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EXP. N.° 05842-2006-PHC/TC

LIMA

MIGUEL ANGEL MORALES DENEGRI A FAVOR DE
LOS INTERNADOS EN LA SALA DE HOSPITALIZACION
DE ADICCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL ‘HONORIO DELGADO-HIDEYO
NOGUCHI

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL
En Lima, a los 7 dias del mes de noviembre de 2008, la Sala Segunda del

Tribunal Constitucional, 1ntegrada por los magistrados Mesia Ramirez, Vergara Gotelli
y Alvarez Miranda, pronuncia la siguiente sentencia

. ASUNTO

»/Demanda
Con fecha 9 de marzo de 2006 el recurrente, miembro de la ONG ‘Pan y Vino’
interpone demanda de habeas corpus contra don Luis Matos Retamozo y doiia [}
B ¢dicos psiquiatras integrantes de la Direccion de Adicciones del Instituto
de Salud Mental ‘Honorio Delgado- Noguchi’ perteneciente al Ministerio de Salud -
en adelante, MINSA-, asi como contra la Defensora del Pueblo, dofia Beatriz Merino
Lucero, a fin de que cese la violacion y amenaza del derecho a la libertad personal y
otros de los pacientes que se encuentran internados en la Sala de Hospitalizacion de
dicho instituto. Solicita: a) que se proceda a la restitucion de la libertad personal de
los pacientes que se encuentran internados en contra de su voluntad de forma
indebida y, de ser el caso, se aplique a los responsables de ello lo que establece el
Codigo Procesal Constitucional -en adelante, CPCo-, asi como se denuncie los
presuntos ilicitos que se estuviesen produciendo al Ministerio Publico -en adelante,
MP-; b) que se respeten las normas nacionales e internacionales que versan sobre los
derechos humanos de los demandados; y c¢) que la Defensoria del Pueblo -en
adelante, DP- emita opinion. Manifiesta que en los ultimos meses se ha venido
1 internando en el Area de Adicciones, en una misma sala, tanto a pacientes
adolescentes como adultos hombres y mujeres exponiendo a todos ellos al peligro de
algin atentado contra el cuerpo y la salud y a la libertad sexual, sobre todo de los
adolescentes que estan internados, puesto que comparten la hospitalizaciéon con
pacientes que son drogadictos con conducta y caracter violento. Asimismo refiere
- que la Ley N.° 26842, Ley General de Salud -en adelante, LGS-, menciona que
ningun paciente puede o debe ser sometido a tratamiento médico o quirtrgico sin su
consentimiento, lo que significa que para ser internados deben dar un
consentimiento, informéandoseles respecto a su tratamiento y a las medidas a las
cuales se les va a someter; y que sin embargo ello incluye la posibilidad de ser
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privados de su libertad durante muchas semanas sin derecho a tener visitas de sus
familiares ni a distraerse o tener acceso a algiin medio de television o radio o medio
escrito, con lo cual se violaria el derecho a la informacién y a la cultura. Refiere
ademas que con relacion al estado de incapacidad relativa o absoluta de los
pacientes, la ley menciona que ellos seran internados con su consentimiento y a
voluntad, salvo que sean incapaces, previo proceso de interdiccion y/o curatela, caso
en que sus representantes legales podran dar su consentimiento, lo que no ocurre en
la mayoria de pacientes que estan internados puesto que no estan interdictados y
gozan de plena capacidad civil. Indica que su consentimiento suele conseguirse una
vez que ya estan internados en el establecimiento de dicho instituto.

» Sentencia de primer grado

Con fecha 13 de marzo de 2006 el Quinto Juzgado Penal de la Corte Superior de

Justicia de Lima declara improcedente la demanda planteada, por considerar que si
~ bien el recurrente refiere que en los tltimos meses se vienen internando en la Sala de
dicciones del Instituto de Salud Mental mencionado a diversos pacientes,
exponiéndolos al peligro de alglin atentado contra sus derechos y su vida, no sefiala
ningun caso concreto sino que hace una apreciacion genérica sobre la hospitalizacion
y tratamiento que se brinda a los pacientes. Con relacion a los tratamientos médicos o
quirurgicos sin consentimiento de los pacientes o sin que medie proceso de
interdiccion, refiere que dada la naturaleza de la enfermedad que los aqueja, muchas
veces los pacientes tienen una representacion distorsionada de la realidad por lo que
mal podria pedirseles su consentimiento al respecto, ni tampoco podria esperarse una
resolucion judicial de interdiccion o que se les nombre un curador para brindarles
atencion médica teniendo en cuenta que toda enfermedad requiere atencion
inmediata. En cuanto a lo que sefiala el recurrente sobre la violacion de derechos
sustentada en una resolucion directoral y procedimientos inconstitucionales, sefiala
este juzgado que dicho pronunciamiento no corresponde a este tipo de procesos,
como tampoco le corresponde ordenar la libertad de los pacientes internados. Por
todo ello concluye que el petitorio no se encuentra debidamente justificado.

» Sentencia de segundo grado
Con fecha 11 de mayo de 2006, la Segunda Sala Penal de Procesos con Reos Libres
confirma la apelada por considerar que segun el CPCo la demanda en un proceso de
habeas corpus -en adelante, PHC- si bien puede ser interpuesta por la persona
perjudicada o por cualquier otra en su favor, sin necesidad de tener su representacion,
requiere la individualizacion de la(s) persona(s) perjudicada(s). En el caso de autos,
teniendo en cuenta que lo que solicita el accionante de manera genérica, entre otros,
es la inmediata libertad de pacientes que se encuentran internados en el
correspondiente centro de salud mental, por haber sido internados indebidamente, no
se cumple con el presupuesto mencionado. Por otro lado sefiala que como es de verse
de la demanda, el Instituto de Salud Mental ‘Honorio Delgado-Noguchi’ brinda
servicios a pacientes que no solo padecen enfermedades mentales, sino también a
aquellas personas que sufren adicciones a ciertas sustancias letales, por lo que no
puede pretenderse de manera genérica atribuirse a los emplazados la violacion de los
derechos a la libertad individual de los pacientes que ingresen a dicho nosocomio
para recibir atencion a su salud, sin indicar un caso concreto. Respecto a que en
dicho instituto se viene internando conjuntamente -y sin el debido cuidado- a
pacientes adolescentes y a adultos hombres y mujeres, aduce que dado el caracter del
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asunto, los hechos debieron haberse puesto en conocimiento del MP y no utilizarse la
via constitucional.

III. DATOS GENERALES

0

Relacion procesal constitucional

La demanda de habeas corpus es presentada por don Miguel Morales Denegri, y se
dirige contra don Luis Matos Retamozo y dofia || | | . médicos psiquiatras
y miembros de la Direccion de Adicciones del Instituto de Salud Mental ‘Honorio
Delgado — Noguchi’ y contra dofia Beatriz Merino Lucero, titular de la Defensoria
del Pueblo. Sin embargo, en este punto al Tribunal Constitucional -en adelante, TC-
estima pertinente determinar con correccion y precision los nombres de los
~codemandados (sus verdaderos nombres son don Luis Julio Matos Retamozo y
dofia | v 12 dcnominacion del lugar de trabajo de estos (es
el Instituto Nacional de Salud Mental ‘Honorio Delgado — Hideyo Noguchi’ -en
adelante, INESM‘HD-HN - y, en su interior, el drea de su trabajo es la Sala de
Hospitalizacion de Adicciones -en adelante, SHA). De otro lado, si bien la demanda
esta dirigida de forma explicita contra la Defensora del Pueblo, por lo que deberia
ser considerada como una emplazada mas, el petitorio contradice totalmente tal
afirmacion, pues de €l se colige que lo que pretende el recurrente es tan solo contar
con su valiosa opinion juridica, razon que motiva que este Colegiado la constituya
en amicus curiae del presente proceso.

Acto supuestamente lesivo

El supuesto acto lesivo se configuraria en dos momentos distintos: uno en la forma
en que fueron internados los pacientes de la SHA y otro en la manera en que dicho
tratamiento intramural es llevado a cabo. Asi, se asevera que no se ha contado con
el consentimiento de los favorecidos y que se los ha aglutinado en una misma sala
de tratamiento, haciendo convivir a pacientes adolescentes y adultos, hombres y
mujeres, lo que atentaria sus derechos, sobre todo de los adolescentes internados, al
compartir su hospitalizacion con pacientes que sufren problemas de drogadiccion, y
que tienen conducta y carécter violento.

Derechos fundamentales invocados

Sobre la base de dicho actos lesivo, el demandante considera que se han
quebrantado diferentes derechos fundamentales. Entre ellos, asevera -o deja
entrever- que se han violentado los derechos constitucionales a la dignidad (articulo
1°); a la igualdad ante la ley (articulo 2°, inciso 2); a la informacion y a la expresion
(articulo 2°, inciso 4 ); a la libertad personal (articulo 2°, inciso 24); y a la salud
(articulo 7°).

Petitorio constitucional

Alegando tales actos vulneratorios, y sobre la base de los derechos invocados, el
recurrente solicita lo siguiente: (7) el cese de la violacion y/o amenaza del derecho a
la libertad personal y otros de los pacientes internados; (ii) se proceda a la
restitucion de la libertad personal de los pacientes que se encuentran internados;
(iif) se aplique a los responsables de estas violaciones lo que establece el CPCo, a
fin de denunciar los presuntos ilicitos que se estuviesen produciendo ante el MP;



(iv) se respete las normas nacionales e internacionales sobre derechos humanos; y
(v) la opiniéon de la DP.

Materias constitucionalmente relevantes

Sobre la base de tal reclamacion, este Colegiado considera pertinente desarrollar
diversos aspectos tanto formales como materiales con el objeto de esclarecer, de
forma convincente, la finalidad constitucional del PHC. Entre estos:

(Como debe realizarse un correcto analisis de una demanda de habeas corpus?
Por tanto,
- ¢Cudl es la naturaleza que posee, en tanto proceso constitucional de
tutela urgente? En este marco,
» (El objeto de un PHC tiene alguna caracteristica especial?
» (Es posible que un juez declara una improcedencia in limine?
- (Coémo se presenta la relacion procesal dentro de €1? Tomando en cuenta
tal concomitancia entre estos sujetos,
» (Quiénes estan legitimados para presentar una demanda? Por
ende,
e ;Cualquier persona puede hacerlo? /Existe alguna
condicioén especial para demandar?
e Es necesario identificar plenamente a los favorecidos
de su postulacién?
» (Contra quiénes se puede presentar?

- (Qué se pretende con la interposicion de una demanda de este tipo?
(Como se realiza la tutela de la salud en conexidad con la libertad individual?
Esto habra de analizarse contestando lo siguiente:

- ¢(De qué forma se realiza la tutela del derecho fundamental a la salud?
Sobre esta base,

» (De qué forma se presenta en sede constitucional?
» (Su vigencia y validez depende exclusivamente de otros
derechos que lo condicionan y le dan contenido?
» Al tener el caracter de social, ;jes posible admitir su
exigibilidad directa?
» (Esta configurado exclusivamente como derecho-defensa? ;O
también incluye una accion concreta para su promocion?
(La salud mental tiene alguna tutela especial dentro del ordenamiento
constitucional? En tal sentido,
» Por qué seria admisible esta forma de proteccion dentro de la
Norma Fundamental?
» (Qué esta incluida como parte de la salvaguardia de la salud
mental?
» (A qué se refiere la tutela que podrian requerir los problemas
de perturbaciones mentales?
» (Qué acciones deben realizarse tendientes a su custodia?
- (Como ha de realizarse su ejercicio dentro de un establecimiento de
salud mental? Siguiendo el mandato constitucional,
» (Cémo ha de presentarse la obligacion de respeto de la
persona?
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» (Qué es preferible: un tratamiento extramural o uno
intramural?

» (De qué forma debe darse el control de la actuacion de estos
establecimientos?

e Cudl es la actuacion que le corresponde a este tipo de establecimientos? Y en
este orden de ideas,

- (Se requiere consentimiento previo a fin de no violentar la libertad
individual de los pacientes?

» ¢(Por qué se requiere la existencia de un consentimiento
informado?

» (Cuales son los supuestos de consentimiento admisibles desde
el punto de vista constitucional? En tal sentido,

e ;Como ha de ser en el caso de menores de edad?

e Y si fuese el caso de un mayor de edad en uso de sus
plenas capacidades?

e Por su parte, ;jcudl seria el procedimiento en el caso de
que este mayor de edad requiriera de un curador?

e Si existiese una situacion de emergencia, ;igual seria
exigible el consentimiento?

- ¢ Las condiciones en el establecimiento de salud deben ser adecuadas?
(Podran ser tuteladas a través de un hébeas corpus correctivo? A fin de
responder tales cuestionamientos deben analizarse dos cuestiones
puntuales:

» ¢, Cuadles son los elementos minimos que debe tener el local de
un instituto de salud mental?

» ( Existe vulneracion a los derechos fundamentales con la
forma de atencion intramural? Esto es revisable desde un doble
punto de vista

e ;La distribucion de los espacios es la mas adecuada?
(Realiza una separacion adecuada de hombres y mujeres
y de adolescentes y adultos?
e /Se han conculcado otros tipos de derechos de las
personas, como son los comunicativos?
e ,;Cudl es el efecto que debe tener la presente sentencia a efectos de tutelar
convenientemente la libertad individual de los favorecidos? De esta manera,
- (Realmente se ha producido una afectacion a este derecho fundamental?
- (Las normas emitidas por la entidad materia del cuestionamiento han
sido emitidas segiin un parametro constitucional?
- (Es posible determinar la responsabilidad penal de los codemandados y
remitir los actuados al Ministerio Publico?

IV. FUNDAMENTOS

1. A través de la presente sentencia este Colegiado considera conveniente reflexionar
no solamente sobre las cuestiones materiales del caso concreto (internamiento de
las personas con problemas de salud mental dentro de un establecimiento de salud
-en adelante, EdS-, como una forma de entidad de prestacion de salud [ésta es la
denominacion que fluye del articulo 11° de la Constitucion]), sino que se va a iniciar el
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analisis a partir de las circunstancias especiales que ¢éste presenta, de algunos
puntos que informan y explican el caracter especial que tiene el PHC. La
actuacion de los juzgadores de primer y segundo grado, asi como el proceder
procesal por parte del recurrente, ameritan que, en primer término, se ingrese a
estudiar como ha de concebirse correctamente el PHC, y asi examinar su
adecuada utilizacion. Este Colegiado ha considerado la necesidad de realizar
ciertas actuaciones probatorias consideradas indispensables para tratar de evitar,
en la medida de lo posible, la afectacion de la duracion del proceso [articulo 9° del
CPCo]. Tomando en cuenta la actuacion aparentemente apresurada que tuvo la
judicatura constitucional del Poder Judicial, al declarar una inapropiada
improcedencia liminar, por limitarse a resolver el caso sobre la base de los
enrevesados hechos relatados en la demanda esbozada, este Tribunal busco
obtener diversos medios probatorios para suplir las deficiencias de la actuacion
inicial (minucioso pedido de informacion al INESM*HD-HN’ e intervencion de la
DP en calidad de amicus curiae), a través de los cuales se espera emitir una
sentencia acorde con el orden constitucional y referida a hechos probados en el
caso en concreto, siempre en pos de la salvaguarda de los intereses de los
favorecidos y su adecuado tratamiento dentro de un establecimiento de salud
mental -en adelante, EdSM-.

SOBRE EL ANALISIS DE LA DEMANDA DE HABEAS CORPUS PLANTEADA

Como parte del desarrollo de los conocidos procesos de la libertad o procesos de
control concreto (léase, habeas corpus, habeas data, cumplimiento y amparo, pero
con ¢énfasis en el primero de ellos), es pertinente examinar algunos aspectos que
en la presente causa llaman la atencion de este Tribunal por la coyuntura
extraordinaria de su desarrollo tanto en la interposicion de las demanda como en
la actuacion judicial, sobre todo tomando en cuenta que los fines de tales tipos de
procesos es la proteccion de los derechos constitucionales, ademds de la
supremacia de la Constitucidn [articulo Il del Titulo Preliminar del CPCo]. El PHC es
en esencia un proceso de resguardo y tutela de la libertad individual o fisica en
toda su amplitud, por representar la defensa del ius movendi et ambulandi, y su
afectacion no se produce sélo cuando a una persona se le priva arbitrariamente de
su libertad, sino también cuando, encontrandose legalmente justificada esta
medida se ejecuta con una gravedad mayor que la previamente establecida, o
cuando se presentan circunstancia tales como la restriccion, la alteracion o alguna
forma de amenaza al ejercicio del referido derecho a la libertad personal
[fundamento 5 de la STC N.° 2663-2003-HC/TC]. En este marco corresponde
determinar los casos en los que es plausible la declaracion de improcedencia de
una demanda, maxime si normativamente no se ha admitido expresamente que
ésta se produzca in limine en el PHC; asimismo como es que este recurso debe
presentarse y qué caracteristicas han de cumplir los demandantes y los
- demandados en un PHC; y finalmente la forma como ha de configurarse la
pretension en este tipo de proceso.

§1. La naturaleza del proceso de habeas corpus

3. En el caso materia de autos la jueza del Quinto Juzgado Especializado en lo Penal
de Lima declar6 improcedente la demanda de héabeas corpus aplicando las
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causales genéricas establecidas para los procesos de la libertad [articulo 5° inciso 1)
del CPCo], fundamentandose en que no se advierte “(...) en modo alguno que los
Meédicos Psiquiatras emplazados o la Defensoria del Pueblo hayan vulnerado el
derecho a la Libertad Personal de los usuarios que se hospitalizan en la Sala de
Hospitalizaciones de Adicciones del Instituto de Salud Mental ‘Honorio Delgado
— Noguchi’, su petitorio no se encuentra debidamente justificado; por lo que en
_—aplicacion de lo dispuesto en el inciso uno del articulo cinco del Cédigo Procesal
Constitucional,; el Quinto Juzgado Penal de Lima, DECLARA: IMPROCEDENTE
El, HABEAS CORPUS (...)” [Sentencia de primer grado (fs. 15 del Expediente)]. A
partir de tal afirmacion, este Colegiado procedera a delimitar la enunciacion
ertada del PHC y asi determinar la validez de una decision de este tipo.

a. (Cuadl es el objeto de un proceso de hiabeas corpus?

Segun la Norma Fundamental, el PHC procede contra el hecho u omision, por
parte de cualquier autoridad, funcionario o persona, que vulnera o amenaza la
libertad individual o los derechos constitucionales conexos [articulo 200°, inciso 1)
de la Constitucion]. Por tanto, siendo el PHC un mecanismo procesal expeditivo,
sumarisimo y de tutela urgente que protege la libertad personal y derechos
conexos a ella [entre otros, aquellos previstos en el articulo 25° del CPCo], su ambito
de proteccion como garantia constitucional no puede ser, bajo ningliin supuesto,
desnaturalizado. En lo referente a la finalidad del PHC conviene reflexionar
brevemente sobre si con su actuacion el aludido juez a quo ha respetado el
cometido asignado al PHC en sede constitucional, en tanto garantia procesal de
los derechos fundamentales de la libertad individual, o si por el contrario la ha
alterado de manera sustancial. Mediante su formulacion se preserva uno de los
bienes juridicos indispensables mas importantes para el Estado social y
democratico de derecho, cual es la libertad fisica o locomotora.

5. Como lo ha sefialado la Corte Interamericana de Derechos Humanos -en adelante,
CIDH-, el PHC es una garantia indispensable para la proteccion de distintos
derechos que cumple con su objeto de verificacion judicial de la legalidad de la
privacion de la libertad, siendo esencial la funcion que cumple como medio para
controlar el respeto a la vida e integridad de la persona, para impedir su
desaparicion o la indeterminaciéon de su lugar de detencidn, asi como para
protegerla contra la tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes [Opiniones Consultivas OC-8 y OC-9 de la CIDH, del 30 de enero y 6 de
octubre de 1987, sobre El habeas corpus bajo suspension de garantias (arts. 27.2, 25.1
y 7.6 Convencion Americana sobre Derechos Humanos)]. El PHC se encuentra
reconocido en la Constitucion y, como tal, constituye un proceso jurisdiccional
extraordinario, caracterizado por su eficacia y tutela urgente, que tiene por
finalidad la proteccion de la libertad personal, asi como derechos conexos a ésta.

6. Como se aprecia, hoy en dia el PHC se configura como proceso constitucional
indispensable para la proteccion de la libertad individual, asi como -y esto
también es de relevancia- para la proteccion de otros derechos fundamentales
conexos a aquella como son la vida, la integridad fisica, la verdad en materia de
desapariciones forzadas o la proteccion contra la tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes, y tal como se expondra mas adelante, incluso la



salud de las personas, sobre todo en caso de aquellos que sufren problemas de
enfermedades mentales. La dimension tutelar del PHC exige al juez constitucional
no una funcién pasiva o formalista sino por el contrario una actuaciéon expeditiva
y apremiante que, sostenida en la vocacion de proteccion de bienes
constitucionales tan preciados, identifique adecuadamente el fundamento o la

. razdn de una demanda, asi como los derechos afectados, de modo tal que pueda

prevenir su vulneracion o de ser el caso reparar con la mayor prontitud la
afectacion que se estuviera produciendo.

En el presente caso, al declarar la improcedencia de la demanda el juez de primer
grado no ha identificado correctamente los derechos fundamentales que podrian
verse afectados, ni ha realizado una visita de inspeccion para verificar tanto el
estado en el que se encontraban los favorecidos como el sistema de clasificacion
que tenian estos al interior del nosocomio, con lo cual ha desnaturalizado la
finalidad del PHC, como cuando, por ejemplo, sin recabar informacion sobre la
actuacion del INESMHD-HN’, senala que “(..) dada la naturaleza de la
enfermedad que los aqueja, muchas veces los pacientes tienen una representacion
distorsionada de la realidad por lo que mal podria pedirseles su consentimiento
al respecto (...)” [Sentencia de primer grado (f. 15 del Expediente)], afirmacion que
no tiene sustento factico alguno y que hace una presuncion, casi iure et de iure,
sobre el tratamiento que a su entender deberian recibir los favorecidos de parte de
los codemandados.

b. La improcedencia in limine de los procesos de habeas corpus

En cuanto a la interpretacion del supuesto de aplicacion de la improcedencia
cuando el petitorio o los hechos de la demanda del PHC no se encuentran
referidos en forma directa al contenido constitucionalmente protegido -en
adelante, CCP- del derecho fundamental invocado [articulo 5°, inciso 1) del CPCo],
cabe precisar que en reiterada jurisprudencia el TC ha hecho uso de esta causal de
improcedencia cuando, luego de identificar adecuadamente la causa petendi del
demandante, estima, entre otros aspectos, que resulta manifiesta su intencion de
que el PHC, lejos de orientarse a invalidar las afectaciones del derecho a la
libertad individual y sus derechos conexos, tiene por objeto subrogarse en las
funciones del juez penal en la determinacion de la responsabilidad penal como
consecuencia de la actuacion, ponderacién y valoracion de los hechos y los
medios probatorios validamente ofrecidos en un proceso [fundamento 4 de la STC
N.° 9746-2005-PHC/TC]. No cualquier reclamo que alegue a priori la contravencion
de tales derechos, puede dar lugar a la interposicion o amparo de una demanda de
habeas corpus, pues para ello debe analizarse previamente si los actos reclamados
afectan el CCP de los derechos presuntamente vulnerados [fundamento 2 de la STC
N.° 03269-2007-PHC/TC]. Pero, ;es posible encontrar un CCP en la libertad
individual? ;o0 su salvaguarda incluye todo su contenido?

