
pital de Apoyo de Iquitos no brindaban
atencion hospitalaria a personas con tras-
tornos mentales y centraban su abordaje
en la atencién ambulatoria de casos deri-
vados por centros de salud. No existian
centros de salud mental comunitarios,
hospitales de dia ni centros de rehabilita-
cién psicosocial y laboral, solo contaban
con dos psiquiatras en el territorio, para
una poblacién estimada de 200 000 habi-
tantes. El CREMI recibia casos de diver-
sas regiones de la selva peruana y los
mantenia en un modelo hospitalario de
larga estancia, a puertas cerradas. Asi, el
CREMI se constituy6 en una institucion
psiquiétrica de tipo manicomial, depen-
diente de la Direccién Regional de Salud
de Loreto, que fue observada por la De-
fensoria del Pueblo en el afio 2009 (13) y
cerrada de manera definitiva en diciem-
bre del 2015. Dicho modelo asilar no su-
ponia algun beneficio para las personas
internadas, ya que acentuaba el deterioro
de sus vinculos sociales, la exclusion so-
cial y estigmatizacion que sufren las per-
sonas con enfermedades mentales;
limitaba su autonomia y funcionamiento
social (14) y acrecentaba la situacién de
abandono familiar y social a las personas
con trastornos mentales graves. Segun el
informe de la Defensoria del Pueblo se
evidencié que la infraestructura era bas-
tante deficiente, con falta de privacidad y
notable restriccion para las personas in-
ternadas, carencia de personal y de me-
dicamentos psicotropicos adecuados,
con una ubicacién distante a la ciudad.
Asimismo, se encontré a personas reclui-
das en celdas. Dicha problematica, ade-
mas de afectar la dignidad de estas
personas, tenia efectos discriminatorios
en el acceso al ejercicio de sus derechos
ciudadanos, cuidados y servicios de
atencion de calidad (4, 14). El proceso de
desinstitucionalizacion implic6 la crea-
cién de cuatro hogares protegidos en
Iquitos como alternativa de vivienda, so-
porte social comunitario e inclusién so-
cial a personas que se encontraban
recluidas desde hacia afios en el manico-
mio local.

Diversos estudios demuestran que
los apoyos sociales de personas con es-
quizofrenia y la mejor conexién entre sus

redes disponibles, repercuten en el curso
de su enfermedad, siendo factores decisi-
vos para su abordaje (15, 16).

El objetivo general que se planted el
estudio fue evaluar el proceso de imple-
mentaciéon y funcionamiento de los HP
en Iquitos, considerando su beneficio en
los residentes y mejora en la calidad de
vida.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrolld mediante un
enfoque cualitativo de recojo de infor-
macién, de forma descriptiva, narrativa,
analitica e interpretativa. Los participan-
tes fueron los residentes con trastorno
mental que brindaron su consentimiento
informado. Se consideraron los siguien-
tes criterios de inclusion: ser residentes
de hogares protegidos, ser cuidadores
de HP, ser profesionales que laboren en
el equipo de salud mental o ser profe-
sionales gestores (directores y responsa-
bles de la salud mental en Iquitos), ser
vecinos de los HP y aceptar participar
en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron: a) encontrarse en la fase aguda
de la enfermedad, b) imposibilidad de
comprender la entrevista y c) presentar
alteraciones cognitivas que no permitan
comprender las preguntas a formular,
segtin valoracién clinica. Se hicieron
36 entrevistas a profundidad a cuatro
profesionales de salud, siete cuidadores,
18 residentes y siete vecinos. Ademas, se
formaron dos grupos focales: uno con los
equipos de profesionales de salud men-
tal que contribuyeron con el proceso de
implementacion de HP y otro con los
cuidadores de los diferentes HP.

Asimismo, se aplic6 una ficha sociode-
mogréfica clinica para identificar las
principales caracteristicas de los residen-
tes y cuidadores de HP (participaron 29
residentes y 33 cuidadores de cuatro
hogares), que fue llenada por el equipo
investigador en funcién a la informacién
vertida del equipo clinico y administrati-
vo de los hogares, asi como por revision
documental.

Asi, se elaboraron tres herramientas de
recojo:

¢ Ficha de evaluacion de gestion: conte-
nia preguntas relacionadas a la ges-
tion y procesos de gestion en cada
hogar protegido, considerando el pro-
ceso de admision, coordinacion, su-
pervision y fomento dela participacion
socio-comunitaria en residentes; asi
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como la capacitacién periddica del
cuidador.

¢ Ficha de recoleccion de datos de resi-
dentes: contenia preguntas dirigidas
al cuidador principal referentes a los
aspectos demograficos, educativos,
econémicos, tipo de familia, diagnds-
tico clinico, tratamiento y soporte
social del residente.

