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INTERVENCION EN SALUD MENTAL EN
VICTIMASDE VIOLENCIA POLITICA
Gloria Cueva Vergara!

La violencia politica es una realidad histérica para la poblacion del Peru. Muchos de ellos
sufrieron las terribles consecuencias de los ataques demenciales de los gruposterroristasy de
narcotraficantesy laincursion delas fuerzasarmadas. El Informe Final dela Comision dela
Verdad y Reconciliacion demanda de parte del Estado un Plan de Reparacionesparalasvictimas,
gue incluya acciones de reparaciones en salud.

El Hospital Hermilio Valdizan contribuye con estas acciones en las regiones afectadas de
Ayacucho (Puquio), Huanuco, Junin y San Martin. En este articul o se presenta la metodol ogia
y los resultados de la intervencion realizada en los trabajadores de salud y en la poblacion
afectada de dichas regiones.

Palabras Clave: Violencia Politica, Reparaciones en Salud, Intervencion en Salud Mental.

Palitical violenceisa historical reality for peruvian people. Many of them suffered the terrible
conseguences of demential attacks of terrorist groupsand nar cotraffic agents, and army incursion.
The Final Inform of “ Comision de la Vlerdad y Reconciliacion” demands a Reparation Plan for
victims, that includes health reparation.

Hermilio Valdizan Hospital contributes with Health Reparation actionsin affected regionslike
Ayacucho (Puquio), Huanuco, Junin and San Martin. We present the methodology and results
of intervention in health workers and affected people of these regions.

Key Words:. Palitical Violence, Health Reparation, Mental Health Intervention.

1 Médico Psiquiatra. Coordinadora de los Equipos Itinerantes del Hospital Hermilio Valdizan. Jefa de la Oficina
de Apoyo ala Docenciae Investigacion.
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INTRODUCCION

La violencia politica como fendmeno so-
cial tiene grandes repercusiones sobre la sa-
lud mental de las poblaciones af ectadas, tan-
toanivel individual como colectivoy su abor-
daje debe ser multi-dimensional paradar res-
puestaalacomplejidad de sus consecuencias.

Nuestro pais sufrié la violencia terrorista
y laperpetradaamano de larepresion politi-
co-militar sobre la subversion entre los afios
1980 y 2000, pasando por fases. Como re-
sultado delas acciones destructivas delos sub-
versivos, el gobierno envié asusFuerzas Ar-
madas y policiales a combatirlos. Lamenta-
blemente, esto implico la violacion de dere-
chos humanos entre las victimas del conflic-
to. Estas personastenian ademas multiples ca-
rencias. de servicio deluz, de agua, de escue-
las, de postas médicas, de hospitales, de jue-
cesy defuerzasdel orden, entreotras. El con-
flicto armado seinstal6 en los pueblos alga-
dosdelasierracentral y sur: Ayacucho, Junin,
Huanuco, Huancavelica, Apurimac y San
Martin se convirtieron en el cementerio del
85% de las victimas del conflicto armado.
Todos estos departamentos pertenecen a la
categoria de los departamentos mas pobres
del pais.

Fue en estas zonas algjadas de la capital y
delas principales ciudades, y por lo tanto de
los centros econdmicos 'y de la modernidad,
donde los militantes del PCP-Sendero Lumi-
noso (PCP-SL) se hacian pasar por poblado-
res comunesy corrientes. Su fin erareclutar
a los pobladores insatisfechos con la situa-
cion de pobrezaque vivian. Unosfueron con-
vencidos de la falsa idea de cambio, otros
fueron reclutados por lafuerza. Esefued ini-
cio delahistoriade violencia

CRONOLOGIA DE LA VIOLENCIA

Para unamejor comprension de lo ocurri-
do en esos 20 arios, se ha dividido en cinco
periodos:

Etapa 1. El inicio de la violencia armada
(1980-1982).- El PCP-SL iniciauna“guerra
popular” contra el Estado Peruano y en con-
tra de la poblacion civil, utilizando armas y
métodos violentos y terroristas de manera
permanente, sin respetar |os derechos huma-
nos. A lo largo de 1982 quedo claro que la
Policia no podia controlar la subversion, por
lo que e presidente Belalnde solicit6 a las
fuerzas armadas que se encargaran del orden
en Ayacucho. Para entonces ya se contaban
cientos de campesinos muertos, con autori-
dades locales entre las victimas.