Segln se acaba de presentar, la norma mencionada de improcedencia se presenta
como disposicion general y es preciso sefialar que a lo largo de la jurisprudencia
emitida por este Tribunal, las causales de improcedencia del CPCo han sido
aplicadas en su mayoria a los procesos de amparo, de cumplimiento y de habeas
data, y no tanto al PHC. Pero, en el caso, la sentencia de primera instancia
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considerd pertinente declarar improcedente in /imine la demanda planteada, por lo
que corresponde determinar si la actuacion del juez fue correcta segin los
fundamentos precedentes. No correr traslado de la demanda ni indagar sobre los
hechos por considerar que no hubo afectacién a la libertad individual no puede
considerarse una actuacion debida de parte de la judicatura constitucional.
ustamente, retomando las caracteristicas especiales del PHC, no cabria poder
plantearse la existencia de una improcedencia liminar. Sin embargo. existen
algunos supuestos especificos que el propio juez constitucional debe explicar en
su sentencia, por lo que habrd de argumentar con claridad por qué llega a tal
conclusion. E1 PHC no podra prever aquellos supuestos que no estén intimamente
ligados a la libertad individual o los derechos conexos a ella. Por tanto, fuera de
estos supuestos, el juez constitucional declarara la improcedencia liminar de la
demanda cuanto ocurran algunos presupuestos procesales especificos que se
explican.

Tomando en cuenta lo que se ha expresado sobre sus caracteristicas, el PHC que
se interponga debe ser analizado con detenimiento y prudencia por el juez para
que se logre una verdadera tutela de la libertad individual. A raiz de ello se puede
seflalar que, a partir de la jurisprudencia emitida por este Colegiado, la libertad
individual en principio s6lo puede ser salvaguardada en su totalidad, y no por
estancos ni por ambitos. Por ello, no es exacto hablar en estricto de un CCP en el
caso de este derecho fundamental, toda vez que todo €l parece merecer defensa a
través del PHC. No sucede lo mismo con los derechos conexos con ella, pues
estos deben ser analizados en cada caso concreto, decidiéndose, en determinadas
situaciones, si el derecho conexo admite un CCP, como puede ser el caso especial
de la tutela procesal efectiva [articulo 4° del CPCo]. Pero en general no puede
expresarse prima facie cudl es el contenido abstracto de un derecho protegido via
PHC, por lo que es valido afirmar que mas conveniente seria aplicar, en el caso de
este tipo de proceso constitucional especifico, la figura del CCP de manera
casuistica, porque su naturaleza indica que avocarse a una definicion absoluta
podria ser perjudicial para una real tutela de los derechos fundamentales
involucrados, lo que desvirtuaria los fines de los procesos constitucionales
[articulo Il del Titulo Preliminar del CPCo].

11. Para hacer efectivo el analisis de la causal de improcedencia sefialada, conviene
encontrar, dentro de sus diversos sentidos interpretativos, uno que resulte de
aplicacion en el PHC, sobre todo con relacion a los derechos conexos. Esta forma
de interpretacion puede efectuarse en tres pasos de evaluacion conjunta: (a) Paso

/ 1.- Identificar el derecho o derechos fundamentales susceptibles de tutela por el

PHC: En este caso, el juez constitucional debe identificar el derecho o derechos

que expresa o implicitamente podrian verse afectados por los actos arbitrarios que

son cuestionados. En esta actividad el juez, conforme a la obligacion
constitucional de proteccion de los derechos fundamentales, debe dejar de lado
aquellas interpretaciones formalistas y literales sobre los derechos presuntamente
afectados para dar paso a la buasqueda e identificacion de aquellos otros derechos

y bienes constitucionales que si bien no han sido mencionados expresamente en la

demanda, son plenamente identificables desde una lectura atenta de los hechos

contenidos en la demanda. En esta ultima accidn resulta importante identificar,

ademas, la ‘relacion de conexidad’ entre lo que un demandante alega en general y

¢
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aquel otro derecho fundamental cuya vulneracion se desprende de la demanda. (b)

Paso 2.- Identificar la pretension del demandante: El juez constitucional del PHC

debe realizar un examen, que se circunscribira a la revision de la demanda y los

hechos que en ella se alegan, de modo tal que se logre identificar correctamente la

real pretension del demandante. Si bien en este paso resulta fundamental lo que se
_~~ alega, el juzgador, atendiendo a la busqueda de una efectiva vigencia de los
erechos fundamentales, debe ir mas alla de lo expresado por el accionante y
roceder al reconocimiento la pretension vinculada con la afectacion de derechos
susceptibles de proteccion mediante el PHC. En esta labor el principal limite a
esta actividad del juez se encuentra en la mencionada ‘relaciéon de conexidad™ que
debe existir entre lo identificado por el juez y lo alegado por el demandante. (¢)
Paso 3.- Vincular la pretension con el CCP de un derecho fundamental
susceptible de tutela por el PHC: El juez constitucional debera analizar si la real
pretension del demandante es una que protege alguno de los CCP de los derechos
fundamentales que se ha identificado como susceptibles de proteccion mediante el
PHC. Si la pretension del demandante no busca proteger tal contenido, la
demanda debe ser declarada improcedente. Pero si la pretension si busca proteger
tal contenido entonces se habra superado esta primera etapa de evaluacion sobre la
procedencia de la demanda [articulo 5° inciso 1) del CPCo], de modo que con
posterioridad, en una etapa que se podria denominar ‘de fondo’, se verificara la
acreditacion de la vulneracion del derecho a la libertad individual o derecho
conexo a ésta mediante la revision de los medios probatorios obrantes en autos.
Evidentemente, este ultimo paso exige que el juez constitucional del PHC deba
conocer previamente cudl es el CCP del derecho o derechos fundamentales que sc
presumen vulnerados.

En el caso de autos la fundamentacion del juez a quo con relacion a la aplicacion
de esta norma procesal constitucional resulta desacertada pues al establecer que se
ha evidenciado que los emplazados no han vulnerado el derecho a la libertad
personal de los internos del aludido nosocomio y que el petitorio del demandante
no se encuentra debidamente justificado, ha efectuado un andlisis de fondo que es
posterior a la previa identificacion sobre si la causa petendi del demandante
protege algunos de los contenidos de la libertad individual o derechos conexos a
ésta, sobre todo en referencia a la salud de los favorecidos. Teniendo en cuenta
que en el presente caso se ha sostenido la afectacién de un conjunto de derechos
fundamentales susceptibles de proteccion mediante el PHC, conviene,
seguidamente, analizar el CCP del derecho fundamental a la libertad individual.

13. Al analizar los hechos vulnerados alegados en la demanda, este Colegiado puede
advertir que la pretension principal esta dirigida a cuestionar la forma en que las
personas con problemas de salud mental con adicciones se encontrarian privadas
de la libertad, es decir en contra de su voluntad por no haber brindado su
consentimiento para su internamiento en el EASM, tema intimamente relacionado
con el derecho a la salud y componente bésico del CCP de la libertad individual,
al 1gual que contar con un ambiente adecuado como parte de tal hospitalizacion,
pues al conllevar un respeto a la integridad de los pacientes también se estaria
poniendo en riesgo los derechos tutelados por el PHC.

&%
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§2.  La relacion procesal en el PHC

14. Determinada la competencia de un juez constitucional para analizar el presente
PHC por no incurrir en ninguna de las causales de improcedencia previstas en el
CPCo, sobre todo relacionadas con la libertad individual, corresponde avanzar ain
Imas en las consideraciones del habeas corpus planteado. Como todo proceso, el
PHC refleja una relacion procesal existente entre una parte demandante y una
parte demandada, aunque por excepcion también otros sujetos procesales podrian
incorporarse. Justamente, en el caso concreto se puede observar algunas
cuestiones particulares y especiales que poseeria la figura del demandante, sobre
todo en lo relativo a la indicacidon de los favorecidos, ademas de la fijacion de
quiénes habrian de entenderse como codemandados.

a. Legitimacion activa

- 5. La figura de la legitimacion activa esta referida a especificar quién esta autorizado
a interponer una demanda en un determinado proceso. No necesariamente la
afectacion de un derecho fundamental tendria que estar relacionada con el mismo
accionante y ser tributario del principio aquél que habilita a que unicamente sea el
titular del derecho el facultado a interponer la demanda si es que se siente o
alegue sentirse perjudicado por un acto u omision de autoridad, funcionario o
persona que estaria violentando su derecho. Existen, por ende, supuestos en que
normativamente se le ha reconocido esta atribucion a personas distintas a los
titulares de los derechos conculcados. Los alcances de la legitimacion activa
difieren segun se trate de un proceso judicial ordinario o de un proceso
constitucional. En el primero de ellos la demanda serd admitida Uinicamente si
quien la presenta es la persona titular del derecho que esta en juego, o su
representante, pero, ;qué es lo que sucede en los procesos constitucionales? En
esta clase de procesos, especificamente en el PHC, el legislador ha considerado
que al tratarse de un proceso en el que se tutela uno de los principales derechos
que posee el ser humano, como es el de la libertad individual, es necesario brindar
todas las facilidades para evitar cualquier tipo de impedimento a la hora de
reclamar la restituciéon del mencionado derecho fundamental. Asi, en la
normatividad procesal constitucional se ha establecido que la demanda puede ser
interpuesta tanto por la persona perjudicada o por cualquier otra en su favor, sin
necesidad de tener su representacion, como por un 6rgano constitucional como la
DP, sin requerir firma del letrado, tasa o alguna otra formalidad [articulo 26° del
CPCao].

/< i. Actio popularis

7%

16. En ese orden de ideas, teniendo en cuenta el caracter especial del PHC, la nota
diferenciadora de la legitimidad activa se determina por el hecho de que cualquier
persona, sin necesidad de acreditar ningtn tipo de representacion puede interponer
una demanda de habeas corpus a favor de otra persona que se encuentre privada
de su libertad individual o afectada en alguno de sus derechos conexos. Al
referirse a cualquier persona, el CPCo no hace distinciones entre si éstas son
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naturales o juridicas, por lo que las personas juridicas también pueden accionar en

un PHC, tal como ocurriria con una asociacion civil, por ejemplo. Incluso, en el

caso de autos, es un ciudadano que pertenece a una Organizacion No

Gubernamental (persona juridica de derecho privado) quien se encuentra

promoviendo el PHC. Merece la pena resaltar que a diferencia de lo que acontece

__con el PHC, en el proceso de amparo sélo es el afectado el que puede interponer

_~ la demanda, es decir, gjercer su derecho a la accion [articulo 39° del CPCo], siendo
/ r ende el exclusivo representante de la llamada legitimidad ad causam.

Pero en el caso del PHC, la amplitud de esta facultad para demandar, o actio
popularis, se debe primordialmente a la naturaleza del proceso, que como se
mencionara, tiene como objetivo principal reestablecer el derecho a la libertad
individual de la persona. En tal sentido, al tratarse de un proceso de tutela urgente,
es logico que se prevea la posibilidad de que otras personas puedan reclamar la
restitucion del derecho, dado que en muchos casos la persona agraviada se
encontrard imposibilitada de accionar por si misma. Asimismo, el hecho de que
cualquier persona pueda interponer una demanda en un PHC se justifica en que a
través de dicho proceso no se tutelan solo los derechos de la persona agraviada
sino también el interés de la sociedad en general. Conviene precisar que la
amplitud de la legitimacién activa en los PHC va de la mano con el principio de
antiformalismo o antiritualismo de los procesos constitucionales, conforme al cual
en este tipo de proceso constitucional se exime al demandante de cumplir las
formalidades que normalmente estan presentes en cualquier otro proceso, en
virtud al mencionado caracter de tutela urgente del que esta revestido el PHC y
debido a la relevancia de los bienes juridicos que protege.

18. De otro lado, conjuntamente con la actio popularis, se reconoce a la DP
legitimidad activa en los PHC [articulo 26° del CPCo]. Ello concuerda con lo que se
ha establecido respecto a las funciones del Defensor del Pueblo, al estar facultado
para interponer demandas en los PHC, entre otros tipos de procesos
constitucionales, en tutela de los derechos constitucionales y fundamentales de la
persona y de la comunidad [articulo 9°, inciso 2) de la Ley N.° 26520, Ley Orgénica de
la DP]. El sustento para conferirle legitimacion activa a la DP (legitimacion ad
processum) en los PHC radica en que el referido organo constitucional es el
representante de la sociedad, por lo que el solo hecho de que se vulneren los
derechos constitucionales de alguno de sus miembros habilita al Defensor del
Pueblo para actuar, tacitamente, en su lugar. Es menester recordar que en el
presente proceso existe una intervencion de la DP, pero no como emplazada (pese
a que asi esta planteada en la propia demanda), y menos aiin como recurrente (no
ha sido ella quien ha accionado para la tutela de los derechos de los favorecidos),
sino a través de la institucion del amicus curiae.

ii. Individualizacion de favorecidos

19. Hay un punto adicional a explicar, sobre la base de lo pretendido por el
recurrente: “Solicito el cese de la violacion y/o amenaza del derecho a la libertad
personal y otros de los pacientes que se encuentran internados en la sala de
hospitalizacion de adicciones del referido instituto de Salud Mental ‘Honorio
Delgado - H. Noguchi™ [Demanda (f. 1 del Expediente)]. Justamente, a fin de
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sustraerse de emitir pronunciamiento sobre el requerimiento especifico planteado
por el accionante, la Segunda Sala Penal de Procesos con Reos Libres de la Corte
Superior de Justicia de Lima sefialo que “(...) la demanda de habeas corpus puede
ser interpuesta por la persona perjudicada o por cualquier otra en su favor, sin
necesidad de tener su representacion, es decir se requiere para tales efectos de la
individualizacion de la o las personas perjudicadas, que del caso materia de
grado (...) se tiene que la demanda no cumple con el presupuesto antes

encionado (...) por lo que no puede pretenderse de manera genérica atribuirse a
los accionados la violacion del derecho a la libertad de los pacientes que
ingresen a dicho nosocomio en los que se les brinda atencion a su salud (derecho
a la salud) cuando ni siquiera han expresado caso concreto alguno” [Sentencia de
segundo grado (f. 32 del Expediente)]. De esta forma conviene que el TC se
manifieste sobre la exigencia de individualizacion de las personas supuestamente
afectadas dentro de la demanda de habeas corpus, por ser éste el segundo de los
temas donde es cuestionable la decision de la judicatura constitucional en sede
judicial (como ya se mencion6 se refiere a la actuacion del juez de primer grado
que declara la improcedencia in [imine por no haberse afectado el CCP de los
derechos tutelados por el PHC).

A diferencia de los procesos ordinarios y debido a la naturaleza especial del PHC,
en este proceso no existe necesidad de establecer de manera individualizada
quiénes son los beneficiarios, pues en muchos casos tal personalizacion podria
suponer una demora ilogica en el inicio del tramite del proceso, generando de este
modo la irreparabilidad del agravio, méaxime si el juez debe realizar las acciones
pertinentes sobre la base del principio de direccion e impulso del proceso y del
principio pro actione [articulo Ill del Titulo Preliminar del CPCo]. En ese sentido, tal
como ocurre en el presente caso, sera suficiente que el juez constitucional cuente
con los elementos minimos que le permitan determinar con posterioridad la
individualizaciéon de los beneficiarios del PHC. No es necesario que los
favorecidos en una demanda de habeas corpus sean personas ‘determinadas’, sino
que basta con que sean ‘determinables’.

Sobre el particular resulta pertinente precisar que este Colegiado ha sostenido que
el caracter antiformalista del PHC permite que sea suficiente que un accionante
pueda postular su demanda sobre la base de elementos de juicio que,
indiciariamente, denoten la verosimilitud de los hechos que supuestamente
agravian sus derechos constitucionales [fundamento 1 de la STC N.° 2744-2002-
HC/TC]. En ese orden de ideas nada obsta para que, como ocurre en el caso sub
examine, se plantee la demanda mencionando un grupo indeterminado de
beneficiarios, pues que con futuras actuaciones judiciales es plausible la
identificacion de los favorecidos y comprobar la veracidad de los hechos alegados

Es asi como se pondra de manifiesto la relevancia de la actuacion del juzgador y
su rol activo en el proceso, pues ¢l mismo esta facultado para ordenar las
diligencias necesarias tendientes a obtener los elementos que le serviran para
sustentar su decision. De esta forma, cuando no se hubiese determinado de modo
preciso quién es el beneficiario del PHC, el juez podra ordenar una inspeccion
judicial y constituirse en el lugar de los hechos a efectos de establecer, de manera
especifica, quiénes son los agraviados y las condiciones en que estos se



A

/,

+BUCA DE[
& "

14

encuentran. Esta especial situacion se encuadra, por ejemplo, en los casos
relativos al PHC correctivo.

23. En el caso concreto se puede advertir que a inicios de abril de 2008, el SHA
contaba con veintitin pacientes internados, de los cuales diecisiete eran hombres y
cuatro mujeres, dentro los cuales se encontraban cinco adolescentes [Primer
Informe de la DP como amicus curiae (f. 361 del Cuadernillo del TC)]. De otro lado, al
ser los favorecidos enfermos mentales y adictos recluidos en un EASM, el objetivo

-~ principal del PHC no serd necesariamente lograr la libertad de dichas personas
sino modificar cualquier situacion que suponga la violacion de su integridad

fisica, y es que a pesar de no estar identificados de forma personal, pueden ser
individualizados mediante la actuacion del juez.

7~
b. Legitimacion pasiva

2 De otro lado cabe preguntarse si en el PHC debe existir una persona directamente
relacionada con la demanda planteada, o si por el contrario basta con la alegacion
de la vulneracion de un derecho fundamental como es la libertad individual o uno
conexo a ella para que el juzgador empiece a actuar. El PHC, a diferencia de lo
que sucede con el resto de procesos constitucionales de libertad, es viable que se
rija, en ciertas ocasiones, por el principio de unilateralidad, pues incluso podria de
dejar de mencionarse el supuesto agresor del derecho, tomando en consideracion
la proteccion objetiva de los derechos fundamentales y la preeminente proteccion
de la que goza la libertad individual. Ahora bien, esta unilateralidad solamente se
podra dar cuando exista una imposibilidad material de quien plantea la demanda
de conocer el verdadero o el supuesto responsable de la violacion del derecho
invocado.

25.  Se debe entender ademas que segtin el propio CPCo [articulos 29 y ss. del CPCo] el
juez tiene la capacidad de investigar el caso y es alli donde podria claramente
establecerse la responsabilidad de quien, tras las indagaciones correspondientes,
es el que tiene la legitimacion pasiva en el PHC, la cual quedara claramente
determinada en la sentencia que se emita. Sin embargo, para una mejor actuacion
judicial es preciso que el actor, en la medida de sus posibilidades, pueda plantear
con claridad su demanda con la indicacion de quiénes son los demandados y por
qué lo son, a efectos de evitar el libre sefialamiento de personas ajenas al acto
vulneratorio, pues ello comportaria una mala interpretacion del principio de
unilateralidad antes expuesto.

26. Es oportuno acotar que cuando el CPCo analiza el PHC no expresa con claridad, a
diferencia de lo que sucede con los demandantes, quiénes pueden tener la calidad
de demandados. Pero es la propia Norma Fundamental la que sefiala que puede ser
emplazada cualquier autoridad, funcionario o persona, que vulnera o amenaza la
libertad individual o derechos conexos [articulo 200°, inciso 1) de la Constitucion;
algo similar, articulo 2° del CPCo]. De este dispositivo se desprende que quien(es)
ha(n) violentado alguno de los derechos protegidos por el PHC posee(n) la
legitimacion pasiva dentro del mismo, y la demanda debe ser dirigida contra
¢l(los).
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20.

28.

La identificacion correcta del demandado en el PHC importa lo que se ha venido a
llamar la ‘eventualidad de la defensa’, seglin la cual el ordenamiento se pregunta
si tiene razones suficientes para oponerse a lo requerido en la demanda. Ahora
bien, no es posible olvidar que la incorporacién del principio de audiatur et altera
pars al caso del PHC debe ser visto con la limitacién o las caracteristicas propias
que este tipo de proceso constitucional posee. La proteccion objetiva de derechos
fundamentales, como sustento de los procesos constitucionales, invita a que en
algunos temas pueda resolverse tan solo con la investigacion judicial y con la
declaracion indagatoria de los demandados. Frente a ello, cuando se desarrollan
los tramites de las demandas de amparo, por ejemplo, se deja claramente
establecido que habra contestacidn [articulo 53° del CPCol]; por su parte, en el PHC
se insiste en la direccién judicial del proceso del juez constitucional [articulo Il del
Titulo Preliminar del CPCo], a través del cual deja a su discrecionalidad posibilitar la
defensa por parte del accionado [articulos 30° y ss. del CPCo]. Pese a ello, no seria
ilogico que dentro del PHC pueda correrse traslado de la demanda, permitiendo al
accionado contestarla, y es que si bien no lo contempla, la normatividad procesal
constitucional tampoco lo impide, y si es necesaria para la resolucion del caso
planteado, el juez podria solicitarla al demandado. Ahora, el hecho de que no se
dé la contestacion respectiva, si es que el juez lo considera pertinente y en virtud
de la urgencia de la tutela de derechos, puede satisfacerse con una intervencion de
defensa por parte del demandado. El caracter perentorio e ineluctable del PHC asi
lo sugiere.

En el caso concreto el recurrente plantea la demanda en el PHC de autos
sefialando lo siguiente: “(...) interpongo Proceso de Habeas Corpus contra el Sr.
Luis Matos Retamozo, y contra la Sra. || N_GEQNEER anbos médicos psiquiatras,
miembros de la direccion de adicciones del Instituto de Salud Mental ‘Honorio
Delgado-Noguchi’, perteneciente al Ministerio de Salud (...)” [Demanda (f. 1 del
Expediente)]. Ello quiere decir que, a entender del accionante, ambos médicos
serfan los responsables de la vulneracion de los derechos de los favorecidos, es
decir de su libertad individual y derechos conexos. Tal como ya fuera sefialado, en
virtud de los principios de aformalismo procesal, de direccién judicial del proceso
y de impulso de los procesos [articulo Il del Titulo Preliminar del CPCo], este
Colegiado ha estipulado que los nombres correctos de los accionados son los
siguientes: don Luis Julio Matos Retamozo y dofia [ GG -
esta expresamente sefalado en la pagina web de la institucibn hospitalaria:
http://www.minsa.gob.pe/INESMHDHN/cmmiembrosactv.htm], y no como estan indicados
expresamente en la demanda citada, por lo que fue con tales nombres como se
realizO en su momento una solicitud de requerimiento de informacion al
INESMHD-HN" [Pedido de informacion (f. 7 del Cuadernillo del TC) ].