¢ Ficha de recoleccién de datos del cui-
dador: contenia preguntas referentes
a sus aspectos demogréficos, educati-
vos y sobre sus actividades realizadas
con los residentes del HP.

El estudio se realizé entre agosto del
2015 y marzo del 2016. Las guias de pre-
guntas de grupo focal (GF) y entrevistas
a profundidad (EP) fueron elaboradas
por el equipo investigador y evaluadas
por expertos en el tema, adaptadas luego
de un estudio piloto. Los dominios consi-
derados fueron la percepcién sobre el
proceso de implementacién del hogar
protegido, la percepcién del funciona-
miento, la percepciéon de beneficios del
hogar y la percepcion de barreras para la
implementacién desde la mirada de los
cuidadores, residentes, profesionales de
salud gestores y vecinos.

Los GF fueron conducidos por perso-
nal previamente entrenado (moderador
y observador para tomar notas). Tanto
los GF como las EP fueron grabados y
luego transcritos para su analisis. La du-
racion aproximada de ambas técnicas fue
de 120 minutos.

Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacién del
Comité de Etica del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” de Perti y con la aprobacién de
la Oficina de Investigacién y de la Direc-
ciéon Ejecutiva de Salud Colectiva del
mismo Instituto, con cédigo oficializado
INSM-437-15. Todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado
para participar de manera voluntaria en
el estudio y permitieron grabar las EP y
GE. Se resguardé la confidencialidad de
la informacioén.

Andlisis de datos

Para el proceso de andlisis cualitativo,
se realiz6 una lista preliminar de cé6di-
gos. Con ayuda del software ATLAS.Ti
version 7,5° se realiz6 la segmentacion
del cuerpo discursivo y se extrajeron los
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fragmentos que contenfan los cédigos
para definir las unidades bésicas, compa-
rando las distintas opiniones. Luego, se
agruparon los fragmentos extraidos en
unidades tematicas.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se pueden observar las
principales caracteristicas de los hogares
protegidos implementados. Al momento
del levantamiento de la informacion, exis-
tia un hogar mixto, por necesidad de
mayores cupos residenciales para varones.
No reportaron los entrevistados mayor
inconveniente o conflictos en la conviven-
cia cotidiana en esta modalidad.

En el Cuadro 2 se resumen las principa-
les caracteristicas de los 29 residentes de
los HP de la regién Loreto. Se evidencia
que la mayoria no ha tenido acceso a una
educaciéon formal. Ademas, los residentes
no contaban con vinculacién social que les
permita conformar una relacién de pareja,
puesto que todos eran solteros al momen-
to de la evaluacion. Por otro lado, 38% de
los participantes en el momento de la rea-
lizacién del estudio no contaban con un
Documento Nacional de Identidad. En re-
lacion al ambito familiar, 27% de los
residentes contaba con la presencia o vin-
culacién con algtin familiar. Sin embargo,
solo 10% reporté que recibié alguna visita
por parte de su familia de origen. Se evi-
denci6 que la gran mayoria de los residen-
tes (93%) no contaban con un trabajo
remunerado fuera del hogar. Por otro
lado, todos los residentes recibian aten-
cién en un centro de salud y/o consultorio
externo de hospital general de su jurisdic-
cién: 100% accedi6 a atencién de psiquia-
tria, 83% tuvo atencién psicologica y 66%
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tuvo atencion social. Asimismo, 41% salia
solo del hogar, sin supervision alguna.

Para la metodologia cualitativa, acep-
taron ser entrevistados 18 residentes del
total, al momento del levantamiento de
la informacién. Se alcanzé el punto de
saturaciéon para recoger la informacién
en base a la metodologia cualitativa
propuesta.

En el Cuadro 3 se muestran las princi-
pales caracteristicas del cuidador de los
hogares protegidos de Loreto. La edad
promedio del cuidador era de 39 afios,
76% eran técnicos de enfermeria y el res-
to tenia estudios o experiencia previa en
la comunidad, 61% habia trabajado en el
establecimiento psiquiatrico conocido
como CREMLI y, de estos, 70% lo hizo por
mas de diez afios. Asimismo, la mayoria
(88%) recibié alguna capacitacion en
salud mental en el dltimo ano. En el
Cuadro 4 se muestra la mejora percibida
por residente y cuidador en los hogares
protegidos de la regién Loreto, la mayo-
ria tuvo percepcién favorable.