Etapa 2: Ingreso de la Fuerzas Armadas.-
Desde 1983 el Gobierno instalé comandos
politico-militares en varios departamentos del
centro y sur del pais. Les encargo la lucha
contralasubversiony lesdelegd tareasy res-
ponsabilidades de control politico de las lo-
calidades declaradas en emergencia. Por su
parte, Sendero Luminoso organizd su Ejérci-
to Guerrillero Popular.

Llevo a cabo ataques contra puestos poli-
ciales y emboscadas a patrullas militares.
Estas acciones se sumaban aasesinatos de di-
rigentesy de autoridades y a las persecucio-
nes contra campesinos. Habia cada vez méas
muertos y la palabra “masacre” comenzé a
aparecer adiario en los periédicos.

El Ejército tenialaorden determinar rapi-
damente con € conflicto. Por o que las muer-
tes, desaparicionesy otrasviolaciones contra
|os derechos humanos se asumieron como un
costo necesario. Se califico algunos lugares
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como “zonas rojas’, donde €l Ejército ulti-
maba a cualquier sospechoso sin averiguar s
erasubversivoonolo era.

En 1984 surgio el Movimiento Revolucio-
nario Tapac Amaru (MRTA), organizacion
subversiva gue combinaba paros, ataques ar-
mados y secuestros en las ciudades, con em-
boscadasy organizacién de columnas milita-
res en el campo. Utilizaba uniformes y rei-
vindicaba sus acciones, a diferencia de Sen-
dero Luminoso.

En 1985 se cred una Comisién de Paz. El
Gobierno trat6 de derrotar la subversion me-
diante politicas de desarrollo dirigidas a las
regiones mas pobres y alos campesinos.

A lolargo de 1986 las acciones de Sende-
ro Luminoso se intensificaron y se amplia-
ron a otras zonas del pais. Las politicas so-
cialesy de desarrollo del Gobierno se acom-
pafiaron de politicasde militarizacién del con-
flicto armado. Se alcanzo6 un punto extremo
con lamasacre delos penales por parte delas
Fuerzas Armadas, debido aun amotinamien-
to de los presos subversivos.

Etapa 3: De Ayacucho a todo el Peru
(1986-1989).- Seinstal 6 unapermanentecri-
sissocial y econdémica. Lospreciosdelospro-
ductos subian cada dia. Los atentados eran
cadavez, mésviolentosy las calles cadavez
mas peligrosas.

Sendero Luminoso se sentiafuertey salio
de Ayacucho paraorganizarsetambién enlos
departamentos de Junin, Pasco y Puno, en el
norte de Huancavelicay en el Huallaga, ex-
pandiendo su “guerrapopular” enel campoy
sembrando terror en la ciudad. Més tarde se
expandieron también a Huanuco, San Mar-
tin, Ucayali y parte de Loreto.

Luego de la matanza de |os penales, Sen-
dero Luminoso inicié unaetapade expansion
desu“guerrapopular”. En Limaoptd por una
politica de asesinatos selectivos de autorida-
des, mientras que e MRTA cred un frente
guerrillero en el departamento de San Mar-
tin. El atague alabase policial de Uchiza, en
marzo de 1989, fue una de las mayores ope-
raciones militares realizadas por Sendero
Luminoso en alianza con los narcotrafican-
tes.

Recién en 1989 las Fuerzas Armadas ela-
boraron una verdadera estrategia contrasub-
versiva, distinguiendo trestipos de poblacion:
los amigos, los neutrales y los enemigos. Se
crearon “escuadrones de lamuerte” paraeli-
minar alosenemigos. Esto trajo consigo mas
violencia.