Cabe indicar asimismo que ambos codemandados se desempefian dentro de dicho
EdSM: el primero como Sub Director y Jefe de Hospitalizacion (evalua la
condiciéon de paciente segin informacion contenida en la historia clinica y
determina si el estado el paciente retine los criterios para su hospitalizacion;
realiza el internamiento o reinternamiento de pacientes que cumplan con criterios
de hospitalizacion; realiza visitas médicas en la SHA; supervisa las disciplinas
coadyuvantes la evolucion del paciente, registra el formulario de admision para
hospitalizacion; realiza la Junta de Admision con familiares del paciente, y brinda
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indicaciones verbales y escritas a paciente y familiares en el egreso para el mejor
manejo del paciente en su casa); la segunda como Directora Ejecutiva (realiza
reuniones de coordinacidn, asistencial y administrativa semanal con el Jefe de
Hospitalizaciones y personal médico) [Informe sobre médicos psiquiatras, como parte
del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM‘HD-HN’ (f. 27 del Cuadernillo del TC)].

De otro lado, tomando en cuenta los yerros percibidos a lo largo del proceso de
autos en sede constitucional-judicial, ha de precisarse que el nombre exacto del
EdS donde los codemandados desarrollan las actividades sometidas a
cuestionamiento constitucional es el INESM‘HD-HN’, y dentro de él ha de
sefialarse que el area donde su trabajo es desplegado es la SHA, la cual fue creada
el 2 de abril de 2001 y que cuenta con veintitrés camas para la atencion intramural
de los pacientes [Carta remitida por el director general del instituto, como parte del
Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM‘HD-HN' (f. 15 del Cuadernillo del TC)], y
que ha albergado a doscientos sesenta y un personas entre marzo de 2006 y
diciembre de 2007 [Relacion de pacientes, como parte del Informe N.° 009-2008-SA-
DEIDAE.AD-.-IESM‘HD-HN’ (f. 18, ss. del Cuadernillo del TC)].

De otro lado, y como también fue sefialado, llama la atencion que se emplace con
la demanda a una persona que no tiene nada que ver con la situacion descrita por
el recurrente. En efecto, ésta ha sido dirigida también contra “(...) el defensor del
Pueblo, Dra. Beatriz Merino Lucero en la persona de su procurador (...)” [punto 1
de la demanda (f. 1 del Expediente)]. De tal emplazamiento habria que entender que
la Defensora del Pueblo también seria responsable de la supuesta vulneracion de
los derechos fundamentales alegados. Sin embargo, como ha sido expresado con
nitidez al inicio de la presente sentencia, es el propio recurrente quien ha
manifestado que tan sélo requiere su opinién juridica.

Es decir, no estd planteado que se determine responsabilidad alguna de esta
persona, sino por el contrario, lo que se pretende es a la emision de un dictamen
sobre lo que estaria sucediendo en el sefialado ISM, por lo que no puede
entenderse a dofia Beatriz Merino Lucero como parte del proceso. No obstante
ello, segiin la propia normatividad procesal, es posible constituir como amicus
curiae a una persona o a una institucion cuando puedan ayudar a los jueces
constitucionales a esclarecer aspectos especializados que surjan del estudio de los
actuados [articulo 13°-A del Reglamento Normativo del TC; al respecto, también STC
N.° 7435-2006-PA/TC], maxime si los poderes publicos pueden ser requeridos por
este Tribunal para otorgar informes y documentos que considere necesarios para
la resolucion de los procesos que correspondan [articulo 119° del CPCo]. Un ‘amigo
de la Corte’ se materializa con la participacion de terceros ajenos al proceso a fin
de ilustrar a los jueces sobre aspectos técnicos de alta especializacion, que
eventualmente habran de incidir de manera relevante a la hora de la decision final.

Por tal razon este Colegiado decidid constituir a la DP, representada en la persona
de dofia Beatriz Merino Lucero, en amicus curiae en el presente proceso
[Resolucién del Tribunal Constitucional del 16 de abril de 2008 (f. 343 del Cuadernillo del
TC)], a fin de que pueda presentar informes e ilustrar sobre la realidad de la salud
mental en el pais. En esta misma linea se encuentra el avocamiento de la DP
cuando, a través del Primer Adjunto (e), sefiala que su pronunciamiento tiene por
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finalidad aportar al presente proceso constitucional elementos que coadyuven en
su labor jurisdiccional y asi garantizar el ejercicio de los derechos fundamentales
tanto de las personas a las que pretende proteger en el caso de autos, como de los
pacientes con tratamiento por adiccion en general, por advertirse a partir de su
analisis la existencia de una problematica que afecta a la colectividad que utiliza
los servicios publicos de salud para el tratamiento de trastornos mentales, como es
la adiccidn [Primer Informe de la DP como amicus curiae (f. 348 y 349 del Cuadernillo
del TC)].

Entonces, es imprescindible un amplio conocimiento sobre la salud mental, tanto
desde la perspectiva de la ejecucion de las politicas publicas como desde la
constatacion de la realidad. Un amicus curiae se justifica cuando se trata de la
proteccion de ciertos derechos que por su propia naturaleza pueden ser objeto de
distintos enfoques cientificos, como son la salud en general, y la mental en
especifico. Caso contrario se podria llegar a una decision injusta, contraria al
principio-derecho de dignidad de la persona humana. Por tal razén, el TC
considera que la intervencién del DP sera un instrumento procesal al servicio de
una proteccion eficaz de los derechos en juego, como es en el presente PHC los
relacionados con la libertad individual de los favorecidos.

§3. La pretension en el PHC

Si bien es importante el analisis de los componentes del PHC, en el caso de autos
también lo es analizar qué se esta solicitando en especifico, toda vez que tal
determinacion es la que orienta la actuacion de este Colegiado. Por tanto,
corresponde establecer los puntos controversiales a ser desarrollados en el caso de
autos y es necesario, utilizando el principio del iura novit curia [articulo VIII del
Titulo Preliminar del CPCo], aplicar con correccion el derecho ajustado a los hechos
planteados, resguardando de la mejor manera posible los derechos de los
favorecidos, siempre en referencia a la defensa de su dignidad personal.

El TC es categorico al afirmar que lo unico que puede solicitarse a través de una
demanda de hdbeas corpus es la tutela de derechos fundamentales especificos,
exclusivamente de la libertad individual, y cabe asimismo la posibilidad de
ampliarse a derechos conexos a ella. Seguin la Constitucion, a través del PHC se
custodian también derechos fundamentales conexos a la libertad personal [articulo
200°, inciso 1) de la Constitucion], es decir, no puede ser competente un juez en un
PHC para analizar la vulneracién de un derecho (con violacién concreta o con
amenaza de ella) si es que tal vulneracion no esta en relacion directa con el
derecho-zocalo de este proceso constitucional, cual es la libertad individual. La
conexidad, por ende, no puede ser vista de manera abstracta entre los derechos
fundamentales, sino bajo las circunstancias especificas de un caso concreto, tal
como se observa en el presente cuando se cuestiona el mecanismo de
internamiento en un EdSM de los pacientes en €l hospitalizados.

La tutela promovida a partir del PHC, a partir de la defensa de la libertad
individual de los favorecidos, se prolonga ante la amenaza o acto lesivo del
derecho a la vida, la integridad fisica y psicologica o el derecho a la salud de las
personas que se hallan en ciertos establecimientos e incluso de personas que, bajo
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una especial relacion de sujecion, se encuentran en entidades puablicos o privados.
En tal sentido, es inadmisible aceptar el patrocinio de un derecho distinto a la
libertad individual a través del PHC si es que no existe un grado razonable de
vinculo y enlace con él, tal como lo ha expresado el TC [fundamento 6.h de la STC
N.° 2663-2003-HC/TC; también, fundamento 4 de la STC N.° 2262-2004-HC/TC] y la
CIDH [Opinién Consultiva OC-9/87 N.° 29: derechos en correspondencia con la libertad
personal].

El andlisis principal en un PHC ha de centrarse en los temas relativos a la libertad
individual, con una posible vulneracion directa o indirecta a través de derechos
conexos. En el presente proceso, ergo, conviene estudiar la cuestion del
tratamiento intramural de las personas de la SHA del INESM*HD-HN’ en una
doble faceta: reparadora y correctiva. Si bien en ambos supuestos estaria en juego
la libertad individual, también lo estaria la salud de las personas, en tanto derecho
fundamental conexo a ella -en este caso-, tanto asi que el siguiente acapite de la
sentencia que se esta emitiendo versara sobre su contenido constitucional. Cuando
se plantea conexidad en un proceso constitucional de este tipo, la relacion entre
los derechos involucra dos acciones distintas de analisis por parte del juez
constitucional. En primer lugar, debe examinarse la violacion o amenaza de
violacion del derecho conexo segun los condicionamientos de la pretension
existente en la demanda. Recién, en un segundo término, debera verse cémo tal
pretension estd en consonancia con la aducida vulneracion de la libertad
individual y estaria atentdandola. La conexidad, entonces, no puede ser vista de
manera abstracta entre los derechos fundamentales, sino bajo las circunstancias
especificas del caso concreto.

En la demanda de autos la violacién de la libertad individual estd intimamente
relacionada con la violacion del derecho fundamental a la salud de los
favorecidos dentro del la SHA del INESM*HD-HN’, aunque tampoco puede
negarse la existencia de vinculacion con otros derechos fundamentales, sobre todo
con la integridad personal. Con relacion a la salvaguardia del derecho a la salud,
se conoce que la via procesal adecuada habria de ser el amparo [articulo 37°, inciso
24) del CPCo]. Sin embargo, la interrelacion entre este derecho y la libertad
personal es innegable, mas ain en casos relativos a problemas o desordenes de
salud mental, hecho que motiva que la propia Organizacién de Naciones Unidas -
en adelante, ONU- haya sefialado que no es admisible someter a algtin paciente a
restricciones fisicas o a reclusion involuntaria salvo con arreglo a los
procedimientos aprobados por la institucion psiquiatrica y solo cuando sea el
unico medio disponible para impedir un dafo inmediato o inminente al paciente o
a terceros, sin prolongarse mdas allda del periodo estrictamente necesario para
alcanzar tal propdsito, siempre que se realice en condiciones dignas y bajo el
cuidado y la supervision inmediata y regular de personal calificado [Décimo Primer
Principio Fundamental, punto 11 de los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la salud mental -en adelante, PPEM-, emitida por la
Asamblea General de ONU, a través de la Resolucion 46/119 de fecha 17 de diciembre
de 1991]. Es valido recordar que este Tribunal ya ha sefalado la integralidad e
indivisibilidad entre ambos derechos dentro de un PHC [fundamento 42 de la STC
N.° 1317-2008-PHC/TC].
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40. La correlacion de la tutela via PHC de la libertad personal y de los derechos
conexos (salud, en especial), en el caso planteado es visible en dos ambitos
especificos. (a) En primer término, el internamiento impropio de una persona en
un centro hospitalario puede ser considerado como una vulneracion a la libertad

~individual. Y justamente éste uno de los ambitos en el que este Colegiado debe

/ pronunciarse a través del presente PHC, que se presenta como uno reparador, al

i alggarse que no se cuenta con el consentimiento debido. (b) De otro lado, las

condiciones inadecuadas de atencidon de los EdS no estarian acordes con el
respeto que corresponde a la dignidad de la persona, aspecto del derecho a la
alud también relacionado directamente con la libertad individual, protegiéndose
asi uno de los supuestos en que el PHC opera, en tanto se presenta como uno
correctivo, al buscar que las condiciones en que una persona se encuentra y que

sufre restricciones de libertad no contravengan el respeto de su integridad y

respeten unas condiciones minimas de vida.

La libertad individual que se desea salvaguardar a través del presente PHC,
entonces, estd en intima relacion con el internamiento y la retencidon de pacientes
en establecimientos de salud mental [Informe Defensorial ‘Salud mental y derechos
humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos
de salud mental’. Informe N.° 102, emitido por la DP en Lima, 2005]. Estos temas han
sido puestos de relieve por el recurrente cuando plantea la demanda y sefiala que
las circunstancias que rodean el internamiento de los favorecidos no es apropiada
para un paciente con problemas de adicciones. De esta forma, en la presente
sentencia se evaluard la vigilancia a la salud de las personas que se encuentran
hospitalizadas, con especial énfasis en las que se encuentran en un EASM, como
es el caso del INESM*HD-HN".

SOBRE LA TUTELA DEL DERECHO A LA SALUD EN CONEXIDAD CON LA LIBERTAD
INDIVIDUAL

42. Dado a que en el caso de autos la parte demandante aduce que los pacientes
hospitalizados son victimas de maltrato fisico y psicolégico, resulta pertinente
analizar los alcances del derecho fundamental a la salud, asi como los
lineamientos que deben tenerse en cuenta en todo centro de salud que tenga a su
cargo pacientes con problemas de trastornos mentales, y siempre en atencion a su
conexidad con la proteccion de la libertad individual de los favorecidos en el PHC
de autos.

§1. El articulo 7° de la Constitucion y la tutela constitucional de la salud

derecho a la proteccion de su salud (...) asi como el deber de contribuir a su
/\J promocion y defensa” [articulo 7° de la Constitucion], parrafo que se ve
complementado con algunos mas que explican elementos especificos del derecho
fundamental. Atin mds, cabe mencionar que la transformaciéon de una disposicion
constitucional en una verdadera norma constitucional, como parte de un proceso
interpretativo constitucional, requiere de los instrumentos internacionales para
poder darle su verdadero sentido y significacién, tanto asi que deben ser
entendidos de acuerdo al contenido de aquellos [Cuarta Disposicion Final y

< 43. En la Norma Fundamental se ha preceptuado de forma sucinta que “Todos tienen
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Transitoria de la Constitucion y articulo V del Titulo Preliminar del CPCo|, en una linea
de ‘conformidad’ y no necesariamente de ‘uniformidad’ a fin de que siempre
prime una interpretacion pro hdmine [fundamento 63 de la STC N.° 3081-2007-
PA/TC]. Por tal razon, es imposible entender lo que significa un derecho como el
de la salud si no se le analiza a la luz de los instrumentos internaciones que ponen

énfasis en el mayor disfrute posible de su ejercicio [articulo 25° de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos -en adelante, DUDH-; articulo 12° punto 1 del
Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales -en adelante,
PIDESC-; articulo X| de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre -en adelante, DADDH-].

a. La salud como derecho fundamental

El derecho fundamental a la salud involucra la facultad inherente a todo ser
humano de conservar un estado de normalidad orgénica funcional, tanto fisica
como psiquica, asi como de restituirlo ante una situacion de perturbacion
[fundamento 12 de la STC N.° 1429-2002-HC/TC; en la misma linea, STC N.° 2016-
2003-AA/TC y STC N.° 1956-2004-AA/TC]. El goce de un estado psicosomatico
pleno es una condicion indispensable para el desarrollo y un medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo que puede llegarse a conseguir a
través del ejercicio del derecho a la salud, toda vez que implica la imposibilidad
de que se afecte o menoscabe su esfera de proteccion, al presentarse como un
tipico derecho reaccional o de abstencion [fundamento 8 de la STC N.° 1429-2002-
HC/TC]; y gracias a su salvaguardia constitucional se podra alcanzar el
funcionamiento armonico del organismo del ser humano tanto en el aspecto fisico
como en el psicologico y mental [fundamento 30 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC].
La salud, por ende, es un derecho fundamental indiscutible y, como tal, generador
de acciones positivas por parte de los poderes publicos, pues resulta inobjetable
que deben promoverse, desde el Estado, condiciones que lo garanticen de modo
progresivo, y que se le dispense proteccion adecuada a quienes ya gocen de él.

No podra entenderse qué es salud si no se insiste en que sus elementos esenciales
son: (i) su disponibilidad; (i7) su accesibilidad (comprende a su vez cuatro
dimensiones: no discriminacion; accesibilidad fisica; accesibilidad econdémica; vy,
acceso a la informacion); (iii) su aceptabilidad; y, (iv) su calidad [Punto 12 de la
Observacién General N.° 14 (E/C.12/2000/4). El derecho al disfrute del mas alto nivel

posible de salud (articulo 12° del PIDESC), emitido por el Consejo Econémico y Social
de las Naciones Unidas -en adelante, OG74- en el 22° periodo de sesiones. Ginebra, de

2000. http//www.unhchr.ch/tbs/doc. nsf/(Symbol)/EC.12.2000.4.Sp?OpenDocument|, enunciacion que
conlleva la exigencia de la adecuada asignacion de medidas sanitarias y sociales
relativas a la alimentacion, vestido, vivienda y asistencia médica, correspondiente
al nivel que lo permiten los recursos publicos y la solidaridad de la comunidad
(articulo XI de la DADDH)]. Los servicios de salud, especialmente los publicos,
cobran vital importancia en la sociedad, pues en la eficiencia de su prestacion
radica la vida y la integridad de los pacientes [fundamento 30 de la STC N.° 2945-
2003-AA/TC; fundamento 29 de la STC N.° 2016-2004-AA/TC]. Ha permitirse, por
ende, su tutela en el ambito individual, en el familiar y en el comunitario o
colectivo, toda vez que no incluye con exclusividad el cuidado de la salud
personal, sino también el acceso a condiciones minimas de salubridad a fin de
vivir una vida digna.
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Este derecho esta dirigido a lograr tanto su conservacion como su
restablecimiento, a fin de lograr un consolidada calidad de vida gracias al acceso a
prestaciones de salud adecuadas, con médicos competentes y con politicas
publicas coherentes, maxime si es condicidn indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo [articulo | del
Titulo Preliminar de la LGS], lo cual se logra plenamente gracias a prestaciones
preventivas y promocionales que involucren educacion, evaluacion y control de
riesgos sanitarios [articulo 10° del Reglamento de la Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social en Salud, Decreto Supremo N.° 009-97-SA].

Los programas de salud, y en especial de salud mental, estan dirigidos a contribuir
tanto al desarrollo de la responsabilidad individual y familiar como a la
promocion de una calidad de vida lo mas elevada posible [articulo 1° de la
Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental -en adelante, DDHSM-,
adoptada por la Federacién Mundial de la Salud Mental, en Auckland, 1989]. En ese
sentido se ha configurado el derecho-principio a la salud como aquél segin el cual
todo ser humano tiene la potestad de exigir la no-afectacion de su salud, y al
mismo tiempo la obligacion de coadyuvar en la promocion de dicho derecho.

b. La salud como derecho autonomo

Pero quizas donde el TC ha de optimizar su posicion es respecto a la autonomia
del derecho fundamental a la salud. Es cierto que suele estar intimamente
relacionado con otros derechos o bienes juridicos constitucionales, pero no puede
negarse que su contenido es especial, Unico, exclusivo y excluyente, tal como se
ha podido notar en el fundamentos precedentes. De hecho, tiene sustento en el
principio de dignidad del ser humano [posicién asumida en STC N.° 3593-2005-
PA/TC], esta intimamente conectado con el derecho a la vida, sobre todo con la
vida digna [fundamento 28 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC; ademas, fundamento 27
de la STC N.° 2016-2004-AA/TC y fundamento 43 de la STC N.° 3330-2004-AA/TC],
tiene una vinculacion irresoluble con el derecho a la integridad [fundamento 10 de
la STC N.° 05954-2007-PHC/TC], y cuenta con una estrecha enlazamiento con el
medio ambiente [fundamento 2 de la STC N.° 2064-2004-AA/TC, sobre todo en lo
relativo a la higiene ambiental]; pero igual debe permitirse su tutela independiente,
tal como puede observarse en el presente caso, en el cual por su parte se incorpora
el elemento de su conexidad con la libertad individual, a través del PHC.

El caracter de integralidad de los derechos fundamentales impone que la violacion
de uno de ellos involucre muchas veces también la afectacion de otros mas
[fundamento 42 de la STC N.° 1317-2008-PHC/TC], amén de la utilizacion de los
criterios interpretativos de unidad de la Constitucidn y eficacia integradora de ella,
por lo que el resguardo del minimo vital necesario para el desempefio fisico y
social en condiciones normales obliga a que la tutela de este derecho fundamental
sea lo mas omnicomprensiva posible: un deterioro organico impide una vida
normal o un grave deterioro de ella [fundamento 10 de la STC N.° 05954-2007-
PHC/TC], y como sucede en el proceso de autos, estaria siendo vulnerada.
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¢. La salud como derecho social

Comprendida su formulacion constitucional, conviene observar cual es su
posicion dentro del Estado social y democratico de derecho que es el que informa
nuestra Norma Fundamental. En esta forma de Estado el reconocimiento y

- promocion del derecho a la salud ocupa un papel trascendental, al representar
parte del cimulo de derechos sociales que bajo la forma de obligaciones se

imponen al Estado, a efectos de ser impulsado en condiciones materiales y fuentes
de acceso. Los servicios que han de brindarse, entonces, cobran vital importancia
en una sociedad, pues de su existencia y funcionamiento depende, de un lado, el
logro de mejores niveles de vida para las personas que la integran, y de otro, la
eficiencia de su prestacion en la tutela de la vida y la integridad de los pacientes
[fundamento 7 de la STC N.° 1956-2004-AA/TC y fundamento 6 de la STC N.° 3208-
2004-AA/TC], lo cual redundaria en la salud mental de los favorecidos. Por tal
razon, aparece como trascendente el hecho que su ejercicio pueda darse sin
discriminacién y adoptandose las medidas adecuadas destinadas a su plena
realizacion [punto 30 de la OG14].

Su configuracion como derecho social también implica una accién de
conservacion y otra de restablecimiento, cuyo cumplimiento corresponde al
Estado, con pleno apoyo de la comunidad, a fin de garantizar una progresiva y
cada vez mas consolidada calidad de vida, invirtiendo en la modernizacion y
fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio
de salud, debiendo, para tal efecto, adoptar politicas, planes y programas en ese
sentido [STC N.° 2945-2003-AA/TC y STC N.° 2016-2003-AA/TC]. La salud es un
derecho constitucional indiscutible y, como tal, generador de acciones positivas
por parte de los poderes publicos, pues resulta inobjetable que alli donde se ha
reconocido la condicidn basica del derecho fundamental a la salud [fundamento 8
de la STC N.° 1956-2004-AA/TC|, deben promoverse, desde el Estado, condiciones
que lo garanticen de modo progresivo [compatibilizando su contenido con la
Undécima Disposicion Final y Transitoria de la Constitucion|, siendo inadmisible que
las autoridades publicas opten por decisiones que desconozcan de forma unilateral
o irrazonable su concretizacion o aplicacion.