Percepcién sobre el proceso de
implementacién del hogar
protegido

En mayo del 2011 se produjo el mayor
egreso de pacientes en larga estancia hos-
pitalaria del CREMI (53 usuarios), lo-
grando reintegrarse a sus familias. Esto
sucedio en el contexto de la reforma de la
atencion en salud mental y psiquiatria, y
como parte del proceso de desinstitucio-
nalizacién de personas con trastornos
mentales graves que se encontraban en el
CREMI Se implementé un acompafia-
miento clinico a dichas familias, a través
de seguimiento domiciliario y reuniones

CUADRO 1. Caracteristicas generales de los hogares protegidos de la Region Loreto,

Peru. 2016 (N = 4)°

Caracteristicas Descripcion

Accesibilidad Facil, 100% con mototaxi. Tiempo promedio de traslado desde la
plaza: 10 Minutos

Infraestructura 100% con techo de concreto armado, paredes de ladrillos, piso de
losetas con acabados interiores y exteriores.

Servicios 100% con abastecimiento de agua, conexion eléctrica y desagiie

(sin conexion telefonica, cable ni Internet).

Riesgos del entorno

20% de presencia de pandillaje/delincuencia en entorno, 40%

pistas no asfaltadas, 40% presencia de vectores (zancudos, etc.)

100% cuenta con sala, comedor, cocina, bafio y dormitorios, 60%

cuenta con lavanderia, 20% cuenta con areas verdes.

Ambientes

Namero promedio de residentes/ hogar Seis
Ndmero promedio de dormitorios/ hogar Cuatro
Nimero promedio de bafios/ hogar Tres

2N es el universo de hogares protegidos que existian en la Region, en ese periodo.

Fuente: elaboracion de los autores.
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CUADRO 2. Caracteristicas de los residentes de hogares protegidos de la Region

Loreto, Peru, 2016 (N = 29)?

Variable N %
Género

Femenino 15 52
Masculino 14 48
Edad (afios)

20-29 6 21
30-44 14 48
45-59 6 21
60 0 méds 3 10
Grado de instruccion

Sin instruccion 16 55
Primaria incompleta 5 17
Primaria completa 4 14
Secundaria incompleta 2 7
Secundaria completa 1 4
No precisa 1 3
Diagnéstico (segin CIE-10)

F20 Esquizofrenia 20 7
F20/F07 Esquizofrenia + trastorno por lesion cerebral 7 24
F20/F10 Esquizofrenia + trastorno por consumo de alcohol 1 3
F20/F71 Esquizofrenia + retraso mental 1 3
Tiempo de institucionalizacion en CREMI (afios)

0ab 5 17
6a10 10 35
Mas de 10 14 48
Presencia de recaida clinica en el dltimo afio

Con recaida 8 28
Sin recaida 21 72

CIE, Clasificacion Internacional de Enfermedades; CREMI, Centro de Rehabilitacion de Enfermos Mentales de Iquitos.
2N es el universo de residentes de hogares protegidos que a esa fecha vivian en los hogares protegidos de la Region.

Fuente: elaboracion de los autores.

CUADRO 3. Caracteristicas del cuidador de hogar protegido de la Regién Loreto,

Perd, 2016 (N = 33)°

Variable N %
Género

Femenino 26 79
Masculino 7 2
Edad (afios)

20-29 8 25
30-44 12 36
45-59 12 36
Mas de 60 1 3
Estado civil

Soltero 18 55
Casado 13 39
Viudo 2 6
¢Trabajé anteriormente en el CREMI?

Si 20 61
No 13 39

CREMI, Centro de Rehabilitacion de Enfermos Mentales de Iquitos.
2N es el universo de cuidadores de hogares protegidos que a esa fecha trabajaban en los hogares de la Region..

Fuente: elaboracion de los autores.

mensuales, lo que permiti6 la constitu-
cién posterior de la primera asociaciéon
de usuarios y familiares de Loreto. Atn

permanecian en el CREMI 36 pacientes
abandonados. En el afio 2012, el equipo
técnico de salud local elaboré el “Plan de
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implementaciéon de residencias protegi-
das en la reforma de atencién psiquiatri-
ca en Loreto” y se logré que el 2 de
noviembre del 2012 inicie el funciona-
miento de dos residencias para personas
en abandono social con trastorno mental
grave (TMG) procedentes del CREMI.
Una tercera residencia inicié funciones
con ocho usuarios provenientes del CRE-
MI en diciembre del 2014. Por dltimo, el
CREMI se cerr6 de manera definitiva en
diciembre del 2015, con el egreso de los
dltimos usuarios. Dicho proceso de im-
plementacién cont con la asesoria técni-
ca del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
Asimismo, narraron la experiencia cola-
borativa de Cooperacién Internacional
de paises como Chile y Argentina a tra-
vés de la Organizaciéon Panamericana de
Salud de Perti y acciones de monitoreo
periddico de la Direccién Nacional de Sa-
lud Mental del Ministerio de Salud.