Etapa 4. Crisis Extrema (1989-1992).- Las
organizaciones subversivas aprovecharon la
crisis social, econémicay politica como ar-
gumento para combatir al Estado peruano y
parajustificar sus actos de violencia.

Mientras Sendero avanzaba fuerte en las
ciudades el MRTA intento forzar al Gobier-
no a un didogo, secuestrando a un diputado
oficialista. En ese contexto, el presidente Al-
berto Fujimori dio un golpede Estado el 5de
abril de 1992, sintomar en cuentalasleyesni
la Constitucion. Dio una serie de normas y
leyes que otorgaban mayor poder alas fuer-
zas del orden en su lucha contra la subver-
sién, produciéndose violaciones delosdere-
chos humanos de parte de algunos malos re-
presentantes del Estado, entre ellos €l deno-
minado Grupo Colina.

En LimaSendero Luminoso perpetracrue-
les atentados como el asesinato de MariaEle-
naMoyanoy laexplosionenlacalle Tarata,
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en 1992; con esto acelerd su ofensiva sobre
la capital, ocasionando mayor inestabilidad
socia y emocional en la poblacion.

En este contexto de crisis extrema se lo-
gralacapturade Victor Polay Camposy Abi-
mael Guzman Reinoso, que fueron un aporte
fundamental a la derrota estratégica del te-
rrorismo.

Etapa 5: El fin de la subversiony € inicio
del autoritarismo (1992-2000).- Unavez pro-
ducida la detencion de Abimael Guzman,
Sendero Luminoso empez6 a dividirse y a
debilitarse. Fujimori hizo de su éxito en la
lucha contrala subversion su principal fuen-
te de popularidad.

Las denuncias de violaciones de los dere-
chos humanos se hicieron mas notorias con
el hallazgo de las fosas de La Cantuta en ju-
lio de 1993. El Servicio de Inteligencia Na-
cional, dirigido por Vladimiro Montesinos,
se convirtio en € principal aparato politico
del Gobierno en laluchacontrasubversivay,
posteriormente, en un centro de corrupcion.
LaLey de Amnistia, dada en 1995, garanti-
zaba laimpunidad de los implicados en vio-
laciones de los derechos humanos por parte
del gobierno.

A pesar del control delasubversion, Fuji-
mori mantuvo e Estado de Emergencia en
varios departamentos del pais, para derivar
la atencion de la guerra en la frontera con
Ecuador y para ocultar un gran plan de co-
rrupcion.

LA COMISION DE LA VERDAD Y RE-
CONCILIACION (CVR)

El gobierno de Valentin Paniagua creo la
ComisiéndelaVerdad €l 4 dejulio del 2001.
El presidente Algandro Toledo ratificd la

comision e mismo afo, ampliandola a Co-
mision de laVerdad y Reconciliacion.

Se encargd a sus 12 comisionados, averi-
guar sobre los hechos de violencia ocurridos
entre 1980y 2000, durante el conflicto arma-
dointerno, y sobrelas responsabilidades tan-
to de quienes cometieron crimenes como de
guieneslosordenaron o lospermitieron. Ade-
mas debian proponer iniciativas que promo-
vieran la paz y lareconciliacion entre todos
los peruanos.

En su Informe Final la CVR propuso un
Plan Integral de Reparaciones paralas victi-
mas o susfamiliares. En atencion adichare-
comendacion se apruebael Marco Programé
tico delaaccion del Estado en materiadere-
paraciones integrales, como base paralafor-
mulacion, coordinacion, seguimiento, moni-
toreoy gjustedel Plan Integral de Reparacio-
nes que el Estado apruebe como parte de su
politicade paz, reparacion colectivay recon-
ciliacion nacional, comprendiendo uno delos
gjes de accion de dicho marco las “Repara-
cionesen Salud”.