Pero igual que los derechos civiles y politicos, los sociales gozan del caracter de
exigibilidad directa (posicion que guarda concordancia directa con la definicion
que este Colegiado ha vertido sobre su carécter prestacional [STC N.° 1417-2005-
PA/TC]), en el caso del derecho a la salud, sobre todo si esta en consonancia con la
libertad individual, tal como se presenta en el presente caso. Tal exigibilidad
depende de: (i) la gravedad y razonabilidad del caso; (ii) la vinculacion del caso
con otros derechos fundamentales; y, (iii) la disponibilidad presupuestal;
considerandose que el ultimo de los requerimientos cedera ante su vinculacion y
amenaza cierta e inminente con el derecho a la vida [STC N.° 2945-2003-AA/TC].
En este orden de ideas el Estado no puede eximirse de su obligacion para con los
usuarios del sistema de salud, como sucede cuando estos necesitan de informacion
adecuada para tomar la mejor decision posible [articulo 65° de la Constitucion]. En
base a ello, la proteccion del derecho a la salud debe constituirse en tarea principal
del Estado y la sociedad, a efectos de evitar la trasgresion de un conjunto de
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valores y principios constitucionales, tales como la dignidad de la persona
humana.

El derecho fundamental a la salud, en tanto derecho social, también debe ser
definido como prestacional, toda vez que su efectivizacion estd sujeta a la
actuacion concreta, directa y activa del Estado. razén por la cual su faz positiva
permite su transformacién en un tipico derecho programaético [fundamento 9 de la
STC N.° 05954-2007-PHC/TC], vale decir, un derecho cuya satisfaccion requiere
acciones prestacionales [al respecto, articulo 12° del PIDESC], o como bien ha
sefialado la Organizacion Mundial de la Salud -en adelante, OMS- debe llevar a la
persona a contar una condiciéon fisica mental saludable, situacion que ha de
comprobar este Colegiado con relacion a la actuacion del INESM*HD-HN".

El derecho a la salud, por tanto, debe entenderse como un derecho al disfrute de
toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud, por lo que el Estado debe tratar de
brindar proteccion contra las causas posibles de la mala salud del ser humano
[punto 9 de la OG14]. En esta misma linea y con relacion al derecho a la salud, los
Estados deben cumplir una triple funcion: (i) Respetarlo, lo que significa que han
de abstenerse de injerir directa o indirectamente en su disfrute; (ii) Protegerlo, lo
que importa la adopcidon de medidas para impedir que terceros interfieran en la
aplicacion de las garantias previstas; y, (iii) Cumplirlo, lo que se expresa en la
necesidad de tomar las medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para darle plena efectividad, lo cual
incluye la obligacion de facilitarlo, proporcionarlo y promoverlo [punto 33 de la
0G14, retomando los contenidos expuestos en las Observaciones Generales N.° 12 y
N.° 13].

Pero como contraparte, es valido mencionar que los derechos sociales, entre los
que se encuentra la salud, no tienen el mismo grado de cumplimiento, por no
tratarse de prestaciones especificas, pero sobre todo por depender de la ejecucion
presupuestal para satisfacerlos. Entonces, que sea concebido como un derecho
social acarrea como consecuencia directa que su plena exigibilidad se vea
condicionada a un analisis de cardcter presupuestal. En ese orden de ideas, si bien
el derecho a la salud estd sujeto al principio de progresividad en el gasto [al
respecto, fundamento 38 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC], ello no implica que los
Estados se escuden en dicho principio a efectos de diferir la implementacion de
politicas de salud, pues tal como lo ha precisado este Tribunal, los derechos social
es, al igual que los econdmicos y culturales en cuya concrecion reside la clave del
bien comun, no deben aparecer como una mera declaracion de buenas intenciones,
sino como un compromiso con la sociedad dotado de metas claras y realistas, que
comporta la obligacién concreta y constante de avanzar lo mas expeditiva y
eficazmente posible hacia su plena realizaciéon [apartado 31 de la OG14, haciendo
énfasis en el articulo 12° del PIDESC].

d. La salud como derecho-defensa y derecho prestacional

Segun se dejo entrever supra, el derecho a la salud posee tanto un contenido como
derecho-defensa como uno activo. Asi, este derecho no se articula unicamente
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como uno con el que se busca evitar su vulneracion o perjuicio, sino también
supone el deber del Estado de establecer politicas para brindar a las personas un
nivel adecuado de vida, en el que se garantice la salud del ser humano. En la
misma linea, la CIDH ha establecido que no basta el abstencionismo, sino que es
imperativa la adopcién de medidas positivas, determinables en funcion de las
particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su
condicion personal o por la situacion especifica en que se encuentre [fundamento
/ 103 in fine de la Sentencia de la CIDH en el Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, del 4 de
| julio de 2006].

La faz positiva de la norma constitucional referida a la salud. en tanto idea de su
promocién, importa una légica principalista basada en la dignidad de la persona
humana [fundamento 3 de la STC N.° 3208-2004-AA/TC y fundamento 5 de la STC N.°
0976-2001-AA/TC], pues es ella el fin supremo de la sociedad y del Estado [articulo
1° de la Constitucion]. La Declaracion Universal sostiene que el nivel de vida
adecuado incluye logicamente el aseguramiento de la salud [fundamento 25 de la
DUDH], precepto que deviene en “(...) el derecho de toda persona al disfrute del

mads alto nivel posible de salud fisica y mental” |articulo 12°, punto 1 del PIDESC; en
términos iguales, articulo 10° del Protocolo de San Salvador, Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales].

Las medidas positivas de salud en el marco de las politicas ptblicas no puede ser
desdenado, por lo que el ‘mas alto nivel posible de salud’ importa que el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales -en adelante, CDESC- haya
precisado que la frase alude a las condiciones biologicas y socioecondmicas
esenciales de la persona segtin los recursos con que cuenta el Estado [punto 9 de la
OG14], convirtiéndose en necesaria e imprescindible la inversion en la
modernizacion y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la
prestacion del servicio de salud, debiéndose adoptar politicas, planes y programas
en ese sentido [fundamento 28 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC; fundamento 27 de la
STC N.° 2016-2004-AA/TC].

59. Sobre el particular en reiterada jurisprudencia este Tribunal ha manifestado que el
Estado tiene el deber-poder de proporcionar y garantizar el cumplimiento de
acciones de conservacion y de restablecimiento del derecho a la salud ante
cualquier situacion de perturbacion de la estabilidad orgénica y funcional, lo cual
implica que garantice una progresiva y cada vez mas consolidada calidad de vida,
e invierta en la modernizacion y fortalecimiento de las instituciones encargadas de
la prestacion del servicio de salud [fundamento 41 de la STC N.° 10063-2006-PA/TC ].
De otro lado, en la ya mencionada LGS se precisa que la salud es condicion

—— indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; que la proteccién de la salud es de interés
publico, por lo que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; y que toda persona tiene derecho a su proteccién en los términos y
condiciones que establece la ley, siendo dicho derecho irrenunciable [articulos I, Il
y lll del Titulo Preliminar de la LGS]. Todo ello condiciona que la salud, en tanto
derecho social, requiera para su verdadero impulso un minimo de actuacion del
Estado a través del establecimiento de servicios publicos, asi como de la sociedad
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mediante la contribucion de impuestos [fundamento 12 de la STC N.° 2945-2003-
AA/TC].

En conclusion, el derecho fundamental a la salud ha de entenderse como derecho
autonomo, aunque muy ligado a otros derechos y bienes juridicos constitucionales
que le dan contenido y permiten la mejor proteccion de la persona, a partir de una
interpretacion correcta y completa de la Constitucion. Su caracter de derecho
social y programatico no impide su exigibilidad directa a través de las diversas
medidas, no s6lo negativas, sino también positivas por parte del Estado, y también
de los particulares. En este esquema habra que encuadrar el supuesto derecho
vulnerado de los favorecidos en el INESMHD-HN", pues su ejercicio cuenta con
una ligazén muy fuerte con la libertad personal, tal como quedard demostrado en
el andlisis de la forma en que fueron internados y en la manera en que transcurre
su hospitalizacion. Ahora bien, el dmbito del derecho a la salud que estaria en
juego seria el de salud mental -especificamente el tema de adicciones- en tanto el
area del EdSM cuestionado es el SHA, por lo que a continuacion el analisis se
centrara en dilucidar lo que se entiende por salud mental.

§2. El articulo 9° de la Constitucion y la tutela constitucional de la salud
mental

Frente al derecho-principio a la salud se puede encontrar el derecho-regla de la
proteccién de la salud de la persona con problemas de salud mental. La
Constitucion ha reconocido expresamente la especial proteccion de las personas
que padecen de algin tipo de discapacidad, precisando que son titulares de
derechos fundamentales susceptibles de proteccion no sélo por parte del Estado,
sino por parte de la colectividad en pleno. En tal sentido se sefiala que “(..) La
persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o
mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y seguridad” [articulo 7° de la Constitucion], por
lo que es responsabilidad del Estado vigilarla, cautelarla y atenderla [articulo V del
Titulo Preliminar de la LGS]. Como es sabido, la discapacidad puede ser tanto fisica
como psiquica, caso este ultimo en el se hard referencia a las personas con
problemas mentales, las que por diversos motivos se ven afectadas en sus
facultades de raciocinio y capacidad de actuacién, lo cual incide en el normal
desenvolvimiento de su personalidad en la sociedad.

a. La salud mental y su amparo en sede constitucional

La OMS ha sefialado que la salud mental es el estado de bienestar que permite a
cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la
vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad.
Incluye, entre otros, el bienestar subjetivo, la autosuficiencia perseguida, la
autonomia, la competitividad, la dependencia intergeneracional y la
autoactualizacion del propio intelecto y potencial emocional [Informe mundial de la
Salud 2001, emitido por la OMS, Salud mental: una nueva comprension, una nueva
esperanza]. El derecho a la salud y particularmente el derecho a la salud mental,
incluye, por una parte, la prohibiciéon de intromisiones estatales en la esfera
individual, y por otra, un elenco de garantias en beneficio de la dignitas personae,
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lo que implica una enorme variable de factores socioeconémicos imprescindibles
para el desarrollo sano del ser humano [fundamento 11 de la STC N.° 3081-2007-
PA/TC].

Asimismo en el plano nacional se ha sefialado, aunque de manera mas genérica,
que la proteccion del derecho fundamental a la salud es de interés publico, por lo
que el Estado es responsable de regularla, vigilarla y promoverla [articulo Il del
Titulo Preliminar de la LGS]. De ahi que las obligaciones estatales no se constrifien,
como se ha sefialado, a una libertad negativa de un no-hacer, sino que importan un
conjunto de acciones positivas a fin de que el derecho a la salud no sea una
entelequia platonica ni una formula vaciada de contenido por una mala
interpretacion de su contenido de norma programatica. La actuacion del Estado
debe realizarse de manera coordinada y descentralizada a fin de que las politicas
no se conviertan en meros discursos.

Asi, la tutela de la salud mental es un reflejo de la forma en que se debe observar
el derecho genérico: requiere atencion de salud oportuna y apropiada [fundamento
2 de la STC N.° 2064-2004-AA/TC], maxime si entre las medidas que deben adoptar
los Estados a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figura la
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad [articulo 12° punto 2.d del PIDESC]. Es por ello que
en el ordenamiento nacional, exactamente en la LGS, se ha dicho, en primer lugar,
con relacion a los problemas mentales, que toda persona con discapacidad mental
tiene derecho a recibir tratamiento y rehabilitacion [articulo 9° de la LGS]. La
proclamacion del derecho a la mejor atencion médica posible en materia de salud
mental conduce a reconocerla como una libertad basica y fundamental, y en tal
caso, cuando el tratamiento se administre en una institucion psiquiatrica, el
paciente deberd a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar o del
hogar de sus familiares o amigos y debera regresar a la comunidad lo antes
posible [Séptimo Principio Fundamental, punto 2 de los PPEM].

b. La salud mental y su doble &mbito

Los problemas mentales de salud se pueden dar en dos facetas: aquellas que se
refieran especificamente a la discapacidad mental y las que se refieran a los
perturbaciones mentales, tal como sucede en el caso de autos. Una interpretacion
pro homine debera llevarnos a entender el término ‘persona incapacitada para
velar por si misma a causa de una deficiencia mental’ y también ha de incluir a
aquellas personas que sufren problemas de desordenes mentales en toda su
extension. Implicitamente también habran de encontrarse los problemas de
adicciones; segun se desprende de la demanda es en el SHA donde los favorecidos
sufririan el menoscabo a su salud, y concomitantemente a su libertad individual.

Para el caso especifico de las personas con discapacidad mental (retraso mental),
existe un deber del Estado de proteger sus derechos, lo que exige entre otras cosas
que ellas cuenten con atencion médica y con el tratamiento fisico que requiera su
caso; con seguridad econémica y con un nivel de vida decoroso; y con asistencia
constante de su familia, todo con el fin de ser tratados como el resto de seres
humanos [derechos 2, 4 y 5 de la Declaracién de los derechos del retrasado mental,
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aprobado por la ONU (AG res. 2856 [XXVI], 26, U.N. GAOR Supp. [No. 29] p. 93, ONU.
Doc. A/8429, 1971], situacion especial que no puede ser agravada por el entorno
econdmico y social [articulo 30 de la Convencion Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminaciéon contra las Personas con Discapacidad, adoptada
con fecha 6 de julio de 1999, en la XXIX Asamblea General de la OEA|.

Si bien la preservacion del derecho a la salud de las personas en general debe
constituirse en una obligacion primordial del Estado y de la sociedad, al tratarse
de personas que se encuentran en una situacion de discapacidad el esfuerzo debe
redoblarse de modo que tanto los particulares como el Estado establezcan
programas y politicas para atender las necesidades basicas de estas personas,
asegurando el respeto y la no vulneracion de sus derechos fundamentales [para
complementar el sentido de la norma sub examine se puede revisar, entre otros, Ley N.°
27050, Ley General de las Personas con Discapacidad; Declaracion de Manila sobre la
Legislacion concerniente a las Personas con Discapacidad de los Paises en Desarrollo,
proclamada en la Il Conferencia Internacional sobre Legislacién concerniente a las
personas con discapacidad, organizada por Rehabilitaciéon Internacional, de 1978 en
Manila, Filipinas; Declaracién de Cartagena de Indias sobre Politicas Integrales para las
Personas con Discapacidad en el Area Iberoamericana, aprobada en la Conferencia
Intergubernamental Iberoamericana sobre Politicas para Personas Ancianas y Personas
Discapacitadas, de 1992, Colombia; Resolucién sobre la Situacion de las Personas con
Discapacidad en el Continente Americano, AG/RES.1249(XXIII-O/93); Resolucién sobre
la Situacion de los discapacitados en el continente americano, AG/RES.1296(XXIV-
0/94); Resolucion sobre la Situacion de los Discapacidad en el Continente Americano,
AG/RES.1356(XXV-0/95), aprobada en la Novena Sesion Plenaria de la Organizacion
de Estados Americanos, de 1995; Compromiso de Panama sobre las Personas con
Discapacidad en el Continente Americano, aprobado mediante Resolucion de Asamblea
General, AG/RES.1369(XXVI-0/96), de 1996; Recomendacion sobre la Promocién y
Proteccion de las Personas con Discapacidad Mental, aprobado por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos en su 111° Periodo Extraordinario de Sesiones,
de 2001; y, Declaracion del Decenio de las Américas por los Derechos y la Dignidad de
las Personas con Discapacidad (2006-2016), aprobada en el Trigésimo Sexto Periodo
Ordinario de Sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Estados
Americanos, de 2006, AG/DEC.50(XXXVI-O/06)]. El desarrollo de la presente
sentencia, si bien no estd dirigida a este tipo de pacientes, igual puede

extrapolarse, en la medida de lo posible, a su caso.
c¢. La salud mental y los problemas de perturbaciones mentales

El tema que merece la atencion primordial de este Colegiado es el relativo a las
personas que tienen en estricto problemas de perturbaciones mentales, las cuales
tienen derecho a la recuperacion, rehabilitacion y promocion de su salud [articulo
11° de la LGS]. Dentro de este grupo se encuentra el caso especifico de las
personas que sufren el problema de las adicciones, sea de alcoholismo, farmaco-
dependencia, trastornos psiquiatricos o violencia familiar. La adiccion es una
forma de trastorno complejo, de afectacion cerebral, basicamente a través de una
dificultad de control en el uso de sustancias psicotropicas, generando
modificaciones en el comportamiento del efectado y el abandono progresivo de
sus actividades cotidianas, todo lo cual se expresa como una conducta
disfuncional en el seno familiar, laboral y social [Guia de Practica Clinica en
Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al consumo de Sustancias

Psicotrépicas -en adelante, GPCTM-, emitidos por el Ministerio de Salud en Lima, 20086,
a través de la Resolucion Ministerial N.° 648-2006/MINSA; en la misma linea, Resolucion
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Ministerial No. 0943-2006-MINSA, Plan Nacional de Salud Mental -en adelante, PNSM-|.
Esta afeccion incluye no sélo la adiccion por consumo de sustancias (como
toxicomania o ebriedad habitual, previstas en el Codigo Civil -en adelante, CC-),
sino también la ludopatia, la adiccion electronica (entre otros, internet o juegos
por computadora) y la adiccion conductual.

Sobre la base de los argumentos vertidos, es necesario insistir en que un
fratamiento adecuado par la prevencion y recuperacion de las personas que
Sufren perturbaciones mentales —incluyendo, claro esta, las adicciones- sélo puede
ser admitido siempre que respete sus derechos y se desenvuelva como una actitud
dignificadora en su cuidado. Basta percatarse que las personas que sufren
enfermedades mentales estdn sujetas a prejuicios y fuertes estigmas,
constituyendo un grupo vulnerable a violaciones de derechos humanos a nivel
global; tanto asi que son arbitraria e innecesariamente segregadas de la sociedad
en instituciones psiquiatricas, donde se encuentran sujetas a tratamiento inhumano
y degradante o a tortura [Informe del experto internacional en materia de derechos
humanos de las personas con enfermedades mentales, peritaje propuesto por la
Comision Interamericana de Derechos Humanos dentro de la Sentencia de la CIDH en el
Caso Ximenes Lopes vs. Brasil].

70. Este Colegiado coincide con la ONU cuando establece que cuando esta

st comprometida su salud mental, las personas que son atendidas en un EdSM
gozaran del mejor cuidado disponible, seran tratadas con humanidad y con respeto

a la dignidad inherente de la persona humana y seran protegidas contra la

explotacion econdmica, sexual, el maltrato fisico y el trato degradante [principio 1

de los PPEM, sobre el tema también Informe Defensorial ‘Salud mental y derechos
humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos

de salud mental’, basicamente a brindar el consentimiento informado], sobre todo
! considerando que dichas personas se encuentran en un nivel de inferioridad y
dependencia que no se presenta necesariamente en el caso de las personas que
padecen enfermedades fisicas. Es asi como se ha postulado un grupo de principios
que deben ser observados en la atencion a estos pacientes: (i) promocion de la
salud mental y prevencion de los trastornos mentales; (i7) acceso a una atencion
basica de calidad de la salud mental; (iii) evaluacion de la salud mental de acuerdo
a los criterios aceptados en el ordenamiento juridico; (iv) recepcion de atencion
que sea lo menos restrictiva posible; (v) autodeterminacion, es decir, posibilidad
de consentir en el tratamiento a que serd sometido; (vi) ser asistidos por expertos
en el ejercicio de su autodeterminacion; (vii) disposicion de procedimientos de
revision con relacion a las decisiones adoptadas por los responsables de tomarlas;
(viii) mecanismo automatico de revision periodica, en caso que el tratamiento
incluya restriccion de su integridad (tratamiento) o de su libertad (hospitalizacion)
por un periodo de larga duracion; (ix) asuncion de las decisiones relacionadas con
/\J - su situaciéon por la autoridad competente previo conocimiento informado; y, (x)
asuncion de las decisiones que involucran su salud de conformidad con
normatividad vigente y segun estandares internacionales de proteccidon de los
derechos humanos [Diez Principios Basicos de las Normas para la atencion de la Salud
Mental -en adelante, PBNASM-, realizada y aprobada por la OMS - Divisién de Salud
Mental y Prevencion del Abuso de Sustancias, el 17 de diciembre de 1991]. Segun los
parametros establecidos en sede internacional, este Colegiado habra de analizar
tanto la forma de internamiento como la atencion de los pacientes en el SHA del
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INESM‘HD-HN", pues solo asi estaria tutelandose convenientemente el derecho
fundamental a la salud, en concordancia con la libertad individual de los
favorecidos en el presente PHC.

Tal como se sefalara genéricamente para el derecho-principio a la salud, la idea
de una proteccion y promocion apropiada del derecho-regla a la salud mental es
un mandato constitucional que no puede ser desdefiando ni por el Estado ni por la
comunidad. Y tal como también se vio supra, su exigibilidad tendra relacion
directa con las posibilidades presupuestarias del pais. En muchas oportunidades la
realidad econdmica, cultural y social ha sido uno de los mayores obstaculos a
vencer para la materializacion de la tutela de la salud mental. Aprovechando la
teoria social de interpretacion constitucional, puede advertirse que en el pais el
presupuesto asignado a esta area de salud es reducido, los profesionales no son
suficientes en nimero y en calidad, su capacitacion es limitada, la conciencia
ciudadana no es la mas satisfactoria e incluso son utilizados métodos crueles,
inhumanos y degradantes [fundamento 7 de la STC N.° 02002-2006-AC/TC].

El MINSA ha logrado identificar algunas de las causas que ocasionan que la salud
mental esté en el pais tal como ahora estd, entre ellas las elevadas tasas de
prevalencia de violencia contra grupos vulnerables de la sociedad; el incremento
de la pobreza y de desigualdad en la distribucion de los recursos; los graves
secuelas psicologicas y econdémicas por la violencia politica en los ochentas y
noventas; la alta tasa de prevalencia de trastornos ansiosos y depresivos,
incluyendo el incremento de la frecuencia de suicidio e intento de €l; el elevado
numero de personas con trastornos psicoticos cronicos que no reciben atencion
adecuada; y la gravedad del alcoholismo como problema de salud publica [PNSM;
sobre sus origenes, fundamento 48 de la STC N.° 3081-2007-PA/TC]. El analisis de la
tutela de este derecho fundamental no puede ser ajeno al contexto que rodea su
tratamiento en la realidad, por lo que tampoco puede desligarse del caso concreto
de los favorecidos recluidos en el INESM*HD-HN".

d. La salud mental y las acciones relativas a su salvaguarda

De todas formas, para lograr la mayor efectividad de la tutela del derecho a la
salud, el Estado tiene tanto obligaciones de hacer (realizar acciones que tiendan al
logro de un mayor disfrute del derecho) como obligaciones de no hacer
(abstenerse de interferir en el ejercicio de los derechos). Es por ello que este
Colegiado considera imprescindible que se pueda realizar una politica, en el
marco del mencionado plan, que ejecute las acciones correspondientes a la tutela
del derecho, con la mayor eficacia e intensidad posible, aunque siempre
determinadas por las capacidad presupuestarias. No obstante le atafie resaltar
algunos hechos problematicos con una necesidad de intervencion: (*) Graves
secuelas psicologicas y econdmicas en la poblacion sobreviviente de la violencia
politica a fin de asignar recursos destinados a la reparacion; (*) Vinculacion entre
los problemas socioeconomicos y psicosociales y la presencia de trastornos
mentales frente a ausencia de una respuesta concertada; (*) Grave situacion de la
salud mental en el pais frente a la falta de prioridad de la salud mental en los
planes del MINSA, escaso presupuesto, cardcter centralizado de las politicas y
desconocimiento del gasto real en este item; (*) Modelo intramural de atencion
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frente a ausencia de participacion comunitaria; y, (*) Escasa cobertura médica
frente a deficiente acceso a medicamentos [fundamento 42 de la STC N.° 3081-2007-
PA/TC]. Si bien existe una identificacion de lo que significa este derecho y cémo
surge la problematica, atin quedan muchas acciones que tomar a fin de revertir el
panorama existente en el pais.