Durante la primera fase de implemen-
tacion de los dos primeros hogares prote-
gidos de mujeres, se percibié la resistencia
de algunos decisores y un escenario de
incertidumbre ante el cierre definitivo
del manicomio local y un gran temor al
rechazo social o expectativa de discrimi-
nacion a los usuarios externalizados del
CREML

Barreras iniciales percibidas

Por otra parte, en dicho proceso, se
percibi6 la resistencia al cambio de fun-
cionarios, al no tener claridad sobre el
proceso de reforma en salud mental en el
pais, considerandola una excesiva inver-
sién y persistiendo muchas veces el de-
seo de no cierre del CREMI mediante
simples adecuaciones de su infraestruc-
tura, lo que evidenciaba el estigma es-
tructural (Cuadro 5).

Beneficios percibidos

Los multiples actores percibieron, en
forma progresiva, un notable beneficio
en los residentes en comparacién con la
estancia previa en el CREMI y destaca-
ron aspectos en el acceso, infraestructu-
ra, insercién social y trato. Asimismo,
destacaron en las narrativas la mayor po-
sibilidad de fomento y participacién so-
cial y desarrollo en la vida comunitaria
del barrio (Cuadro 5).

En relacién al abordaje de los derechos
humanos y hogares protegidos, la mayo-
ria de los entrevistados del equipo
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CUADRO 4. Mejora percibida por los residentes y cuidadores en los hogares protegidos  de salud y cuidadores resaltaron en sus

de la Region Loreto, Peru, 2016

narrativas la percepcién de vulneracion
continua de derechos humanos a los

Percepcién del residente sobre su mejora de bienestar en el hogar protegido, comparado a

estancia previa (CREMI)

N % usuarios y el trato inadecuado en el
CREML. En relacién con el estigma perci-

Nada 8 10 bido y hogares protegidos, el CREMI,
Algo 14 conocido localmente como “granja psi-
Bastante 18 62 quidtrica”, era asociado al rechazo y
Mucho 2 7 discriminacién social, hecho que contras-
No reporta 2 7 t6 con la percepcion favorable por parte
Total 29 100 de los entrevistados del entorno de los
Percepcion del cuidador sobre la mejora del residente en el hogar protegido, comparado a b % residentes de hogares protegidos imple-
estancia previa (CREMI) mentados (Cuadro 5).

Nada 2 6

Algo S 21 Limitaciones percibidas

Bastante 13 40

%‘:;Iho 32 1% A pesar de los multiples beneficios per-

cibidos, también los entrevistados desta-

CREMI, Centro de Rehabilitacion de Enfermos Mentales de Iquitos.
2N es el universo de residentes que a esa fecha vivian en los hogares protegidos de la Region.
N es el universo de cuidadores que a esa fecha trabajaban en los hogares protegidos de la Region.

Fuente: elaborado por los autores.

caron auin limitaciones durante el proceso
de implementacién, centrados en los as-
pectos presupuestarios y administrativos.

CUADRO 5. Narrativas de los participantes respecto a los hogares protegidos de la regién Loreto, Peru, 2016

Beneficios percibidos respecto al
hogar protegido

Limitaciones percibidas respecto
al hogar protegido

“iLa diferencia con el CREMI es total! En el CREMI los pacientes estaban bajo un cuidado exagerado del personal técnico, que incluso
lindaba ya conel abuso del personal técnico sobre el paciente (...) Mayormente cuando un familiar llevaba a un paciente al CREMI ya
era con la idea de abandonarlo, de dejarlo (...) En cambio, en las casas, hemos visto ya pacientes que se han recuperado mucho, dos
pacientesya fueron con su familia, y los demds pacientes que quedan, si bien es cierto todavia no estan en las condiciones de poder
vivir solos, han mejorado notablemente”. (Cuidadora de HP 5-grupo focal)

“Es mds accesible [el hogar ] al movimiento de la gente que pasa, de la movilidad. La infraestructura, el trato, la alimentacion (...) en
el CREMI eran treinta, cuarenta [personas] (...) no tenian cada uno su ropa, todos usaban lo de todos. La comodidad, la privacidad
es mejor. Ahi [CREMI] se bafiaban hombres y mujeres, todos en el pozo (...) acd, van al bafio [cada uno] con su toalla, hay mds
comodidad. De lo que han venido a como estan ahorita, jestdn stuper bien!, algunos tienen iniciativa, otros hay que estar
orientandolos, pero, hay otros que solitos lo hacen”. (Cuidadora de HP-grupo focal)