En este contexto el MINSA convocaalas
tresingtituciones especializadas: Instituto Es-
pecializado Honorio Delgado - Hideyo No-
guchi, Hospital Victor Larco Herreray Hos-
pital Hermilio Valdizan para que conformen
equipos itinerantes en salud mental que se
desplacen a las zonas de mayor afectacion:
Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Huanu-
co, Junin, Pasco y San Martin.

El Hospital Hermilio Valdizan participa
con 4 equipositinerantes que se desplazan a
las regiones de Ayacucho (Puquio), Huanu-
co, Juniny San Martin, desde el mes de oc-
tubre de 2004 hastala actualidad. Cada equi-
po esta conformado por 1 psiquiatra, 1 psico-
logoy 1 enfermero.



REVISTA DE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

EQUIPOS ITINERANTES DE SALUD
MENTAL

Justificacion:

Recomendacion de la CVR de la ge-
cucion de un programa integral de re-
paraciones, incluidalaatencién alasa
lud mental, paralasvictimasdeviolen-
ciapolitica.

Objetivos:

Capacitar a los equipos locales de sa-
lud, enlaatencién de salud mental, para
lograr sostenibilidad y articulacién con
las acciones realizadas por |os equipos
itinerantes.

Brindar atencion de salud mental (psi-
quiétricay psicoldgica) en formaperié-
dicaalaspoblacionesde Ayacucho (Pu-
quio) Huanuco, Juniny San Martin.

Estrategias:

Coordinacion con laDireccion General
de Promocion delaSaud del MINSA.

Coordinacién con los responsables de
salud mental delaszonasintervenidas.

Coordinacion con autoridades locales.

Coordinacién con redes locales de sa-
lud mental.

Difusion y sensibilizacién a la pobla-
cion a través de medios de comunica-
cion locales.

Accionesrealizadas:

 Coordinacién con Directoresregionales

y responsablesdelos programas de SM.

Reuniones de coordinacién con autori-
dadesregionales.

Entrevistasradialesy con laprensaes-
critade cadalocalidad.

Capacitacion a los equipos locales de
salud.

Atencién directa a poblacion afectada
por violencia politica.

Camparias de atencion en SM para la
poblacion en general.

Beneficiarios:

Poblacion victimadeviolenciapolitica
durante el periodo 1980-2000.

Personal profesiona y no profesional
de |l os establecimientos de salud de las
zonas af ectadas.

REGION AYACUCHO: PUQUIO

I ntegrantes:
Dra. Gabriela Kuroiwa Bermejo
Ps. Nélida Geldres Villafuerte

Enf. RosaCuevaVera
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Datos Generales
- Ayacucho:

¢ Poblacion: 550,751 hab.

Territorio: 43,815 km2.

Pobreza Total: 72.5%

¢ Pobreza Extrema: 45.4%

Puquio es un distrito de la provincia de
L ucanas, del departamento de Ayacucho, que
se ubica a 3400 msnm. Cuenta con una po-
blacién de 11,000 habitantes.
Poblacion atendida: Se ha atendido en cam-
pafas integrales de salud mental a poblado-
res de Puquio, Laramate y Andamarca.

Trastornos prevalentes. Depresién, ansiedad
y alcoholismo.

Personal capacitado: Red de Salud Pugquio—
Laramate.

REGION HUANUCO

Integrantes:

» Dra. Verénica Chero Campos/ Dra. Mi-
lagros Toledo Castillo

» Ps. DinaFigueroaGuzman / Ps. Rosi-
mari Luciano Villar

o Enf. SantosLifian / Enf. Marlene Osorio

Datos Generales:

» Poblacion: 811,865 hab.

e Territorio: 36,849 km2

e PobrezaTotal: 78.9%

» Pobreza Extrema: 61.9%

Poblacién atendida: CE Pedro Sanchez Ga-
vidiarLa Laguna; CS Santa Mariadel Valle,
Comedor Futuro Diferente; Canteras de LIi-
cua, Comedor Popular Sefior delosMilagros;
CSLaMoras, CE Miguel Grau seminario; El
Bosgue, San Luis.