En esta linea este Colegiado es consciente de la necesidad de que se apruebe una
Ley de Salud Mental, pues su promulgacion seria un importante avance para
adquirir una verdadera cultura de respeto por los demads y significaria un

.verdadero cumplimiento del mandato constitucional asi como de los compromisos

internacionales contraidos por el Estado peruano. Bajo la perspectiva descrita
sobre la salud mental, es valido reconocer que el derecho a la salud no puede ser
un mero derecho programatico -e ineficaz- pues el Estado en atencion a los
deberes primordiales que le han sido signados en la Norma Fundamental tiene la
obligacién de garantizar la plena vigencia de los derechos humanos, asi como
promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el desarrollo
integral y equilibrio de la Nacidn [articulo 44° de la Constitucién], y una de estas
formas seria la aprobacion de dicha ley.

De otro lado, este Colegiado ha puesto sobre el tapete que el presupuesto en el
Sector Salud es exiguo, lo cual se traduce en un inadecuado modo vy
comportamiento del Estado para dar inicio a un goce del derecho en juego, por lo
que se hace necesaria la existencia de un marco legal adecuado, con autoridades
conscientes del problema y con decisidn politica para ejecutar un plan progresivo,
que debe empezar por la atencion inmediata de todos los enfermos [fundamento 42,
punto D de la STC N.° 3081-2007-PA/TC].

§3. El articulo 11° de la Constitucién y la tutela constitucional de la salud
mental en un establecimiento de salud mental

Determinadas las obligaciones del Estado y de la comunidad en la salvaguarda no
solo de la salud en general, sino también de la salud mental en particular,
corresponde ahora avanzar en el analisis de la actuacion de los EdSM pues es
finalmente a través de ella como se va concretizar la atencion de los pacientes que
no gozan de una salud cabal. Esta tutela estd en relacion directa con lo que
corresponde a una conveniente politica publica de salud en pais, toda vez que
“(...) el Estado determina la politica nacional de salud. El poder ejecutivo norma
y supervisa su aplicacion. Es responsable de diseiiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud’ |articulo 9° de la Constitucion], pues Gnicamente a través de ella
el resguardo del derecho involucrado sera realmente efectivo y real, redundado
incluso en otros derechos fundamentales como la libertad individual, tal como se
analiza en el presente caso. El tratamiento tiene como finalidad principal el
bienestar del paciente y el respeto a su dignidad como ser humano [fundamento 130
de la Sentencia de la CIDH en el Caso Ximenes Lopes vs. Brasil]. De otro lado, hay
que tomar en cuenta que la realidad de la salud en el Peru se traduce en un sistema
normativo hospitalario y politico sumamente fragmentado y desorganizado, que se
estructura en funcion de la capacidad econdémica de las personas, y que da origen
a inequidades en el reparto de los recursos presupuestarios, lo que trae como
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consecuencia que la atencion y los gastos obedezcan a patrones de exclusion de
ciertos grupos de pacientes [fundamento 64 de la STC N.° 3081-2007-PA/TC].

a. La salud mental en un establecimiento de salud mental y el
respeto de la persona

77. Sobre la base del principio de dignidad personal, los favorecidos merecen una
adecuada proteccion a través de un tratamiento eficaz, pues segun la cldusula
constitucional es prioridad y deber dictar medidas a favor de los internados en
cualquier establecimiento de salud, a fin de garantizar el respeto de sus derechos.
Cabe recordar que un EdS es aquél que realiza en régimen ambulatorio o de
internamiento, asi como la atencién de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidos a mantener o restablecer el
estado de salud de las personas. Pueden ser sin y con internamiento. De otro lado,
no es ilégico recordar que son pocos los paises que cuentan con un sistema
publico de tratamiento bien desarrollado, concebido para ocuparse de diferentes
sustancias que son objeto de abuso o cualquier otra forma de adiccidon [Por qué

intervenir en el tratamiento del abuso de drogas: Documento de debate para la
formulacion de politicas, realizado por la Oficina contra las Drogas y el Delito de las

Naciones Unidas, emitido en Nueva York, 2003. www.unodc org/pdf/report_2003-01-31_1_es pdf].
Los EdS con internamiento, como es el caso del INESM*HD-HN’, son aquellos
que brindan atencion integral, general o especializada al paciente agudo o cronico,
y que para realizar tales atenciones o procedimientos clinicos o quirtrgicos, con
fines diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion, requieran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por mas de doce horas por su grado de
dependencia o riesgo [articulo 51° del Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo -en adelante, RESSMA-];
dentro de este tipo de nosocomios se encuentra el grupo de los denominados
institutos de salud especializados.

78. Los pacientes enfermos sujetos a tratamiento en un EASM, sobre todo cuando son
internados, son plenas personas humanas, con la tnica limitacién de tener
problemas de drogas, alcohol, trastornos mentales y psiquidtricos, condicion
caracterizada por un deseo incontrolable, con busqueda y uso compulsivo de
alguna sustancia o ejercicio compulsivo de la actividad adictiva [Carta remitida por
el director general del instituto, como parte del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-
IESM'HD-HN' (f. 15-b del Cuadernillo del TC)]. Tal como fuera sefialado en los
fundamentos precedentes, no se puede estigmatizar ni denigrar su condicion, en
vista que el Estado y la sociedad deben brindar mecanismos de rehabilitacion con
fines terapéuticos que procuren su desarrollo, bienestar e integridad, ya sea a
través de entidades publicas o de particulares; pero lo que no se puede obviar es
que también estan sujetos a control por parte del Estado: “El Estado garantiza el
libre acceso a prestaciones de salud (...), a través de entidades publicas, privadas
o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento” |articulo 11° de la
Constitucion].

79. Siguiendo este precepto, las EASM o psiquidtricas deben estar sometidas a
inspeccion por parte de las autoridades competentes con frecuencia suficiente para
garantizar que las condiciones, el tratamiento y la atencioén de los pacientes sean
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82.

los adecuados [Décimo Cuarto Principio Fundamental, punto 11.2 de los PPEM], rol
que en muchas oportunidades es incumplido cuando se producen abusos frente a
las personas que tienen problemas de adicciones. ;Es posible admitir ese tipo de
situaciones desconociendo el mandato constitucional? Sobre la base de la
interpretacion social de la Norma Fundamental y a la vista del problema de estas
personas privadas de su libertad y sometidas a internamiento en un EdSM, es
menester tener en cuenta que estos institutos deben ser centros especializados para
fines terapéuticos que procuren una adecuada atencion, custodia, prevencion,
proteccion y una posterior rehabilitacion de los pacientes, y asi tengan una futura
vida digna.

b. La salud mental en un establecimiento de salud mental y el
tratamiento extra e intramural

Los principios que inspiran la actuacion de los EASM estan destinados al logro de
la rehabilitaciéon y a un tratamiento que estimule la independencia personal, la
autosuficiencia y la integracion social de las personas que tienen estos problemas
con proscripeion a priori del método intramural y a ser tratado en igualdad de
condiciones, sin discriminacion y en estricto respeto de sus derechos
fundamentales [fundamento 34 de la STC N.° 3081-2007-PA/TC]. En base a ello, es
importante tener en cuenta que la ONU ha precisado que aquella persona que
padezca una enfermedad mental tiene derecho a vivir y a trabajar, en la medida de
lo posible, en la comunidad [principio 3 de los PPEM], siempre en un esquema de
tratamiento extramural.

En esta linea de pensamiento, la Corte Interamericana ha precisado que los
Estados estan en la obligacién de regular y fiscalizar la asistencia de salud
prestada a las personas, independientemente de si la entidad que presta tales
servicios es de cardcter publico o privado [fundamento 89 in fine de la Sentencia de
la CIDH en el Caso Ximenes Lopes vs. Brasil], afirmacion que cobra sentido cuando
la trasgresion del derecho a la salud de las personas con problemas de salud
mental se realiza en una institucion publica (a veces incluso el Estado suele argiiir
falta de responsabilidad), aparte claro esta de las privadas, y es ahi cuando su
deber de proteccion se inserta en la supervision y control de la actividad privada,
tal como lo ha establecido la instancia supranacional en mencion y que es parte de
la formulacién de la norma constitucional. De lo expresado queda claro que con
un internamiento inadecuado, lejano a las reglas previstas para las personas
pacientes de un EASM, ya sea publico o privado, se puede terminar afectando sus
derechos fundamentales, de modo que, en salvaguarda de la libertad individual o
de otros derechos conexos a ella, como sucede en el caso de autos con la salud, se
puede acudir al PHC para que sean adecuadamente tutelados por el ordenamiento
constitucional.

La tendencia actual es reducir a su maxima expresion el tratamiento intramural, es
decir, dentro de un EdSM, debiéndose, en la medida de las posibilidades, optar
por un tratamiento extramural, o como se conoce normalmente, por un tratamiento
ambulatorio. Resulta necesario recalcar que la finalidad del internamiento no es
confinar al paciente de por vida en una EdASM como consecuencia de su exclusion
de la sociedad, sino brindar un tratamiento adecuado a efectos de que dicho
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paciente pueda recuperarse, o al menos estabilizar su situacion, y continuar con el
tratamiento psiquiatrico fuera de él. Lo anterior implica que los pacientes
psiquiatricos deben ser constantemente informados del tratamiento que reciben,
maxime si es intramural, asi como de las consecuencias de dicho tratamiento a
efectos de que no se les prive de la facultad de expresar su consentimiento. Debe
tenerse en cuenta que el grado de autonomia de estos pacientes se reducird
dependiendo de cuan alto sea el grado de la enfermedad, y en estos casos seran los
familiares, tutores o curadores quienes deberdan contar con la informacion
necesaria para tomar las decisiones pertinentes respecto al tratamiento
ysiquidtrico.

83. /Sin embargo, no es que vayan a desaparecer los EASM con internamiento, sino
que su actuacion debe ser lo mas restrictiva posible. Solo para efectivizar la
calidad y eficiencia del servicio de salud de dichos establecimientos, es
importante apuntar algunas obligaciones de los profesionales de la salud,
especialmente psiquiatras, psicologos, enfermeros, terapeutas y asistentes
sociales. Teniendo en cuenta que su objetivo ha de ser brindarle una recuperacion
completa al paciente: (a) Es preciso tener su manifestacion de voluntad pues de
clla dependera qué tratamicnto efectivo ha de recibir y permitir su cuidado del
personal médico, requiriendo para esto gozar de capacidad de ejercicio, o contar
con representantes legales. (b) Su derecho a que se le brinde una adecuada y veraz
informacion del tratamiento a seguir, su evolucion, su medicacion asi como su
estado de salud. (c) El derecho a ser tratado con dignidad, no permitiendo ningin
acto de violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a torturas o a tratos
inhumanos o humillantes, pues estos actos estan proscritos constitucionalmente
[articulo 2°, inciso 24.h) de la Constitucién], toda vez que el Estado no debe permitir
el hacinamiento en cualquier establecimiento que permite una readaptaciéon y
rehabilitacion a la sociedad. (d) Su derecho a recibir oportunamente y con
puntualidad sus medicinas, las emergencias y requerimientos que pudieran
solicitar y permitir el recreo y la interaccion entre grupos sociales. (e) Permitir su

@ rehabilitacion, pues solo asi se habra logrado con el tratamiento médico seguido

en estos centros. (f) Para efectivizarlos en la practica, se necesita la intervencion

del Estado y la disposicion de recursos econdémicos para lograr tales fines. (g)

Ahora atendiendo a que el internamiento en un EdSM puede ser por voluntad de

la propia persona o involuntaria, caso de las personas que no cuentan con la

capacidad de ejercicio, deben contar con consentimiento para su internamiento.

Sobre la base de estas consideraciones, este Colegiado recuerda al Estado su

obligacion de establecer y hacer efectiva la politica en materia de salud mental,

psiquidtrica, psicoldégica u otras similares que permitan el régimen de
internamiento, en aras de proteger los derechos fundamentales de los pacientes.

-

Wy

B ¢. La salud mental en un establecimiento de salud mental y las
acciones dirigidas a su control

84. Dentro de este esquema de funcionamiento los EASM, con independencia de si
son publicos o privados, deben siempre actuar respetando la tutela del derecho
fundamental a la salud, con la singularidad que suponga la enfermedad. Segun lo
expresado supra, la exigibilidad de un derecho como el de la salud debera
realizarse hasta el nivel que permitan los recursos del Estado y de la comunidad



. al\CA DE,
o L p,
& R

34

"TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

87.

[articulo IX de la DADDH]. Basandose en la cantidad de recursos disponibles, los
EdSM deberan contar con: (i) Personal médico y otros profesionales calificados
en numero suficiente y locales suficientes, para proporcionar al paciente un
programa de terapia apropiada y activa; (ii) Equipo de diagnoéstico y terapéutico;
(iii) Atencién profesional adecuada; y, (iv) Tratamiento adecuado, regular y
completo, incluido el suministro de medicamentos [Décimo Cuarto Principio
Fundamental, punto 11.1 de los PPEM].

Pero no se puede negar que cualquier exigencia en la labor de estos centros
médicos, sobre todo cuando implica gastos del Estado, tiene que estar en

. correlacion directa con el nivel de exigencia de nuevos o mayores gastos publicos

y su aplicacién progresiva [Undécima Disposicion Final y Transitoria de la
Constitucion; en la misma linea, articulo 2°, punto1 del PIDESC], dispositivo que
importa el compromiso estatal de adoptar medidas hasta el maximo de recursos
que se disponga para lograr, progresivamente, la plena efectividad de este derecho
fundamental, aunque es evidente que el Estado no puede eximirse de la obligacion
de cumplimiento, al estar referido a un deber de perentorio cumplimiento, “(...) si
bien de manera progresiva, siempre en plazos razonables y acompariados de
acciones concretas” |[fundamento 37 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC|. Lo que
también hay que tomar en cuenta es que conseguir bienestar y un nivel de vida
digno es un deber conjunto, tanto de la sociedad como del propio individuo y el
Estado, pero no exclusivamente de este ultimo. Toda politica social necesita de
una ejecucion presupuestal y de ella derivan obligaciones concretas por cumplir,
por lo que debe adoptarse medidas constantes y eficaces para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos en igualdad de condiciones
para la poblacion en su conjunto.

Si bien el ideal es evitar el internamiento del paciente que padece una enfermedad
mental, cuando ello no sea posible, el tratamiento psiquiatrico que se brinde no
puede escapar a los parametros de respeto de los derechos fundamentales, lo cual
implica que ningun centro de salud mental puede aplicar métodos que vulneren
los derechos de los internados. En el caso de la libertad personal de la persona con
problemas de salud mental, se debe precisar que dicho derecho solo puede ser
afectado a través de medidas legalmente previstas y rigurosamente acreditadas,
consecuentes con las caracteristicas del padecimiento y las necesidades del
tratamiento; y que ademas sean razonables y moderadas en la mayor medida
posible, es decir que eviten el sufrimiento y preserven el bienestar [fundamento 25
del Voto razonado del juez Garcia Ramirez de la Sentencia de la CIDH en el Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil]. En tal sentido debe tenerse presente que en los casos de
internamiento es necesario que se cumpla una scrie de requisitos para cvitar la
afectacion desproporcionada de la libertad individual del enfermo mental, pues la
regla general, como se verd mas adelante, es que el paciente manifieste su
consentimiento al momento de ser internado.

Vale la pena insistir que un EASM, como es el cuestionado en el presente proceso
constitucional, puede realizar sus atenciones a través de tres formas distintas para
cuadros adictivos severos con complicaciones y comorbidad: internamiento
prolongado en la modalidad comunidad terapéutica; internamiento intermedio,
que combina tratamiento ambulatorio con internamiento parcial [GPCTM, referida a
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establecimientos de salud de nivel Ill], y en el caso especifico del INESM*HD-HN",
el modelo utilizado es el familiar — afronte holistico de las adicciones, que se
presenta como una propuesta considerada como innovadora en el manejo
preventivo-terapéutico del fenémeno adictivo [Guia de Manejo de las Adicciones
segun el Modelo Familiar -en adelante, GMAMF-, aprobado por la Resolucién Directoral
N.° 144-2004-SA-DG-IESM“HD-HN", de 2004]; segun se debe priorizar el manejo
familiar pues se juzga que el entorno socioambiental nocivo representa un rol
predominante en el origen, mantenimiento y desenlace de la enfermedad adictiva
[Manual de Normas de Procedimientos del Modelo Familiar -en adelante, MNPMF-,
también aprobado por la Resoluciéon Directoral N.° 144-2004-SA-DG-IESM“HD-HN", de
,’2004], quizds tomando en cuenta que siempre la familia es un instituto
/fundamental para la sociedad y el Estado [articulo 4° de la Constitucion].

Por tal razon el Estado, cuando analiza la actuacion de las EASM, debe tomar en
cuenta medidas deliberadas y concretas e ir dirigidas a la plena realizacion del
derecho a la salud [punto 30 de la OG14]. El proceder estatal, por tanto, conlleva un
sinnumero de situaciones propias y con relacion a la comunidad que no pueden
ser obviadas a la hora de analizar las actividades de dichos establecimientos: (a)
Con relacion al propio Estado, (i) A pesar de las cada vez mas claras
vinculaciones entre problemas socioecondmicos y psicosociales y la presencia de
trastornos mentales y del comportamiento, no hay una respuesta concertada que
permita mejorar significativamente las condiciones de vida de las personas; (if)
Falta de prioridad de la salud mental en los planes del sector; (iii) Escaso
presupuesto, centralizacion del mismo y desconocimiento del gasto real en salud
mental; (iv) Modelo de intervencion vigente que tiende a fragmentar el proceso de
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, optando, muchas veces, por un
solo aspecto y excluyendo o desvalorizando el otro; cuando a nivel local la
atencion debe ocurrir unificadamente; (v) Centralismo y caracter intramural del
modelo de atencion, con poca relacién comunitaria; (vi) Escasa cobertura y acceso
a la atencion y a los medicamentos necesarios, especialmente en los casos que
/ producen discapacidad, como las psicosis cronicas, retraso mental y trastornos
organicos cerebrales; (vii) Inadecuado diagnostico y manejo integral de los
problemas psicosociales mas graves (como las violencias) y de los trastornos
adictivos (alcoholismo, tabaquismo, ludopatia); (viii) Recursos humanos poco
motivados y capacitados, que laboran en ambientes mal implementados, donde
atienden problemas humanos graves y reciben poco estimulo para su desarrollo
con la consecuencia de manifestaciones de sindrome de agotamiento y
desmoralizacion; y, (ix) Falta de una cultura de buen trato y de respeto a los
derechos humanos de los usuarios. (b) Con relacion a la coordinacion
intersectorial dentro del Estado: (i) Escasos planes, programas y servicios de
salud mental. Los existentes no estan articulados entre los sectores e instituciones
del Estado, y no cuentan con un enfoque de salud publica, produciendo una
reducida cobertura y duplicacion de acciones; (ii) Falta de reconocimiento del
MINSA como ente rector en salud mental; (iii) Ausencia de espacios de
coordinacion permanente de politicas y planes; (iv) Baja prioridad de la estrategia
de intervencidn en redes locales intersectoriales; (v) Falta de posicionamiento en
los sectores de la importancia de la salud mental para el desarrollo del pais; y, (vi)
Falta de reconocimiento en los diversos sectores y en las regiones, de la
importancia de la salud mental para el desarrollo del pais. (¢) Con relacion a la
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comunidad: (i) Discriminacion, exclusion y estigmatizacion de las personas,
familias y grupos que sufren problemas de salud mental. Esto favorece la
invisibilizacion de los problemas y la falta de busqueda de ayuda; (i7) Falta de
informacién, conocimiento y actitudes que favorezcan las iniciativas de
intervencion en salud mental por parte de la sociedad civil en forma organizada; y,
(iii) Desconocimiento de la importancia de la salud mental como determinante del
bienestar y desarrollo de la comunidad, dando lugar a que las autoridades
regionales y locales no incorporen la salud mental en sus planes [Diagnéstico en el

-~ PNSM].

SOBRE LA ACTUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Al ser el derecho fundamental a la salud una condicién indispensable para el
desarrollo del bienestar individual y colectivo, para su tutela efectiva en los casos
concretos, el TC debe practicar un estudio pertinente y ajustado a la Norma
Fundamental. Tal como fue sefialado al inicio de la presente sentencia, la
deficiente actuacion de la judicatura constitucional en las instancias precedentes
no es Obice para que este Colegiado decline su funcion constitucional y menos
aun su obligacion de impulsar de oficio el proceso [articulo Il del Titulo Preliminar
del CPCo], por lo que en esta parte la utilizacién de los datos obtenidos moru
proprio van a ser trascendentales para la resolucion de la controversia suscitada,
siempre en pos de la tutela de los derechos fundamentales de las personas, sobre
todo en su ambito objetivo. Este Tribunal, por tanto, se apresta a dar respuesta a
dos cuestionamientos especificos del recurrente, sobre la base de los conceptos
analizados supra, gracias a la explicacion concreta brindada por la entidad donde
laboran los codemandados a través de un pedido de informacion, y a la
participacion del amicus curiae (la DP), “(...) el 7 de abril del presente afio, un
equipo del Programa de Proteccion de Derechos de Personas con Discapacidad
realizo una visita de supervision a las instalaciones del servicio de
hospitalizacion por adicciones del INESM'HNHD', en atencion a la solicitud de
intervencion presentada (...) por el ciudadano Ricardo Julca Bejar, miembro de
la ONG Pan y Vino (...)” [Primer Informe de la DP como amicus curiae (fs. 348, 349
del Cuadernillo del TC)], demostrando asi su conocimiento in [oco de la situacion de
los pacientes del EASM.