“La esencia de la residencia es que los usuarios contactan con la comunidad, si no estariamos igual que en el CREMI ¢no? [El
CREMI] estd alejado, estd encerrado, y los usuarios no tienen contacto con la comunidad. La idea acd es que haya ese contacto, que,
por ejemplo, puedan ir al colegio nocturno, a estudiar, puedan ir a participar de alguna actividad deportiva, actividad social que se
organiza ;no? [de] diferentes instituciones que tenemos en la Region. A veces es la Municipalidad la que organiza, otras veces
pueda ser una iglesia, un colegio (...)". (Profesional de salud-Grupo focal)

“El beneficio principalmente seria la reinsercion social. Lograr que el paciente sea independiente, pueda trabajar, pueda participar en
actividades comunitarias, (...) pueda estudiar. En caso no termine sus estudios, que pueda desenvolverse solo en la sociedad y eso,
en las residencias, como estd en un lugar céntrico, donde hay hospital, una iglesia, la municipalidad, estd todo cerca, puede ser
participe de todo lo que nos estd brindando, lo que no tiene el CREMI, que estaba muy lejos de la ciudad y les imposibilita a ellos
poder desenvolverse con otras personas”. (Cuidador de HP 5 —Grupo focal)

“Veo a ellas mucho, mucho mejor y de una forma, social, digamos de hermandad. Se notaba una familia y como de hermanas.
Entonces entre ellas se ayudaban, se apoyaban. Entre ellas hacian cosas que en el CREMI no veia. Entonces en las casas se
socializan mds rdpido, y eso ayuda (...) entre ellas se daban apoyo emocional”. (Profesional de salud-Grupo focal).

“Han habido problemas en cuanto al manejo ¢no? (...) muchos de los trabajadores consideran que el paciente, tiene que estar muy
cuidado, muy protegido y a veces exageran, no permitiéndole la salida a la persona a la calle, a la comunidad, cuando nuestro
objetivo es que la persona tenga roce social, que pueda contactarse, que pueda conectarse con todo lo que la comunidad nos
ofrece”. (Cuidadora de HP-Entrevista a profundidad).

“Hay dos tipos de problemas: un problema interno [es que] todavia hay personas que tienen el manicomio en su cabeza y quieren
que todas las cosas funcionen como un manicomio, el mismo trabajador que estd en salud mental; y, por la parte externa, sobre
todo en los servicios de salud, donde el paciente no es bien recibido. Entonces, nosotros tenemos que hacer un seguimiento para
poder hacer el acompaiamiento”. (Gestor de salud- Entrevista a profundidad).

“Hay limitaciones en la movilidad (...) es dificil poder trasladarse siempre, no tenemos [dinero] (...). Ellos necesitan ropa,
usualmente ropa de diario. También a veces hay salidas de deporte, calzado, zapatillas...necesitamos dinero, una caja chica”.
(Cuidador de HP-Grupo focal).

“Ya me estoy dando cuenta [lo] que falta [es] la parte laboral: son adultos. Y deben tener un trabajo y estan en capacidad de tenerlo.
Pero, no veo como van a poder sacar de la residencia protegida a un trabajo formal. De repente con el programa laboral que tienen
los municipios, que tienen algunos ministerios, para estas personas que tienen esa necesidad laboral (...) Entonces, todo eso
tenemos que armar. Pero no dentro de la casa, sino fuera de la casa”. (Gestor de salud-Grupo focal).
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CUADRO 5. (Continuacion)

Herrera-Lopez et al. ® Hogares protegidos para personas con trastornos mentales graves en Pertd

Percepcion sobre el proceso de
implementacion del hogar protegido

Barreras iniciales percibidas

Percepcion en relacion al abordaje
de los derechos humanos y hogares
protegidos

Estigma percibido hacia los hogares
protegidos

“Teniamos un gran temor al rechazo de la poblacién, de la comunidad; conocemos que Iquitos y Loreto son lugares donde hay un
alto estigma hacia pacientes psiquidtricos, hacia la locura, y ése era nuestro temor de rechazo (...) que vivan en una misma cuadra
con las otras personas. Entonces, nosotros hicimos reuniones de sensibilizacién con la Policia, con el Ministerio Publico, con el
Poder Judicial, y también con los alcaldes de ese entonces, gobierno regional... buscando sobre todo que nos apoyen ;no? (...)
pero, con el tiempo nos hemos dado cuenta que sucedid al revés, que mds bien la comunidad se ha sensibilizado bastante y los
vecinos, cuando ven que hay algun movimiento en la casa, ellos se acercan a preguntar ;qué estd pasando?, (...) algunos han
planteado alguna vez que los queriamos llevar de regreso al CREMI, entonces los vecinos salian como a protegerlos para que no se
vaya a tomar esa medida”. (Gestor de salud 1-entrevista a profundidad).