§1. La supuesta ausencia de consentimiento y el habeas corpus reparador

90. Como una forma clasica de PHC, la primera pretension que plantea el accionante
esta en relacion intima con el denominado habeas corpus reparador, es decir aquél
que busca especificamente la libertad individual de la persona. La demanda
expresa lo siguiente: “Solicito de que se proceda a la restitucion de la libertad
personal de los pacientes que se encuentran internados contra su voluntad en
forma indebida” [punto 2 de la demanda (f. 1 del Expediente)]. La restitucion del
derecho a la libertad individual de todas las personas internadas es el objeto
central del presente PHC. Este derecho constitucionalmente reconocido [articulo
2°, inciso 24) de la Constitucion] se presenta como un derecho subjetivo/objetivo en
virtud del cual ninguna persona puede sufrir una limitacidon o restriccion a su
libertad fisica o ambulatoria, ya sea mediante detenciones, internamientos o
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condenas arbitrarias, y su plena vigencia es un elemento vital para el
funcionamiento del Estado social y democratico de derecho, pues no sélo es una
manifestacion concreta del valor libertad implicitamente reconocido en la Norma
Fundamental, sino que es presupuesto necesario para el ejercicio de otros
derechos fundamentales [fundamento 11 de la STC N.° 0019-2005-Al/TC].

a. La necesidad de un consentimiento informado

Dentro del contenido basico de la libertad individual se encuentra la proteccion
contra la interferencia arbitraria o ilegal del Estado y, a su vez, la garantia del
derecho de defensa del individuo detenido, pudiéndose salvaguardar tanto la
libertad fisica de los individuos como la seguridad personal, en un contexto en el
que la ausencia de garantias puede resultar en la subversion de la regla de derecho
y en la privacion a los detenidos de las formas minimas de proteccion [fundamento
223 de la Sentencia de la CIDH en el Caso Instituto de Reeducacion del Menor vs.
Paraguay, sobre la base del andlisis del articulo 7° de la CADH]. Pero, ;cual ha sido la
vulneracion producida en el caso concreto con relaciéon a la libertad individual?
Supuestamente, el ingreso sin consentimiento de los hospitalizados. Pero, /tal
afirmacion es correcta? Ello intentara responderse a continuacion.

El consentimiento informado de los pacientes se fundamenta en el principio de la
autonomia individual, al ser una determinacion del propio paciente si se adoptan
decisiones racionales en el cuidado de su salud mental [Informe Defensorial ‘Salud
mental y derechos humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en
establecimientos de salud mental'] y se sustenta en el respeto de derechos como a la
integridad fisica y psiquica y al libre acceso a las prestaciones de salud [articulos 2
inciso 1) y 11° de la Constitucion, respectivamente]. Esta en intima relacion con el
internamiento de las personas con problemas de salud mental y una atencion
intramural, si es que existe un alto deterioro fisico y mental del paciente o si es
alto el riesgo que corren las personas de su entorno [Primer Informe de la DP como
amicus curiae (f. 350 y 351 del Cuadernillo del TC), sobre la base de los estudios del
Centro de Informacién y Educacion para la Prevenciéon del Abuso de Drogas, CEDRO],
aunque no es posible obviar el hecho que el tratamiento ambulatorio, en esencia,
es menos perturbador en la vida del paciente, al continuar dentro de su ambito
familiar, laboral y social originario.

Al respecto es oportuno recordar que el tratamiento médico solo serd compatible
con el mandato constitucional de la tutela de la salud mental en un EdSM si es que
cumple u observa con eficacia y eficiencia las disposiciones, reglamento y demas
reglamentos en materia de atencion, custodia, prevencion, proteccion y
rehabilitacion de los pacientes sometidos a internamiento. Por eso, frente al
tratamiento intramural de los casos de personas con problemas de salud mental, y
dentro de ellas las que sufren de adicciones, se debe preferir la atencion
extramural, coherente con la integracion de los enfermos mentales a la sociedad,
especialmente a su entorno familiar y comunitario [Declaracion de Caracas, emitida
por la Organizacion Panamericana de la Salud, AG/RES.1249-XXIlI-O-1993], lo cual
contradice la prestacion clasica de salud mental en el pais, donde siempre existia
la intencién de los familiares de internar a su paciente y ello era aceptado por el
EdSM.
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96.

Ya este Colegiado ha tenido oportunidad de pronunciarse sobre lo que significa
este modelo de tratamiento para las personas con problemas de salud mental, pero
no puede negarse que aun queda mucho que hacer al respecto: “(...) Dada la
situacion real en que se encuentra la politica estatal, asi como la infraestructura
para llevarla a cabo, el modelo intramural debe ser superado gradualmente, y
para ello este Colegiado considera que el Ministerio de Salud debe iniciar un
plan piloto de instauracion del nuevo modelo, a fin de propiciar la insercion
gradual y progresiva de los enfermos mentales en la comunidad. Es urgente
ejecutar programas que involucren a los gobiernos locales y a la comunidad
vecinal, que tengan como proposito la toma de conciencia de que es mds
beneficioso para un enfermo mental su integracion en la comunidad, mejor aun
en la familia, que su reclusion en centros de tratamiento. Esto implica el
desarrollo de una cultura basada en los valores de los derechos humanos,
especialmente en la interdiccion de la discriminacion de los enfermos mentales”
[fundamento 42, punto E de la STC N.° 3081-2007-PA/TC, sobre la base de lo
desarrollado en el PNSM]. Pese a que la superacion del tratamiento intramural es
consecuente con la insercion de los enfermos mentales en la comunidad y en su
seno familiar, tal paso solo es posible en sociedades en las que se ha alcanzado un
cierto grado de concientizacion de los derechos fundamentales de los enfermos y
la imposibilidad de discriminarlos.

Para que una persona pueda consentir su internamiento debe tener pleno
conocimiento de lo que su decision significa y de las consecuencias que ésta
acarrea, exigencia que no se circunscribe al caso de los problemas de salud
mental. Es asi como todos los EdS estan en la necesidad de informar al paciente y
sus familiares sobre las caracteristicas del servicio, los aspectos esenciales
vinculados con el acto médico, las condiciones econdmicas de la prestacion y todo
término y condicién del servicio [articulo 40° de la LGS]. Por tal razon, una
exigencia basica que incluye el consentimiento es que éste debe ser con total
conocimiento de causa. Las personas deben conocer que la informacion que
reciban ha de ser completa y necesaria para una decision correcta [vid., articulo 15°,
inciso f) y g) de la LGS, sobre la base del articulo 2° inciso 4) y articulo 65° de la
Constitucion].

El consentimiento determina el derecho de los pacientes a adoptar decisiones
racionales en forma auténoma y sin injerencia ni coercidn, respecto a un
tratamiento especifico o un procedimiento en su cuerpo [Informe Defensorial ‘Salud
mental y derechos humanos: La situacién de los derechos de las personas internadas en
establecimientos de salud mental'], mas atn si las personas que abusan de las
sustancias psicotropicas no son buenos aspirantes al ingreso y tratamiento
involuntarios [Manual de Recursos de la OMS sobre salud mental. Derechos humanos
y legislacion, presentado en Ginebra el afio 2006]. Para que un paciente pueda
ingresar a un EdS, sobre todo a uno de tratamiento de la salud mental, como es
INESM*HNHD?’, debe contar plenamente con su consentimiento, es decir, habria
una especie de restriccion de la libertad individual pero tolerada y admitida por el
propio titular del derecho, o en su defecto, por quien vela por sus intereses.
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97. El paso de un tratamiento extramural a uno intramural no puede ser la regla, sino
la excepcion, y es la propia persona o la que por €l actua quien autorizard el
cambio de atencion requerida en un EASM, lo cual estd en concordancia directa
con el respeto de la libertad individual de las personas. Por eso, todos los
elementos del consentimiento para la mutabilidad del tratamiento deben constar y
ser conocidos por la persona. Asi, cualquier regulacion que pudiera establecerse

_ respecto del internamiento involuntario de personas con adicciones debe estar

" 7 clara y taxativamente establecida por ley [Primer Informe de la DP como amicus

' ccuriae (f. 355 del Cuadernillo del TC)].

Por ello es que se ha venido insistiendo constantemente en la emision de una ley
especializada en los temas de salud mental, como una forma idénea de desarrollar
el mandato constitucional expresado en la propia Norma Fundamental [articulos 7°
y 9° de la Constitucion]. Pero ain cuando ésta todavia no existe, el propio
INESM HD-HN" ha creado reglas especificas para que el paciente pueda acceder
a su internamiento, al estar obligado a consentir su hospitalizacion, y es el mismo
EdSM quien lo acepta o no, segin el cumplimiento de: (i) el criterio de
permanencia en la ciudad de Lima; (ii) la situacion de comorbidad psiquiatrica;
(iii) la conducta antisocial asociada a la integridad psicologica y/o fisica del
paciente, familiar u otro; (iv) el consumo compulsivo de alguna droga (aunque
también se aceptan a los luddpata, adictos electronicos y adictos conductuales);
(v) una asistencia familiar constante; y, (vi) la existencia de referencias especiales
[MNRPMF]. -

Queda, de esta forma, proscrita toda forma de ingreso involuntario -o por lo
menos sin mediar una causal de emergencia-, por ser la retencion una forma
ilegitima y arbitraria de vulneracion de la libertad individual. El derecho de los
| pacientes a decidir sobre los tratamientos a administrar fija la extension del deber
del médico a informar y obtener de estos el permiso correspondiente; asi, respecto
a la aplicacion de tratamientos especiales, de los diversos EASM nacionales, sélo
tres cuentan con formatos para la autorizacion de estos tratamientos, de los cuales
el formato del INESM‘HNHD’ permite que el consentimiento lo brinde el
paciente [Informe Defensorial ‘Anticoncepcién quirdrgica voluntaria |. Casos
investigados por la Defensoria del Pueblo’. Informe N.° 7, emitido en Lima, 1998]. Pero
para poder analizar la decision adoptada tiene que tomarse en cuenta la capacidad
para actuar. La incapacidad que puede observarse en una persona con problemas
de salud mental puede ser de dos tipos: la absoluta, cuando la persona es menor de
dieciséis afios o esta privada de discernimiento [articulo 43° del CC]; y la relativa,
cuando la persona tiene entre dieciséis y dieciocho afios o cuando adolezca un
deterioro mental que le impida expresar su libre voluntad, cuando sea ebrio
habitual o toxicomano o cuando sufra interdiccion civil [articulo 44° del CC].

b. Los supuestos de consentimiento

N

100. Entonces, en el caso concreto de las personas con problemas de salud mental,
segun el ordenamiento legal del pais, corresponde el consentimiento a diversas
personas, mas alla del propio paciente. Para ello corresponde distinguir que la
OMS ha expresado que si se ha determinado que una persona con trastorno mental
ha sido incapaz de dar un consentimiento (caso ocasional tipico, pero no
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sistematico), deberd presentarse un sustituto responsable para la toma de
decisiones (pariente, amigo o autoridad), autorizado para decidir en nombre del
paciente, por su Optimo interés, y los padres o tutores, si los hay, daran el
consentimiento por los menores de edad [principio 5, punto 3 de los PBNASM]. En
estricto, son cuatro los supuestos. El primero relacionado con los menores de
edad; el segundo, el del mayor de edad que pueda expresar su voluntad; el tercero,
el mayor de edad que no cuenta con la debida capacidad civil; y por ultimo, como
excepceion, el caso de la situacion de emergencia.

i.  El consentimiento de las personas menores de edad por parte de
padre o tutor

. Un niflo o un adolescente solamente puede autorizar su internamiento a través de

la decision de sus padres, pues son estos los gozan de la patria potestad respecto a
aquellos, al tener tanto el derecho como el deber de cuidar de su persona |articulo
418° del CC]. En caso de no contar con este resguardo, se hace imprescindible el
nombramiento de un tutor [articulo 502° del CC; sobre el tema, también, articulos 23°,
41° y 510° del CNA y principio 5, punto 3 de los PBNASM]. Sélo cabe el tratamiento
intramural los menores de edad, por ende, cuando existe el consentimiento de sus
padres o sus tutores.

. En los casos de adolescentes hospitalizados en el INESM*HD-HN’ desde el 9 de

marzo de 2006 hasta diciembre de 2007, se puede observar que han contado con
el consentimiento mayoritariamente de sus madres y de sus padres. En el
documento, que admite que el internamiento solo puede ser entre cuarenta y cinco
y sesenta dias, se sefiala que “(...) estoy informado que no debo abandonar a mi

familiar, ni dejar de asistir a las terapias familiares programadas, ni

desabastecer a mi familiar de sus medicamentos, examenes, interconsultas, ropay
utensilios de limpieza y de terapia ocupacional, por un tiempo no mayor de una
semana” [Formularios de consentimiento informado, como parte del Informe N.° 009-
2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM‘HD-HN-’ (fs. 55-170 del Cuadernillo del TC)].

Sin embargo, existen algunas situaciones llamativas en las que la anuencia del
tratamiento intramural proviene de otros familiares. Asi, se observa que en las
certificaciones ofrecidas con relacién a los adolescentes J.C.G. (dependiente de
marihuana y PBC) y M.AM.S. (dependiente de internet), ellos cuentan
unicamente con el consentimiento de sus respectivas hermanas, sin especificar o
comprobar siquiera que sean sus tutores; situacion similar se presenta con el
adolescente A.C.M. (dependiente de marihuana), quien posee el consentimiento

de una tia paterna y una materna [Formularios de consentimiento informado, como
parte del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM'HD-HN’ (f. 71, 72, 123, 124, 125,
126, 73, 74 y 75 del Cuadernillo del TC)].

No consta en autos, entonces, que estos familiares, quizas muy bien intencionados
y preocupados por la salud mental, sobre todo adicciones, de sus hermanos o
sobrinos, tengan la autorizacion normativa para dar el consentimiento para ello, lo
cual deviene en un acto para tomar en cuenta por parte de la entidad hospitalaria,
sobre todo del codemandado don Luis Julio Matos Retamozo, pues al ser el
Subdirector y Jefe de Hospitalizacion del SHA del INESM‘HD-HN’, le
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correspondia evaluar el internamiento de las personas segin las reglas
establecidas para la hospitalizacion y segin los parametros que se estableceran
mas adelante en la presente sentencia. En tal sentido se recomienda que en las
subsiguientes oportunidades se tomen en cuenta las previsiones legales para que
solo sean los padres o los tutores los que autoricen el tratamiento intramural de los
adolescentes.

ii. El consentimiento propio de las personas mayores de edad

Este es el caso de la persona con plena capacidad de actuacion. Es ahi cuando es
ella misma la que ha de brindar el consentimiento [Primer Informe de la DP como
amicus curiae (fs. 354 del Cuadernillo del TC)]. De lo sefalado se puede desprender
que para que un internamiento sea adecuado, cada establecimiento de salud debe
contar con formularios de consentimiento informado que permitan registrar la
autorizacion del paciente a ser sometido a tratamientos especiales, o pruebas
riesgosas o intervenciones que lo puedan afectar psiquica o fisicamente [articulo
60° del RESSMA], los mismos que si forman parte de los materiales del EdSM

materia de cuestionamiento [Formularios de consentimiento informado, como parte del
Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM‘HD-HN’ (f. 55, ss. del Cuadernillo del
T

. Dentro del modelo del propio INESMHD-HN’ es sugestivo que todos los

pacientes que se encuentran en el sistema intramural dentro del SHA hayan
brindado su consentimiento, maxime si se tiene que para que haya atencion a
través del internamiento, la gravedad en la salud mental debe ser tal que involucre
medidas extremas; sino, bastaria con un tratamiento ambulatorio. L.a gran cantidad
de pacientes que han estado en el SHA desde el 9 de marzo de 2006 hasta
diciembre de 2007 han realizado una aquiescencia voluntaria a través basicamente
de su firma: “Por decision libre y voluntaria autorizo mi internamiento en el
Servicio de Hospitalizacion del Departamento de Farmacodependencia.
Asimismo, acepto participar en el programa terapéutico de pacientes adictos que
incluye los siguientes procedimientos: farmacoterapia, psicoterapias, exdmenes
auxiliares, evaluaciones psicologicas, interconsultas, al igual que terapia de
grupo, terapia unifamiliar, terapia multifamiliar, psicoterapia individual, terapia
ocupaciones y otros de acuerdo a los avances cientificos (...)” [Formularios de
consentimiento informado, como parte del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-
IESM'HD-HN’ (fs. 171-342 del Cuadernillo del TC)]|

De la lectura de los documentos presentados este Colegiado puede percatarse de
lo siguiente: (i) en la totalidad de los casos no se cuenta con un testigo como el
mismo formulario exige; (ii) en muchas oportunidades la identificacion de la
persona es deficiente, al no indicar el numero de su documento nacional de
identidad; (iii) no existe fecha alguna de la firma del documento, lo cual no logra
determinar si éste fue realizado con anterioridad al ingreso de la persona al
instituto de salud; y, (iv), no se indica el motivo del internamiento ni la adiccion
que se padece. De otro lado llama la atenciéon el contenido de algunas de las
certificaciones presentadas, pues aparte de las omisiones generales antes
sefialadas, algunos presentan otros deslices: (v) exhiben los datos personales de
los pacientes (domicilio o teléfono, por lo menos); (vi) se encuentran dibujos en la



108.

109.

110.

Pid.

42

parte posterior del documento; y, (vii) estan llenadas con dos tipos distintos de
letras, lo que denotaria que otra persona completo6 la informacion brindada por la

persona sometida a tratamiento [Formularios de consentimiento informado, como parte
del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM'HD-HN' (f. 180, 182, 189, 212, 216,
217, 262, 286 y 309 del Cuadernillo del TC)].

Todos estos hechos demuestran que si bien formalmente se ha completado el acto
de consentimiento, frecuentemente éste contiene errores importantes para
determinar la verdadera anuencia para el internamiento al EdASM cuestionado. Y
es asi como cierto desacierto por parte de uno de los codemandados vuelve a
aparecer en el presente caso. De otro lado, pese a que el recurrente ha afirmado
que “(...) a muchos de los pacientes que son internados en dicha sala se les
interna en estado de sedacion medicamentosa por personal contratado por sus
familiares (...)” |[Demanda (f. 2 del Expediente)], de la informacion recabada y
coherente con el tipo de proceso que es el PHC, el TC no encuentra motivo alguno
para sospechar de la veracidad de los documentos presentados (sobre todo en lo
referido a si el consentimiento se dio con anterioridad al ingreso al EdASM), puesto
que de lo contrario requeriria un perito grafotécnico para comprobar tales
afirmaciones, lo cual seria materia de una investigacion fiscal, que podria acarrear
una denuncia penal.

iii. El consentimiento de las personas mayores de edad por parte
del curador

Por ultimo estd el caso de las personas mayores de edad que no brindan
consentimiento propio por tener algun nivel de incapacidad, reflejada en alguna
interdiccion o curatela. Sin embargo, sorpresivamente no se encuentra caso alguno
de este supuesto dentro de la informacion remitida por el INESM*HD-HN’, lo
cual crea la presuncion de que todas las personas mayores de edad que llegaron al
EdSM contaban con sus plenas capacidades para decidir su internamiento.

Si no contase con capacidad, la persona deberia actuar a través de curadores
[articulo 565°, inciso 1) del CC], luego de planteada la respectiva demanda de
interdiccion en contra del incapaz [articulo 581° del Codigo Procesal Civil -en
adelante, CPCi-]. En el caso especifico de los ebrios y toxicomanos, pueden
solicitar su interdiccion su conyuge, los familiares que dependan de €l y, en
ausencia de ellos, el Ministerio Publico por si o a instancia de algin pariente,
cuando aquellos sean menores de edad o estén incapacitados o cuando el incapaz
constituya un peligro para la seguridad ajena [articulo 588° del CC; sobre la peticion
del MP, articulo 583° del CPCi]. Son tres los supuestos en que dicha peticion debera
ser aceptada: cuando se exponga o exponga a su familia a caer en la miseria,
cuando necesite asistencia permanente o cuando amenace la seguridad ajena
[articulo 586° del CC]. De otro lado, el juez penal puede ordenar el internamiento de
un toxicomano o alcohdlico como medida de seguridad, sin llegar a la ejecucion
de la pena [articulo 77° del Codigo Penal, sobre la base de lo sefialado en el articulo
71°).

Con relacion a este punto, es necesario insistir que el internamiento s6lo se debid
haber producido como tultima ratio, en caso de que el tratamiento extramural no
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sea efectivo para la proteccion de otros bienes juridicos en juego, como puede ser
la integridad o vida de los terceros que se encuentran cerca de la persona afectada
por la enfermedad. Justamente para analizar la incapacidad de las personas, un
juez debe apreciar, aparte de su habilidad para dirigir sus negocios, que no puedan
prescindir de cuidados y socorros permanentes o que amenacen la seguridad ajena
[articulo 571° del CC], lo cual se probara a través de la certificacion médica sobre el
estado del supuesto interdicto, la que se entiende expedida bajo juramento o
promesa de veracidad, debiendo ser ratificada en la audiencia respectiva [articulo
582°, inciso 2) del CPCi; también sobre el dictamen médico, articulo 578° del CC]|.

La logica del tratamiento del paciente que sufre problemas de salud mental es que
se logre un rehabilitacion del mismo, sobre cuando sometido a una situacion de
interdiccion. Asi, juridicamente se considerara que ello se ha producido cuando
una comprobacion judicial de que directamente o por medio de un examen
pericial desaparecio el motivo [articulo 612° del CC] y en el caso especifico del
ebrio habitual y del toxicoémano, cuando durante mas de dos afios no ha dado
lugar el interdicto a ninguna queja por hechos analogos a los que determinaron la
curatela [articulo 613° del CC; sobre el tramite para la declaracion de rehabilitacion,
articulo 584° del CPCi].

En tal sentido, en los pacientes internados con el consentimiento de un curador
existe el derecho a la representacion imparcial y a la revision, incluso a la
apelacion de su caso [articulo 4° de la DDHSM], por lo que existe una preocupacion
en virtud de que los procesos de interdiccion que declaran la incapacidad de las
personas no se encuentran garantizando la revision periddica de estas decisiones
ni de las medidas complementarias de internamiento que pudieran haberse
adoptado en el marco de dichos procesos; esta razon ha motivado que “(...) la
Defensoria del Pueblo considere indispensable establecer procedimientos de
revision periodica de las Jrdenes de interdiccion, asi como de las ordenes de
internamiento dictadas en estos procesos” [Primer Informe de la DP como amicus
curiae (f. 356 del Cuadernillo del TC)], posicion que este Colegiado hace suya.
Asimismo, lo sefialado desarrolla de manera mas amplia lo establecido por la
Constitucidn respecto a la readaptacion de las personas que sufren problemas
mentales, precisandose que el objetivo es lograr la rehabilitacion del paciente, lo
que implica su posterior reinsercion en la sociedad. En efecto, es erronea la idea
de que las personas que sufren enfermedades mentales deben permanecer aisladas
y encerradas, pues lo que todo tratamiento psiquiatrico, maxime el intramural,
debe buscar es que la persona retome la capacidad de vivir en sociedad, la que
supone la posibilidad de desarrollarse emocionalmente y cumplir su proyecto de
vida.

Llama poderosamente la atencion de este Colegiado que al 7 de abril de 2008, de
los veintiun pacientes internados en el SHA, s6lo sean dieciocho los que hayan
manifestado su consentimiento [Primer Informe de la DP como amicus curiae (fs. 361
del Cuadernillo del TC), sobre la base de la informacion brindada por el INESM'HD-HN’,
a través del Oficio N.° 0662-2008-SA-SDG- IESM “HD-HN’], aunque ellos son
realizados por la misma persona. Es decir, no todos los pacientes cuentan con
ingreso consentido al instituto de salud objetado, ni siquiera por un curador
nombrado judicialmente, cuando es una obligacion de dicha entidad tenerla,
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maxime si lo que estd en juego en estos casos es la libertad individual de personas
que posibles no tengan plena capacidad de actuacion, ante lo cual también debe
asumir responsabilidad el INESM‘HD-HN’, tema que serd explicado con mas
detenimiento infra.

iv. La emergencia como excepcion a la exigencia de
consentimiento

Si bien la autorizaciéon del tratamiento por parte de los pacientes (ya sea por la
misma persona, o por su padre, por su tutor o por su curador) es la regla general,
se prevé la autorizacion de actos médicos sin el consentimiento del paciente,
como situacion de excepcion, siempre que estos se produzcan en casos de
emergencia destinados a enfrentar una situacion que ponga en peligro inminente a
la vida o salud de ellos mismos [articulo 40° de la LGS; en la misma linea, Primer
Informe de la DP como amicus curiae (fs. 354 del Cuadernillo del TC)], y se dara pronto
aviso de toda restriccion fisica o reclusién involuntaria de pacientes a los
representantes personales, de haberlos y de proceder [Décimo Primer Principio
Fundamental, punto 11 de los PPEM]. No puede admitirse un abuso de la
emergencia como mecanismo de internamiento y se exige ademds una explicacion
clara y sucinta del EASM del por qué de la decision de su utilizacion.

Como ha quedado dicho, si bien la autorizacion o consentimiento para el
tratamiento es la regla general, sin embargo deben admitirse, ademds, como
supuestos de excepcion o emergencia: a) Los casos de una potencial amenaza
sustentada en una conducta agresiva comprobada (por ejemplo, a través de
denuncias policiales) no sdlo respecto del mismo paciente (autoagresion), sino
también de sus familiares y/o terceros, pues no puede esperarse a que se produzca
el dafio o, peor aun, éste se convierta en irreversible; b) Los casos de una
manifiesta y comprobada incapacidad de sostenimiento econdmico provocada por
la adiccion y/o enfermedad mental en personas mayores de edad; y, ¢) Los casos
de quienes han sido condenados por delito doloso por hechos derivados de la
adiccion.

Por tal razon, si en ¢l caso del internamiento de los mayores y menores de edad en
el INESM*HD-HN’ cuyos formularios han sido cuestionados en los fundamentos
precedentes, existia una emergencia en la cual se guarecia la institucién para
determinar la validez del tratamiento intramural, entonces debio sustentarse la
situacion concreta del paciente, lo cual tampoco ha sucedido. Cabe recordar que
para que una persona pueda ser admitida como paciente involuntario en un EdASM
o ser retenida como paciente involuntario en una institucién psiquiatrica a la que
ya hubiera sido admitida como paciente voluntario, se tendran que tomar en
cuenta las siguientes condiciones: (@) Un médico calificado y autorizado por ley
determinara que la persona padece una enfermedad mental, considerando que (i)
existe un riesgo grave de dafio inmediato o inminente para esa persona o para
terceros; o, (ii) el hecho de que no se la admita o retenga puede llevar a un
deterioro considerable de su condicion o impedir que se le proporcione un
tratamiento adecuado, tomando en cuenta el principio de la opciéon menos
restrictiva. (b) La admision o la retencion involuntaria se debe realizar, en un
inicio, por un periodo breve determinado por ley, con fines de observacion y
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tratamiento preliminar del paciente, hasta que el 6rgano de revision considera la
admision o retencion, decision que sera comunicada sin demora al paciente y la
admision o retencién misma, asi como sus motivos, se comunicaran también sin
tardanza y en detalle al drgano de revision, al representante personal del paciente,
cuando sea el caso, y, salvo que el paciente se oponga a ello, a sus familiares. (c)
Una institucidon psiquidtrica s6lo podra admitir pacientes involuntarios cuando
haya sido facultada para tal efecto [Décimo Sexto Principio Fundamental, punto 11 de
los PPEM]. Sélo condiciones determinadas como las presentadas posibilitan, a la
luz de lo dispuesto por la ONU, la restriccion de la libertad individual de los
pacientes por problemas de salud mental cuando no han brindado su
consentimiento.

. En conclusion, tratandose de personas con adicciones, las situaciones de

emergencia pueden estar relacionadas con conductas suicidas, intoxicaciones
severas y sindrome de abstinencia severo. Entonces, mas alla de los casos
especificamente sefialados en la legislacidén, como son la exposicion del paciente o
su familia a caer en miseria, la necesidad de asistencia permanente o amenaza de
su seguridad [articulo 586° del CC]|, también puede darse, por ejemplo, por una
emergencia médica, con una posterior evaluacion por parte de Organos
administrativos [Décimo Quince y Décimo Sexto Principio Fundamental de los PPEM].
A entender del TC, siempre que un EdASM determine el ingreso de una persona
por una causal de emergencia, la exposicion clara del caso presentado no puede
obviarse y es una obligacidn de la institucion médica.

. En estos casos el internamiento durara el tiempo que persista la situacion que le

dio origen, luego del cual los pacientes deben encontrarse en la posibilidad de
decidir si desean permanecer internados de manera voluntaria, o si prefieren
abandonar el EASM. Pero igual, nadie puede ser sometido a un tratamiento
médico o quirtrgico, fuera de estos supuestos de excepcionalidad, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si
correspondiere o estuviere impedida de hacerlo [articulo 4° de la LGS], lo cual
obliga a este Colegiado a determinar los supuestos en que los pacientes pueden o
no haber dado su consentimiento por si mismos.

§2. La ausencia de condiciones minimas en el establecimiento de salud
mental y el habeas corpus correctivo

Ademas del tema del consentimiento, el recurrente, pese a no fijarlo directamente
en la demanda como parte de los derechos conculcados, también alega la
afectacion de la integridad personal de los pacientes [articulo 2°, inciso 1) de la
Constituciéon], cuando cuestiona la situacion interna del SHA. Dentro de la
restriccion de la libertad individual, “nadie debe ser victima de violencia moral,
psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratos inhumanos o humillantes (...)”
[articulo 2°, inciso 24.h de la Constitucion], toda vez que el ser humano es, per se,
portador de estima, custodia y apoyo heterénomo para su realizacion acorde con
su condicion humana, de alli que la defensa de su integridad forme parte de la
dimensidn vital de la persona y, que, por ende, la Constitucion le reserve deferente
tutela y vocacion tuitiva. Tal derecho tiene implicacién con el derecho a la salud,
en la medida que el normal desenvolvimiento de las funciones bioldgicas y
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psicologicas del ser humano deviene en una condicién indispensable para el
desarrollo existencial y en un medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo [RTC N.° 2333-2004-HC/TC], lo cual también sustenta su
tratamiento a través del PHC.

a. La correccion en el tratamiento intramural

Sobre esta base el demandante ha alegado la existencia de un “(...) trato indigno y
hasta cruel que se les practica a los pacientes que se internan, los someten a un
régimen de violacion de su libertad y sin goce minimo de derechos que incluso un
presidiario si lo tiene (...)” [Demanda (f. 2 del Expediente)]. Por eso, de manera
indirecta (se utiliza el iura novit curia [articulo VIII del Titulo Preliminar del CPCo]|,
aunque mas que ¢€l, una suplencia de queja deficiente) se ha planteado un PHC
ccorrectivo, aquél que procede ante actos u omisiones que importan la violacién o
amenaza sobre todo al trato refiido con la dignidad humana y a no ser objeto de
tratos degradantes, en conexion directa con la libertad individual [desarrollado,
entre otros, dentro del fundamento 1 de la STC N.° 0489-2006-PHC/TC; también, STC
N.° 2663-2003-HC/TC]. El derecho a la integridad centrado en el ambito psiquico se
expresa en la preservacion de las habilidades motrices, emocionales e
intelectuales, asegurando el respeto de los componentes psicoldgicos y discursivos
de una persona, tales como su forma de ser, su personalidad, su caracter, asi como
su temperamento y lucidez para conocer y enjuiciar el mundo interior y exterior.

Cabe recordar que si bien el PHC protege la libertad individual, también lo puede
hacer con derechos conexos a ella, como puede ser la integridad o también la
salud de las personas, tal como podria suceder en el caso concreto, siempre y
cuando esté en estricta relacion con el derecho principal. Con el PHC se protege
un nucleo duro de derechos relacionados con la libertad individual, siempre que
exista conexiéon de los hechos referidos en la demanda con este derecho
[fundamento 4 de la STC N.° 2262-2004-HC/TC]. Por tal razon, es correcto que se
pueda tutelar los derechos fundamentales a la integridad personal, y también la
salud misma, porque de otra manera se estaria desconociendo una tutela verdadera
y la salvaguarda completa de la libertad de los internados en la SHA del
INESM‘HD-HN’, pues es posible utilizar el PHC para analizar la situacion de
internamiento respecto a la tutela de la vida, integridad y salud [v.gr. STC N.° 1429-
2002-HC/TC; en el ambito internacional, Sentencia de la CIDH en el Caso Ximenes
Lopes vs. Brasil].

Este Tribunal, en tal entendido, considera como una de las pretensiones la mejora
en las condiciones en que se encuentran los pacientes dentro de un tratamiento
intramural como el que tienen, sobre todo si la tutela de la dignidad de las
personas internadas se materializa en las condiciones en que éstas se encuentran
hospitalizadas [Primer Informe de la DP como amicus curiae (f. 363 del Cuadernillo del
TC)]. Es decir, es vélido que a través del PHC se busque revertir determinadas
formas de tratamiento carentes de razonabilidad y proporcionalidad [sobre un
andlisis de este tipo, fundamento 4 de la STC N.° 05954-2007-PHC/TC], respecto de la
forma y condiciones en que se lleva a cabo el internamiento, siempre tomando en
cuenta que debe contarse con locales en los cuales no se pueda realizar ningin
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tipo de actividad que altere la tranquilidad o interfiera con la atencion del paciente
[articulo 30° del RESSMA].

123. La actuacion de los EASM, y en general de cualquier entidad médica, ya sea
privada o publica, deben respetar el derecho fundamental a la salud de las
personas internadas dentro de ella, en correlacion directa con la tutela de la
integridad personal, motivo de este PHC. En el marco de la presente sentencia, y
tomando en cuenta la situacion que deberia regir en un tratamiento intramural,
este Colegiado considera que es necesario establecer determinadas reglas para que
la salvaguarda de las personas que sufren dificultades en su salud mental sea
adecuada y razonable en un Estado social y democratico de derecho [interpretacion

mutatis mutandis del fundamento 8 de la STC N.° 5954-2007-PHC/TC]. En tal sentido

ebe buscarse un estdndar minimo que se condiga con el respeto a los derechos
undamentales en lo que a condiciones hospitalarias se refiere: (i) En los
establecimientos médicos debera tenerse un registro apropiado donde se
consignen los datos personales y los motivos que fundan el internamiento; (if)
Para hacer efectiva el internamiento de una persona debera tomarse en cuenta los
siguientes criterios: sexo, edad y tipo de enfermedad mental. (iii) No debera
existir hacinamiento en los espacios destinados al internamiento. (iv) La higiene
personal es una exigencia para las personas internadas, asi como para las
autoridades constituye una obligacion brindarles servicio de agua y los utensilios
necesarios para tal efecto. (v) Es una obligacion para las autoridades asistir con
ropa a las personas internadas y es un derecho de estos que la vestimenta sea
apropiada y no denigrante. (vi) La alimentacion es obligatoria, la misma que se
debera administrar atendiendo estandares de sanidad, nutricion y hora. (vii) El
ejercicio fisico y las actividades al aire libre también forman parte de los derechos

que tiene las personas internadas, segun las necesidades de su tratamiento. (viii)

Las autoridades penitenciarias no pueden dejar de velar por el orden del lugar, y si

resulta necesario para la preservacion de la seguridad y tranquilidad de la

convivencia, se tomaran las medidas pertinentes pero siempre obedeciéndose a los
principios de proporcionalidad y razonabilidad. (ix) Las autoridades estan en la
obligacion de informar a la personas internadas sobre los derechos que les asisten,
el funcionamiento y las reglas disciplinarias y de organizacion del establecimiento
médico. (x) Los pacientes tienen derecho a tener contacto con su familia y con el
mundo exterior. (xi) Debera implementarse una biblioteca en todos los
establecimientos como parte del derecho al disfrute del tiempo libre. (xii)
Atendiendo a la religién que profesa el mayor nimero de reclusos, en cada centro
/ de salud un representante de ese culto esta autorizado para prestar sus servicios a
los pacientes internados. (xiii) La persona que pase tener un tratamiento
intramural al momento de ingresar al establecimiento médico entregara sus
pertenencias de valor, dinero y otros a las autoridades para que sean registradas,
guardadas y devueltas al momento de su salida por rehabilitacion. (xiv) Los
funcionarios tienen la obligacion de informar a los familiares sobre el estado de la
salud del internado. (xv) Tanto paciente como familiar debe tener conocimiento de
fallecimiento, enfermedad grave o accidente y traslado a otro establecimiento del
otro. (xvi) El traslado de una persona internada a otro establecimiento obedecerd a
razones objetivas y razonables, la cual debe realizarse en condiciones de igualdad
de trato, seguridad y sin exposiciones publicas que atenten contra la dignidad del
paciente. (xvii) El personal del centro de salud debe ser calificado, a dedicacion

|
|
{
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exclusiva y suficiente. (xviii) Personal externo del MINSA deberd llevar a cabo la
funcion de inspeccion regular en los establecimientos médicos para evaluar la
situacion en que se encuentran y las condiciones en que conviven los pacientes.
(xix) Es una obligacion estatal, a través de las autoridades médicas, que en el caso
de las personas internadas se cumpla con el fin del tratamiento intramural, es
decir, que efectivamente sean rehabilitados. (xx) Durante el tiempo que las
personas tengan que estar internadas para cumplir el periodo del tratamiento
tienen derecho, en la medida de lo posible, a realizar actividades que supongan su
desempefio educativo y laboral y a ejercer actividades recreativas e incluso
culturales.

1247 Por tal razén se tiene que analizar si la forma en que las personas estan internadas
s eb coherente y razonable para el fin que tiene su tratamiento psiquidtrico, en un
odo intramural. No es posible desdeflar el hecho que se ha sefialado
specificamente para la proteccion de la salud mental, es decir que es necesaria la
creacion de condiciones apropiadas que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad [articulo 12°, punto d) del PIDESC]. El
definido modelo familiar aplicado en el INESM‘HD-HN’ cuenta con cuatro
etapas luego de la admision del paciente adicto: evaluacion diagnodstica integral de
¢l y de su familia; proteccion ambiental del adicto (de uno a dos afios);
tratamiento, rehabilitacion y reciclaje humano integral de la familia y del adicto
hasta alcanzar la condicion de familia armonica (hasta tres afios); y, seguimiento y
alta (hasta diez afios) [MNPMF]. Dentro de estas etapas, la fase de hospitalizacion
constara de la evaluacidon por un equipo terapéutico, visitas médicas, evaluacion
psicoldgica y social, antropometria de los pacientes, control de funciones vitales,
administracion de psicofarmacos, terapias de relajacion, entre otros [GMAMF]. Y
es justamente en esta etapa donde tiene que ponerse énfasis en la tutela de los
derechos personas, sobre todo en lo relativo a la salud mental, en correlacion
directa con la libertad individual.

125. Cualquier tratamiento debe estar en relacion evidente con la rehabilitacion de la
persona con problemas de salud mental y con su reinsercion en el seno familiar y
social. En tal sentido corresponde continuar desarrollando un programa de
formacion y capacitacion para el personal médico, psiquidtrico, psicoldgico, de
enfermeria, auxiliares de enfermeria y para todas aquellas personas vinculadas
con la atencion de salud mental, en particular sobre los principios que deben regir
el trato de las personas que padecen problemas de salud mental [punto resolutivo 3
de la RTC N.° 2333-2004-HC/TC], siempre con la idea de que puedan recibir
atencion médica especializada. El proceso de atencion hospitalaria dentro del
SHA permitiria brindar mayor comodidad al paciente, garantizar condiciones
optimas de permanencia hospitalaria en los aspectos relacionados al cuidado e
higiene y proporcionar condiciones de seguridad al personal que labora en el
servicio y demas pacientes [MNPMF]. Si el fin no puede ser cumplido, entonces
estd demas cualquier tipo de intervencion intramural.

b. La aplicacion del tratamiento intramural

126. Para realizar el andlisis correspondiente a las condiciones existentes del
INESM‘HD-HN’, el TC esté en la obligacion de revisar algunas cuestiones sobre
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el internamiento de las personas del SHA. Y segun lo sefialado en la demanda,
esto debe realizarse en algunos ambitos especificos, sobre todo, (7) con relacion al
espacio utilizado para el tratamiento de estas personas; y, (ii) con relacion a las
posibilidades de contacto con el mundo externo. En estricto, la proteccion del
derecho a la salud se relaciona con la obligacion estatal de realizar aquellas
acciones tendientes a prevenir los dafios al derecho fundamental a la salud de las
personas, conservar las condiciones necesarias que aseguren el efectivo ejercicio
de este derecho, y atender, con la urgencia y eficacia que el caso exija, las
situaciones de afectacion a la salud de toda persona [fundamento 17 de la STC N.°
02002-2006-AC/TC]. En estricto, lo que se tiene que observar es como estd

| ejerciéndose la actividad médica dentro del EASM materia de estudio, pues no

sera admisible dentro de un Estado social y democratico de derecho que las
acciones realizadas sean desproporcionadas con relacion a la forma y las
condiciones en que se aplica el tratamiento intramural.

i.  La correcta distribucion de los espacios

. En primer lugar, debe ser materia de examen el tema del espacio dentro de los

centros especializados. En tal razén se debe verificar el cumplimiento del rol del
Estado respecto al establecimiento de una especial separacién para aquellos
internos que sufren enfermedades psiquidtricas o mentales con aquellos pacientes
que tienen problemas de drogadiccidn, alcohol, pues no es un trato digno que
estén mezclados; en buena cuenta, debido al grado de peligrosidad y a las
alteraciones mentales no es posible el tratamiento en conjunto de tales pacientes.
Como se ha venido sefialando, los derechos sociales en cuya concrecidn reside la
clave del bien comun, no deben aparecer como una mera declaracién de buenas
intenciones, sino como un compromiso con la sociedad dotado de metas claras y
realistas [fundamento 38 de la STC N.° 2945-2003-AA/TC]. Asi, de nada serviria que
existan diversas normas sobre el tratamiento intramural y el respeto de un espacio
fisico digno, si en la practica ellas no son cumplidas.

Sobre este topico se ha venido a sefialar, con relacion a los derechos de los
pacientes, dos cosas principalmente: (i) Deben ser tratados en un ambiente lo
menos restrictivo y alterador posible, que corresponda a sus necesidades de salud
y, al mismo tiempo, a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros. (if)
Su tratamiento y cuidados estaran basados en un plan prescrito individualmente,
examinado con el paciente, revisado periddicamente, modificado llegado el caso y
aplicado por personal profesional calificado [Noveno Principio Fundamental de los
PPEM]. Aparte de las condiciones especificas para cada tipo de tratamiento, la
planta fisica de los establecimientos de salud debe cumplir con los siguientes
requisitos, entre otros: (*) sefializacion externa que identifique al establecimiento
médico; (*) areas y ambientes acordes con la naturaleza de las funciones
asignadas a dicho establecimiento; (*) instalaciones sanitarias, eléctricas, de
comunicaciones y otras especiales, en condiciones operativas adecuadas; (*) vias
de acceso y circulacién que faciliten el ingreso y desplazamiento de personas con
limitaciones fisicas y que requieran silla de ruedas, camillas u otro tipo de ayudas;
(*) sefializacion escrita y por simbolos, que permita la ubicacién e identificacion
de los servicios, zonas de seguridad, salidas de emergencia, avisos de no fumar,
de guardar silencio; de acuerdo a los parametros establecidos por las autoridades
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correspondientes y libre de cualquier otro tipo de letrero o cartel distractor; y, (*)
condiciones de seguridad para los usuarios y el personal que acuden al
establecimiento [articulo 28° del RESSMA,; sobre las areas minimas, también Décimo
Tercer Principio Fundamental, punto 11.2 de los PPEM].

129. A entender de la DP, el espacio dentro del EdSM sujeto a analisis en el presente
PHC es prima facie adecuado. En general, esta en buenas condiciones y cumple
con los parametros de higiene, pudiéndose constatar que es una instalacion
moderna; en concreto las habitaciones estan en buen estado y bien iluminadas,
existe un ambiente comun compartido por los pacientes y no se observd

_condiciones de hacinamiento [Primer Informe de la DP como amicus curiae (f. 364,

~ 365/del Cuadernillo del TC)], situacién opuesta a la observada en otros centros del

MINSA [Informe Defensorial ‘Anticoncepcion quirlrgica voluntaria |. Casos investigados

por la Defensoria del Pueblo’]. No obstante existen algunas cosas que deben
ejorar, y este Colegiado hace hincapié en ellas.

./ Como parte de un tema planteado en la demanda, como es la separacion entre los
hombres y mujeres dentro del SHA, el amicus curiae del presente proceso
considerd que “(..) seria conveniente que el Instituto adopte las acciones
correspondientes a fin de que se amplien los ambientes destinados al
internamiento de pacientes con adicciones para que las habitaciones de hombres
Yy mujeres puedan ser ubicados en secciones diferentes como sucede en el servicio
de hospitalizacion de psiquiatria” [Primer Informe de la DP como amicus curiae (f.
365 del Cuadernillo del TC)]. Ello se comprueba con el plano remitido por el
INESM*HD-HN’ a este Colegiado [Exposicion acerca de distribuciéon de pabellones
de los pacientes, como parte del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM‘HD—-HN’
(f. 25 del Cuadernillo del TC)], en el cual puede observarse que es aun perfectible la
existente separacion entre pacientes hombres y mujeres dentro del SHA, en
procura del respeto del género de todos ellos y la conveniencia de su
internamiento.