“Vino Defensoria del Pueblo e hizo varias observaciones (...) queria que [el JCREMI definitivamente cerrara y se optara por la
reforma de salud mental, como modelo de otros paises, entonces fue un poco dificil (...) Las autoridades eran muy negativas (...)
1 sabes que para apostar a la reforma era visto como un gasto extra, era un presupuesto muy aparte y ¢quién da mds plata por un
loco? Es una triste realidad”. (Cuidador de hogar protegido-Grupo focal).

“Poco a poco hemos ido avanzando y poco a poco, con tanta insistencia, se alquilaron las casas, porque también todo era muy
dificil, no habia el apoyo total de los profesionales y gestores. No ha habido el apoyo que se hubiera querido para implementar, sobre
todo para aumentar la implementacion de las casas...” (Gestor de salud 2—Entrevista a profundidad)

“Porque estaban encerrados como si fugran animales, no disponian de ropa propia (...) Algunos no tenian ni siquiera una correa con qué
amarrarse el pantalon y por lo tanto el pantaldn se le caia, y finalmente caminaban desnudos. ¢ Y lo peor? Que nosotros como trabajadores,
siendo parte del equipo de salud mental, teniamos que estar cuidando a nuestros comparieros para que no abusen de las pacientes.
Entonces nuestra labor era cuidar a los trabajadores abusivos mas que cuidar a los pacientes. Entonces, han sucedido muchas cosas
antes...”. (Cuidadora de HP- Grupo Focal).

“Otro beneficio seria que la poblacion ya no los estigmatice ;no? a las personas con discapacidad mental, (...) que no sientan temor
de las personas, porque todos piensan que el paciente estd agresivo. Piensan que te van a hacer algo, finalmente dicen: es loco (...)
Quizds con las residencias se busca que las personas cambien esa forma de percibir a los pacientes psiquidtricos (...) lo van a ver,
lo van a sentir mds...mds humanozno? A recuperar esa dignidad que a veces la pierden por la misma sociedad...”. (Cuidador de
HP-Grupo focal).

“En la Casa N he visto que los vecinos no tienen rechazo, incluso los nifios, vienen, se paran en las rejas, estan en la puerta. Y estan
tratando de conversar con el paciente y ya tienen amistad. Nifios de ocho, diez afios tienen amistad con los pacientes. Ya saben que
se llama Lupe, ya saben que se llama Maria, y los usuarios de las casas también. Hablan que es su amiguita. Y no hay ese tema pues
que es un loco peligroso, que ahorita le va a hacer algo a mi hijo. Los padres estan viendo que ellos se estan acercando a la puerta y
no hay el temor de que ese loco algo le va a hacer. Sino que ya les conocen por su nombre, le conocen a cada uno”. (Profesional de

salud-Grupo focal).

CREMI, Centro de Rehabilitacion de Enfermos Mentales de Iquitos.

Fuente: elaborado por los autores.

Asi, por ejemplo, a pesar del requerimien-
to presupuestario oportuno, no cuentan
aun con servicios como teléfono e Inter-
net, con restricciones presupuestarias
para la movilidad local y actividades rela-
cionadas al ocio y planes de rehabilitacién
de los residentes (Cuadro 5).

Por otro lado, la mayor integracién co-
munitaria, coloca nuevos desafios hacia
el proceso de rehabilitacién psicosocial y
laboral para los residentes, y atin no exis-
ten atn dichos centros o una politica de
discapacidad y de protecciéon laboral
priorizada en el territorio.

DISCUSION

En el presente estudio se ponen en evi-
dencia la percepcion favorable y el rol
integrador y socializador a través del ho-
gar protegido. La finalidad de este dispo-
sitivo es que contribuya en forma eficaz
con el fomento de las relaciones interper-
sonales, la cohesion grupal, la integra-
cién social en grupos normalizados, la
adaptacién al medio social, la integracion
en la red sanitaria y el mantenimiento de

los vinculos familiares (1). Los cuidado-
res destacaron las mejoras en condiciones
de higiene y ubicacién adecuada, dado
que el CREMI se ubicaba en las afueras
de la ciudad. Los hogares protegidos de-
ben mantenerse con ambientes adecua-
dos y con las condiciones de espacio,
limpieza y distribucién adecuadas, por lo
que se recomienda el acceso adecuado a
vias de transporte ptblico y la presencia
de patio o jardin (17). Durante el proceso
de implementacién de los primeros ho-
gares en el pais, se consideraron estos as-
pectos desde la planificacion.

Por otro lado, también destacaron en
las narrativas el rol de los vinculos y ex-
presiones saludables afectivas entre los
miembros del hogar protegido. Asi, se
pretende garantizar una dindmica de
funcionamiento que fomente la partici-
pacién (con promocién de la expresion
de afectos, ideas y opiniones), el respeto,
la tolerancia y las relaciones afectivas. De
este modo, el hogar protegido favorece-
ria la autonomia y la mejora en la calidad
de vida, segtn lo recomendado en diver-
sos estudios (18, 19).

La atencion a las personas con trastor-
nos mentales graves requiere la integra-
cién de distintos niveles de atencién y
diferentes tipos de intervencién. Estos
forman un conjunto inseparable y se in-
tegran en nuevos objetivos: fomento a la
autonomia, calidad de vida, bienestar
personal, participaciéon social en torno al
concepto de recuperaciéon personal e in-
tegracion sociolaboral en espacios comu-
nitarios (20-22).

Los hallazgos en el presente estudio ha-
blan del efecto benéfico notable percibido
por los mdiltiples actores. Esto coincide
con el creciente consenso respecto a que
loshogares protegidos son un componente
esencial de la atenciéon comunitaria a per-
sonas con trastornos mentales graves en
abandono social, dado que hay evidencia
acumulada suficiente para afirmar que la
provisién de un alojamiento adecuado re-
presenta una de las condiciones criticas
para garantizar su mejoria (23).

Por otro lado, en algunas narrativas se
evidencia que muchos de los cuidadores
aun tienen resistencia a dejar salir a los re-
sidentes solos. Es necesario considerar que
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el modelo manicomial puede continuar
siendo parte de la praxis de algunos cui-
dadores o equipos intervinientes. En un
estudio cualitativo realizado en Chile (24)
se alerta del riesgo de caer en otro proceso
de reinstitucionalizacién o transinstitucio-
nalizacién, que podria generarse si no se
realiza una adecuada valoracién, segui-
miento y andlisis reflexivo continuo de
dicho proceso, con integracién socio-
comunitaria. Cabe mencionar que, en fun-
cién a los hallazgos socializados y acciones
de monitoreo continua, la Direccién Re-
gional de Salud de Loreto decidi6 en el
2016 reubicar al personal nombrado del
CREMI a otros establecimientos de aten-
ci6én primaria. A la fecha, solo permanecen
tres cuidadores nombrados que laboraron
alguin periodo en el CREMI.

Entre los hallazgos, se destaca también
el mantenimiento de la estabilidad clinica
de los residentes. Algunos estudios han
analizado la influencia de la disponibili-
dad de una vivienda en la recuperacién de
las personas con trastornos mentales gra-
ves (25, 26). Por otra parte, diversos estu-
dios muestran los efectos positivos de las
viviendas supervisadas y de los progra-
mas residenciales en la situacion clinica de
los usuarios con trastorno mental grave, en
su funcionamiento personal y social, cali-
dad de vida y disminucién en el uso de re-
cursos sanitarios (27). También se evidenci6
la mejora en la disminucién de recaidas y
reingresos hospitalarios (28).

Si bien se destacan los beneficios per-
cibidos, existen también limitaciones
percibidas durante el proceso de imple-
mentacién y funcionamiento, tales como
las barreras logistico-administrativas
que limitan el presupuesto para trasla-
dos en la comunidad, vestimenta,
calzado, desabastecimiento periédico
de psicofdrmacos y necesidad de mante-
nimiento periédico de los hogares. Ogil-
vie (29) concluy6 que vivir en un mal

1. Vallhonrat A, Vaquero A, Vila M. Piso pro-
tegido:sun medio o un fin en la rehabilita-
cién psicosocial? Rev Asoc Esp Neuropsiq.
2010;30(106):279-90. Disponible en: http://
scielo.isciii.es /pdf/neuropsiq/v30n2/06.
pdf Acceso el 23 de julio de 2016.

2. Fuller JD, Perkins D, Parker S, Holdsworth
L, Kelly B, Roberts R, et al. Building effec-
tive service linkages in primary mental
health care: a narrative review part 2. BMC
Health Serv Res. 2011;11(1):66. Disponible
en: http://www.pubmedcentral.nih.gov/
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ambiente residencial también aumenta-
ba el niimero de servicios requeridos y
disminuia la calidad de vida, por lo que
se reducia la satisfaccién del usuario y se
creaban mayores necesidades.

En general, se propugna que las resi-
dencias propicien la mayor autonomia
posible para los residentes, y es necesario
un monitoreo continuo de dichos hoga-
res residenciales para que todos los apo-
yos necesarios estén disponibles y
efectivicen el seguimiento y evaluaciéon
de todo el proceso. Algunos estudios re-
comiendan monitorizar en forma peri6-
dica puntos clave como: el acceso a
servicios, frecuencia de recaidas, satisfac-
cién del residente y funcionamiento so-
cial, para poner en evidencia la mejora
en los indicadores de monitoreo del
funcionamiento de dichos dispositivos
(30, 31).