. Segun el croquis presentado por el EdASM, la SHA cuenta con un pabellon con dos
alas internas, dentro de las cuales se van intercalando habitaciones para varones y
para damas, consultorios médicos, ambientes para personal de enfermeria, bafios
para hombres y para mujeres, ambientes de reposo y zonas de servicios
(reposteria, almacén y roperia) [Exposicion acerca de distribucion de pabellones de
los pacientes, como parte del Informe N.° 009-2008-SA-DEIDAE.AD-.-IESM'HD-HN’ (fs.
25 del Cuadernillo del TC)]. Lamentablemente, en el croquis presentado no se indica
qué tipo de pacientes pertenece a cada uno de los grupos mencionados dentro de
las salas de UCI, de UCI-intermedio y de nivel intermedio. De otro lado la
distribucion de los ambientes de la institucion se encuentra plasmada en papel
fotocopia, sin estar legalizada por algun instituto que avale esta construccion, ni se
adjunta tampoco plano de construccion. Este Colegiado solicité un informe con
relacion a la distribucién en habitaciones y pabellones en el que se detalle la
ubicacion de pacientes hombres y mujeres [Pedido de informe (f. 13-a del Cuadernillo
del TC)]; los pormenores correspondientes nunca fueron remitidos, sino tan solo el
mencionado grafico.
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132. De otro lado esta el analisis de la separacion de los adolescentes de los adultos
dentro del INESM‘HD-HN’. Un adolescente es aquella persona que se encuentra
comprendida entre los doce y los dieciocho afios de edad [articulo | del Titulo
Preliminar del Codigo de los Nifios y Adolescentes -en adelante, CNA-], y que cuenta
con una tutela especifica y especial a partir del mandato constitucional del ‘interés
superior’ de su cuidado y proteccion [articulo 4° de la Constitucion; de manera mas
directa en el ambito nacional, articulo IX del Titulo Preliminar del CNA]. Tal como se
encuentra expresado el mandato constitucional, el Estado estd en el deber de
proporcionar a los adolescentes un entorno seguro y propicio que les permita

articipar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud, adquirir
experiencia, tener acceso a la informacién adecuada, recibir consejos y negociar
sobre las cuestiones que afectan a su salud, por lo que el ejercicio de este derecho
fundamental en el caso especifico de los adolescentes depende de una atencién
respetuosa de su salud que tenga en cuenta la confidencialidad y la vida privada
[punto 23 de la OG14]. De esta forma, para el analisis de la cuestion se tomara en
cuenta la tutela juridica de sus derechos [articulos 510° y 511° del CC, en
concordancia directa con los articulos 23° y 41° del CNA], siendo imprescindible
brindar a los adolescentes con problemas de salud, sobre todo en el caso de la
salud mental, la oportunidad de disfrutar de una vida satisfactoria y decente y
participar en las actividades de su comunidad [punto 22 de la OG14, retomando lo
sefialado en la Convencién sobre los Derechos del Nifio en su articulo 24°].

. En la solicitud de informe indicada con relacion a la distribucion en habitaciones
y pabellones, el TC requirié que se detallara la localizacidon y diferenciacion de los
pacientes menores y mayores de edad [Pedido de informe (f. 13-a del Cuadernillo del
TC)]; sin embargo no existe explicacion alguna que determine de qué forma han
sido ubicados los adolescentes dentro del centro hospitalario cuestionado ni existe
referencia especifica concreta respecto a este punto dentro del plano remitido. De
otro lado, al 17 de marzo de 2008, segin la explicacion del INESM*HD-HN’,
existian cinco adolescentes varones internados, pero cuando consignan el listado
final, s6lo se presentan a dos de ellos, de quince y dieciséis afios [Informe N.° 070-
2007-SA-DEIDAE.AD-INSM'HD-HD’, como parte del Segundo Informe de la DP como
amicus curiae (f. 389 del Cuadernillo del TC)]. De lo observado, pese a no existir
| tampoco andlisis sobre la materia por parte de la DP, se colige que no existe
espacio exclusivo para los pacientes menores de edad, lo cual contradice la tutela
especial a que merecen, ni se tiene claro cuando existe la tutela superlativa para
este grupo de personas. Es una exigencia para el INESM'HD-HN’, entonces,
( crear los ambientes adecuados para que los adolescentes puedan llevar un

tratamiento intramural correcto, segun lo que la tutela de sus derechos
constitucionales acarrea.

ii. El pleno respeto de sus derechos

134. Por ultimo, corresponde analizar, segtin lo planteado en la demanda, la restriccion
de otros derechos como el derecho a la informacién. Un paciente de toda
institucion psiquiatrica debe ser reconocido en todas partes como persona, y por lo
tanto, el ejercicio de sus derechos a la vida privada, a las libertades comunicativas,
a la inviolabilidad de correspondencia, y a la libertad de religion o creencia no
puede ser restringido en su totalidad [Décimo Tercer Principio Fundamental, punto
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11.1 de los PPEM]. La comunicacion no puede ser anulada, lo cual tampoco quiere
significar que pueda imponerse algunas restricciones razonables a la luz del
tratamiento intramural que reciba el paciente. Por ejemplo, seria inadmisible que
se anulen los mecanismos de informacion permanente al usuario [articulo 58° del
RESSMA], porque este ambito del derecho fundamental no tiene relacion alguna
con el fin constitucional de su rehabilitacion.

135. Cualquier restricciéon debe canalizarse segiin el mecanismo utilizado por el
INESM‘HD-HN’ como parte de su programa de desintoxicacion (parte del
afronte holistico), pues ésta sera la forma en que debe buscarse la recuperacion
real del paciente. En general, cuando existe internamiento, los pacientes no tienen
contacto con su familia, no tienen acceso a teléfonos fijos o moviles, no pueden
utilizar radios y no pueden comunicarse entre si [MNPMF]. Asi es el tratamiento
propuesto por el INESM‘HD-HN’ y, bajo estas condiciones, el pacientes dio su
consentimiento para su hospitalizacién. Se puede decir que es una restriccion
admitida y aceptada por el propio titular del derecho fundamental.

. Asi, la existencia de terapias como la del ‘diario vivencial’ o ‘grafoterapia’, de un
lado, o mas rigurosos, como la ‘clinoterapia’, de otro, s6lo seran viables en tanto
sean cumplidos segun los pardmetros establecidos por los especialistas en la
materia. El uso irregular de estas formas de tratamiento tendria que ser probado
por quien recurre ante un juez constitucional o evidenciado por algin
reconocimiento in situ, pero en el caso concreto, es la DP la que llegd a constatar
que los pacientes ubicados en dicha area se encontraban en buen estado y que las
medidas se habian adoptado siguiendo los procedimientos adecuados [Primer
Informe de la DP como amicus curiae (f. 367 del Cuadernillo del TC)], por lo que no
puede ampararse una demanda en este extremo; es mas, sobre su utilizacion se ha
seflalado que ésta es empleada “(..) con criterios de conveniencia para el

funcionamiento del servicio (...)", ademas de tomar en cuenta lo explicado por un

personal de salud del propio instituto: “(...) algunos pacientes que estan inquietos,

intranquilos, agresivos, vociferantes, perturbadores, se tiran al piso, fastidian a

otro paciente que también puede responder a ese fastidio. [Entonces], se le
/ ‘ instala en clinoterapia, solo por un momento, para que el personal pueda

entregar el turno... Entonces, ahi es donde nosotros lo aislamos, por unos
momentos, hasta que podamos atenderlo...” [Informe Defensorial ‘Salud mental y
derechos humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en
establecimientos de salud mental’].

\ 137. En conclusion, a partir de estas afirmaciones, este Colegiado advierte que
actividades de esta indole si restringen los derechos fundamentales de los

; pacientes, pero ello estd en estricta relacion con la recuperacion de su salud
/ mental; tan asi es que la DP no ha cuestionado su utilizacion [Primer Informe de la
7 DP como amicus curiae (f. 365 del Cuadernillo del TC)]. Es cierto que la comunicacion
D es un derecho fundamental que se relaciona tanto con la posibilidad de poder
entablar una relacion con los demdas como con la necesidad de saber qué pasa con

la realidad y qué se opina respecto a ella [articulo 2°, inciso 4) de la Constitucion],

pero la utilizacién de un tratamiento que restrinja el derecho durante un periodo

determinado no puede considerarse vulneratorio, siempre y cuando sea



A

- 53
TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

proporcional con el fin constitucional existente, cual es la tutela de la salud mental
de las personas [articulo 7° de la Constitucion].

D. SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE UNA DEBIDA ACTUACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL

nalizado el cuestionamiento constitucional realizado por el recurrente a favor de
os pacientes del SHA del INESM‘HD-HN’ con relacién a la actuaciéon de los
odemandados, es necesario que este Colegiado deje sentado con nitidez su
posicion al respecto. Para ello, debe responder de forma directa cada una de las
pretensiones planteadas.

§1. El respeto de la libertad individual y derechos conexos de los
favorecidos

. De los actuados, y sobre la base de los elementos tedricos expresados al inicio de
la presente sentencia, este Colegiado considera que la demanda debe declararse
fundada. En efecto, de lo expresado en los fundamentos precedentes, se advierte
que algunos menores de edad ingresaron con consentimiento brindado por
personas que no poseen patria potestad ni son sus tutores, ademas de haberse
observado falta de consentimiento en el ingreso de algunos mayores de edad. Se
declara fundada, entonces, por el ingreso irregular de las algunas de las personas
que se encontraban internadas al momento de emitirse los informes
correspondientes, incluso habiendo operado la sustraccion de la materia por
irreparabilidad del dafio [articulo 1° del CPCo], en vista que las personas maximo
podian encontrarse bajo tratamiento intramural 45 dias, plazo que se ha visto
superado a la hora de emitir esta resolucién, por lo que es imposible ordenar la
libertad de personas que en estos momentos no se encuentran hospitalizadas. No
obstante los coemplazados no pueden volver a incurrir en las omisiones que
motivaron la interposicion de la presente demanda; en caso de proceder asi se les
aplicard las medidas coercitivas previstas, sin perjuicio de la responsabilidad
penal que corresponda, de modo que se les hace necesario examinar la situacion
‘ actual de los pacientes internados, para que comprueben si cuentan con el
.‘ consentimiento adecuado.

140. En esta misma linea de andlisis, pero centrandose en los elementos que
constituyen la normatividad sobre consentimiento, es imprescindible que, tal
como lo establece la legislacion infraconstitucional, se establezcan mecanismos de

4 revision periddica de las ordenes de interdiccion, toda vez que ellas s6lo pueden

S ser dispuestas cuando media una imposibilidad para la toma correcta de
[ — decisiones, y si es ésta ya no existe, debe restituirse a la persona sus plenas
' capacidades civiles. De otro lado este Colegiado cree conveniente enfatizar que en

los casos en que el consentimiento no es necesario por existir alguna circunstancia
de emergencia que amerite la intervencion urgente de un EdSM, debe
considerarse dos cuestiones: no puede usarse de manera indiscriminada y se debe
sustentar su viabilidad.
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141. También puede propiciarse, dentro las posibilidades presupuestarias del propio
INESM*HD-HN”, la mejora en las condiciones del pabellon del SHA dedicado al
tratamiento de las personas con problemas de adicciones. En el ambito de los
espacios dedicados al tratamiento intramural de los pacientes es necesario que se
acondicionen las zonas donde se dé una mejor separacion entre hombres y
mujeres, y también que se propicie una division entre los espacios destinados a los
adolescentes y a los adultos. Dentro de los EASM también debe promoverse que
existan carteles a lo largo de la institucion en los que se recuerden tanto a los
pacientes como al personal de salud cuales son los derechos que aquellos tienen
dentro de un EdS.

\simismo, también es importante que exista un control adecuado a los EdSM,
obre todo en lo relacionado en el tratamiento de salud mental y de adicciones.
or tanto, se requiere grupos de apoyo y vigilancia dentro de los centros de
atencion psiquidtricos que monitoreen el cumplimiento de las normativa
internacional y nacional sobre el tema y la realizacion de actividades que, ademas,
involucren a asociaciones de familiares [Conclusiones del Taller ‘Derechos Humanos
Basicos y Libertades Fundamentales de las Personas con Discapacidades Mentales y
sus Familiares’], siempre con el objeto de cumplir con el mandato constitucional de
supervision de estas entidades [articulo 11° de la Constitucién; en la misma linea, 38°
de la LGS].

. De otro lado se requiere la sensibilizacion de la poblacion en el tema de la salud
mental de las personas -y de adicciones en especial- sobre todo con relacién a la
actuacion de los medios de comunicacion social [articulo 2° inciso 4) en
concordancia con el articulo 14° de la Constitucién]. Asimismo, es necesario que la
difusién de informacion sobre personas con problemas de salud mental no se
convierta, en si, en un mecanismo que coadyuve al estigma de este grupo
poblacional [Conclusiones del Taller ‘Derechos Humanos Bésicos y Libertades

Fundamentales de las Personas con Discapacidades Mentales y sus Familiares’, como
parte del documento ‘Salud Mental y Derechos Humanos’, Cuadernos de Promocion de

Salud N.° 8, realizado por la DP y el MINSA, en 2004], sobre todo si su promocion y
P defensa es una obligacion tanto del Estado como de los particulares [articulo 7° de
| la Constitucién; en la misma linea, articulo 1° de la DDHSM].

| 144. Este Colegiado continua insistiendo en la necesidad de promover una ley de salud
/ mental especial, tal como la normatividad internacional lo propone. A través de
ella deben dejarse sentados, entre otros temas, los principales lineamientos de la
actuacion de un EdSM en la busqueda de una tutela efectiva de los derechos
fundamentales de la persona. A través de dicha ley también debe afirmarse la
prevalencia del tratamiento extramural sobre el intramural, pero en caso de
optarse por este ultimo, el consentimiento debe ser pleno y las condiciones de
hospitalizacion, las mejores.

145. Por ultimo, cabe mencionar ademas que los lineamientos juridicos establecidos en
la presente sentencia para el fiel cumplimiento del mandato constitucional
[basicamente de los articulos 7°, 9° y 11° de la Constituciéon], si bien han estado
dirigidos al andlisis del caso de los problemas de salud mental, y en especial de
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adicciones, deben ser aplicados a todos los casos de atencion de salud,
especialmente los relativos a la atencion dentro de los EdS.

§2. La constitucionalidad de las normas emitidas por el Instituto Nacional
Especializado de Salud Mental ‘Honorio Delgado — Hideyo Noguchy’

146. De manera indirecta, también el recurrente ha cuestionado la constitucionalidad
de las normas internas del INESM‘HD-HN’, al considerar que las presuntas

+ afectaciones a la libertad individual en el tratamiento médico de estas personas
‘estarian sustentadas en una resolucion directoral y procedimientos a todas luces
violatorios de los derechos fundamentales [Demanda (f. 2 del Expediente)].

La resolucion directoral a que hace mencién el accionante es la Resolucion
Directoral N.° 144-2004-SA-DG-IESM“HD-HN", de 2004, a través de la cual se
aprueban la GMAMF y el MNPMF, documentos que explican el tratamiento
intramural a través del modelo familiar — afronte holistico de las adicciones, que
es el utilizado por la entidad objetada en el presente PHC. Como se ha ido
expresando a través de la presente sentencia, el problema con relacion a la salud
mental de los favorecidos no parece surgir del modelo de tratamiento por el cual
ha optado la entidad en donde laboran los codemandados, y que tampoco ha sido
cuestionada por la DP en su calidad de amicus curiae, sino, para tal caso, de la
propia aplicacion del tratamiento.

. Pese a que desde el punto de vista material no podria cuestionarse su contenido,
este Colegiado coincide con lo sefialado por la DP, al constatar que los
documentos utilizados por dicha institucion no cuentan con las opiniones
necesarias para su aprobacidon: “Por esta razon, la Defensoria del Pueblo
considera que las guias de prdctica clinicas, los manuales de procedimiento, asi
como los formatos de consentimiento informado de las hospitalizaciones y de los
tratamientos médicos, deberian contar con la opinion del Comité de Etica
Asistencial del Instituto antes de ser aprobados por la direccion™ [Primer Informe
de la DP como amicus curiae (f. 367 del Cuadernillo del TC), sobre la base de lo

/ respondido en el Oficio N.° 0662-2008-SA-SDG-INSM “HD-HN", de 7 de abril de 2008].

Asi, en el ambito formal, si bien no existe la obligatoriedad de la emisién de estas

opiniones, mejor seria que se contase con ellas para la mejor tutela de los

derechos de los internados.

§3. La responsabilidad penal de los codemandados

149. Antes de concluir la sentencia debe analizarse la alegacion acerca de la
determinacion de la responsabilidad del agresor, en tanto constituye pretension del
demandante. Segtin la normatividad procesal constitucional, al existir una causa

> probable de la comision de un delito, el juez constitucional, en la sentencia que
declara fundada la demanda, dispondra la remision de los actuados al fiscal que
corresponda para los fines pertinentes [articulo 8° del CPCo]. Por ello, corresponde
en este caso determinar si los demandados, es decir los dos médicos
pertenecientes al INESM‘HD-HN’, también podrian ser plausibles de
responsabilidad penal. Este Colegiado ha tratado de explicar lo que significa esta
responsabilidad del agresor, como parte del andlisis del recurso de agravio
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constitucional, en los siguientes términos: “(...) es claro que [se] utiliza la figura
de la responsabilidad del agresor para, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
159° inciso 1) de la Constitucion (funcion fiscal de promocion de la accion
judicial), determinar si es que se logra establecer un nexo causal entre los hechos
investigados en sede constitucional y la comision de un delito. No es que el TC
considere la existencia de responsabilidad penal del investigado, sino tan sélo
estima pertinente que el accionar del demandado sea analizado a la luz de la
legislacion penal. Es mds, asi la sentencia en el proceso constitucional no
determine la utilizacion del articulo 8° del CPCo, el afectado con la conducta
ntijuridica de un demandado, tiene el camino libre para iniciar las acciones
enales que considere. Asimismo, la investigacion fiscal también puede ser
realizada de oficio (...)” [fundamento 19 de la STC N.° 2877-2005-PHC/TC].

. Por ello, lo relevante en este caso es establecer, primero, si existi6 o no
vulneracion del derecho invocado, y luego determinar si corresponde dar cuenta a
las autoridades judiciales y fiscales de los actos cometidos para que inicien la
investigacion. Al respecto, tal como se ha podido determinar en el caso analizado,
los errores cometidos por los recurridos en contra de los favorecidos no tienen
relacion alguna con la posible comision de un acto delictivo, o por lo menos no ha
quedado ello evidenciado a partir de los autos y los medios probatorios aportados.

X

V. FALLO

Por estos fundamentos, el Tribunal Constitucional, con la autoridad que le confiere
la Constitucion Politica del Peru

HA RESUELTO
Declarar FUNDADA EN PARTE la demanda de hébeas corpus interpuesta.

En consecuencia:

1. Se declara FUNDADA en lo relativo a la violacion del derecho de los pacientes a
ingresar a un establecimiento de salud mental con consentimiento informado previo
como derecho conexo a la libertad individual (habeas corpus reparador), por lo que
en atencion del articulo 1° del Codigo Procesal Constitucional, pese a existir
sustraccion de la materia por irreparabilidad del dafio, se exige a los responsables,
en especial al codemandado don Luis Julio Matos Retamozo, a que en las
siguientes oportunidades el consentimiento de las personas que ingresen al Instituto
Nacional de Salud Mental ‘Honorio Delgado — Hideyo Noguchi’, Sala de
Hospitalizacion de Adicciones, se realice segun lo estipulado en la normatividad
nacional; caso contrario, le serd aplicable las medidas coercitivas previstas en el
articulo 22° del mencionado cuerpo legislativo.

JVAN

2. Se requiere a las autoridades de los establecimientos de salud, no solo a los de salud
mental sino también a los que tratan adicciones a que, si bien es necesaria una
actuaciéon lo mas expeditiva posible en el caso de pacientes que requieran
tratamiento, no omitan someter tal actuaciébn a un consentimiento plenamente
informado, y si es que la situacion amerita una actuacion de emergencia, recién
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podra aceptarse la intervencion sin consentimiento, siempre y cuando la busqueda
de proteccion de los derechos de los paciente sea la guia de su intervencion y esté
absolutamente justificada y sustentada, de conformidad con lo expuesto en el
Fundamento N.° 115, supra.

Se hace necesario establecer mecanismos de revision periodica de las drdenes de
interdiccién para aquellas personas con declaracion de incapacidad, siempre y
cuando se compruebe que el fin constitucional de tal declaracion, cual es la
rehabilitacion de la persona que padece una enfermedad mental, ha sido verificado
segun los lineamientos previstos en la legislacion.

e ordena que, dentro de las previsiones presupuestarias, la Sala de Hospitalizacion

e Adicciones del Instituto Nacional de Salud Mental ‘Honorio Delgado — Hideyo

oguchi’ ejecute las correcciones adecuadas en el espacio destinado a sus pacientes
(habeas corpus correctivo) en el sentido de una mejor separacion entre los pacientes
hombres y mujeres, y crear un espacio destinado al tratamiento diferenciado de los
pacientes adolescentes, sobre la base de la tutela prevista en el articulo 4° de la
Constitucion.

Se declara INFUNDADA la demanda en lo relativo a la vulneracion del derecho a
la informacion como parte del tratamiento intramural que se lleva a cabo dentro de
la Sala de Hospitalizacién del Instituto Nacional de Salud Mental ‘Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi’.

Se demanda que se contintie desarrollando programas de formacion y capacitacion
para el personal vinculado a la atencién de salud mental, con particular incidencia
en los principios que deben regir el trato de las personas que padecen problemas de
salud mental, en consonancia con el inicio de una campafia de concientizacion
social para evitar la estigmatizacion de las personas con problemas de salud mental.

Se exhorta a las autoridades legislativas a que contemplen la promulgacion de una
ley de salud mental, la que representaria un importante progreso en la tutela de los
derechos fundamentales de las personas que sufren problemas de dicha indole,
sobre todo en ¢l caso de adicciones.

Se declara IMPROCEDENTE la demanda en lo relativo al cuestionamiento
constitucional de la Resolucién Directoral N.° 144-2004-SA-DG-IESM“HD-HN”,
del aflo 2004, a través de la cual se aprueba la Guia de Manejo de las Adicciones
segun el Modelo Familiar y el Manual de Normas de Procedimientos del Modelo
Familiar, por no ser tal pretension materia de un habeas corpus.

Se declara INFUNDADA la demanda en lo relativo a la remision de los actuados al
Ministerio Publico, por concluirse que las acciones realizadas por los
codemandados no constituyen delito.

Publiquese y notifiquese.

SS.
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SS.

MESIA RAMIREZ
VERGARA GOTELLI
ALVAREZ MIRANDA
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LIMA

MIGUEL ANGEL MORALES DENEGRI A FAVOR DE
LOS INTERNADOS EN LA SALA DE HOSPITALIZACION
DE ADICCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL ‘HONORIO DELGADO-HIDEYO
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