Los hogares protegidos contribuirian,
en efecto, a favorecer la permanencia y
participacién activa en la vida social de
los residentes y asegurar la cobertura de
un conjunto de necesidades basicas de
su vida cotidiana como son la vivienda,
la manutencién, determinados cuida-
dos basicos (aseo, autocuidado, toma
de medicacién, organizacién de la vida
cotidiana, etc.) asi como las relaciones
interpersonales significativas (32). Es
importante considerar los factores con-
textuales, culturales y sociales propios
del ambito, asi como la ejecucién de la
politica social en materia de soporte so-
cial a las personas con trastorno mental
grave que se observa en el Pert (33).

El estudio tiene limitaciones propias del
disefio de estudios cualitativos, como es la
representatividad de las percepciones de
los actores. Esto no permite inferencias,
pero si comprender el proceso histérico de
transiciéon de una asistencia manicomial
hacia un sistema de atencién comunitario
de salud mental.
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En conclusion, de los resultados en rela-
cién al proceso de implementacién y fun-
cionamiento de los hogares protegidos
en Iquitos, Perti, destacan los beneficios
percibidos por su incorporaciéon a la
red comunitaria de salud mental. Es nece-
sario ampliar la provisién y asegurar los
procesos de gestién administrativa y pre-
supuestaria para su adecuado funciona-
miento. También es preciso desarrollar
mas estudios cuantitativos o mixtos a
nivel nacional que permitan evidenciar
los procesos de implementaciéon de nue-
vos dispositivos sociales comunitarios.
Asimismo, incorporar aspectos sobre
costo efectividad de implementacion,
mejora de la gestion administrativa, im-
pacto en la calidad de vida e integracion
sociocomunitaria.
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ABSTRACT

Implementation and
operation of protected
residences for people with
serious mental illness in
Iquitos, Peru (2013-2016)

Objective. Evaluate the implementation and operation of protected residences for
people with serious mental illness in Iquitos, based on the benefits and perceived
improvement in their quality of life.

Methods. Qualitative and cross-cutting study. Thirty-six in-depth interviews of resi-
dents, caregivers, neighbors, and health professionals were conducted. A sociodemo-
graphic and clinical file was completed for each resident, along with a file on manage-
rial processes for each facility. Focus groups were conducted with managers and
caregivers.

Results. Residents’ previous length of stay in a psychiatric hospital was 7 years and
3 months. Only 28 % had suffered a clinical relapse in the past year. Residents reported
an improvement in their quality of life and greater satisfaction with their stay in the
facility compared with their stay in the psychiatric hospital. The residences evaluated
are located in areas accessible to social and community services, with adequate access
to transportation. Periodic supervision of caregivers, infrastructure, and residence
maintenance was performed.

Conclusions. Caregivers, managers, residents, and neighbors have a positive view of
residence operations.

Keywords  Social support; residential facilities; mental disorders; health care reform; services
functioning; Peru.
RESUMO  Objetivo. Avaliar o processo de implementagdo e funcionamento de residéncias

Implementacao e
funcionamento de
residéncias terapéuticas
para pessoas com
transtornos mentais graves
em lquitos, Peru (2013-2016)

Palavras-chave

terapéuticas (“pensodes protegidas”) para pessoas portadoras de transtornos mentais
graves segundo a percepgao de beneficio e melhoria da qualidade de vida.

Métodos. Trata-se de um estudo transversal qualitativo realizado em Iquitos, no
Peru. Trinta e seis entrevistas em profundidade foram conduzidas com os moradores
de residéncias terapéuticas, cuidadores, vizinhos e profissionais de satide. Foi feito o
preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica para cada morador e uma
ficha do processo de gestdo por residéncia. Foram realizados grupos de discussao com
gestores e cuidadores.

Resultados. A permanéncia prolongada anterior em instituicdo manicomial dos
moradores das residéncias foi de 7 anos e 3 meses. Apenas 28% tiveram recaida clinica
no tltimo ano. Os moradores perceberam melhoria da qualidade de vida e informa-
ram um nivel maior de satisfagio com a permanéncia nas residéncias terapéuticas em
comparag¢do a permanéncia anterior em instituicio manicomial. As residéncias estu-
dadas se situavam em locais acessiveis aos funcionarios dos servicos sociais e comuni-
tarios, com acesso adequado ao transporte ptblico. O trabalho dos cuidadores e a
infraestrutura e manutengao das residéncias receberam supervisao periddica.
Conclusées. O funcionamento das residéncias terapéuticas é percebido favoravel-
mente por cuidadores, gestores, moradores e vizinhos.

Apoio social; institui¢des residenciais; transtornos mentais; reforma dos servigos de
satude; funcionamento dos servigos; Peru.
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