Trastornos prevalentes. Depresion, ansiedad
y violenciafamiliar.

Personal capacitado: DISA Huanuco.

REGION JUNIN
Integrantes:

» Dr. Jorge Moreno Chacon / Dra. Amelia
Arias Albino

e Ps Maria Luisa Girén V.
Saldafa

/ Ps. Nilda

* Enf. Walter Baldeon / Enf. Francisca
Mauricio

Datos Generales:

» Poblacion: 1' 246,663 hab.

* Territorio: 44,197 km2

* PobrezaTotal: 57.5%

¢ Pobreza Extrema: 24.3%
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Poblacion atendida: Zonas urbano- margi-
nales de Huancayo, que albergan desplaza-
dos; La Merced, Pichanaki, San Luis de
Shuaro, Satipo, Andamarca.

Trastornos prevalentes. Depresion, alcoho-
lismo.

Personal capacitado: DISA Junin.

REGION SAN MARTIN

Integrantes:
» Dra GloriaCuevaVergara
* Ps. MoisésRuiz Vergaray

» Enf. Soledad Serpa Reyes

Datos Generales:

» Poblacion: 757,740 hab.

* Territorio: 51,253 km2

» PobrezaTotal: 66.9%

» Pobreza Extrema: 36.2%

Poblacién atendida: Campafiasintegralesde
salud mental en Tarapoto, Moyobamba, Juan-

jui, Bellavista, San José de Sisay Tocache.

Trastornos prevalentes: Depresion, ansie-
dad, trastorno de adaptacion.

Personal capacitado: DIRESA San Martin.
Sub-regiones de Moyobamba, Juanjui, Bella-
vista, El Dorado y Alto Huallaga-Tocache.

PROGRAMA DE CAPACITACION

* Ansiedad y Depresion

 Trastorno de Estrés Postraumético

* Ansiedad y Estrés Traumatico Infantil
* Esqguizofrenia

» Alcoholismo

e Abusoy Dependenciaa Sustancias Psico-
activas

* ViolenciaFamiliar

* Intervencion en Emergenciasy Desastres

TALLERES

» Comunicacion
 Habilidades Sociales
* Manegjo de Emociones
» Consgeria

* Maltrato Infantil

» Aplicacion de Instrumentos:
¢ SRQ
e MINI —Depresién
* MINI -TEPT

¢ MINI — Alcoholismo
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TABLA 1: ATENCIONES

HUANUCO JUNIN PUQUIO SAN MARTIN TOTAL
OCT —DIC 2004 105 65 231 191 592
ENE - MAR 2005 245 188 179 135 747
TOTAL 350 253 410 326 1339
ATENCIONES- 1 SEMESTRE
HUANUCO JUNIN PUQUIO SAN MARTIN  TOTAL
TABLA 2: PERSONAL CAPACITADO
HUANUCO JUNIN PUQUIO | SAN MARTIN TOTAL
OCTUBRE 40 30 - 17 87
NOVIEMBRE 40 11 55 14 120
DICIEMBRE 25 - 47 21 93
ENERO 22 17 25 15 79
FEBRERO 25 47 25 27 124
MARZO 28 18 28 16 90
TOTAL 180 123 180 110 593
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DIAGNOSTICO
HUANUCO | JUNIN | PUQUIO | SAN MARTIN | TOTAL
TRAST. DEPRESIVOS 128 90 64 66 348
TRAST. POR CONSUMO DE OH 17 29 37 3 86
TRAST. ANSIEDAD 112 29 24 19 184
TEPT, TRAST. ADAPTACION 23 19 9 14 65
TRAST. PSICOTICOS 8 14 10 9 41
OTROS 68 17 10 17 112
150
120 Il HUANUCO
[ JUNIN
[ PUQUIO
9 [] SAN MARTIN
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CONCLUSIONES

1

wnN

Actualmente el Hospital Hermilio Valdizan
colabora con el Plan Integral de Reparacio-
nes, en su ge de accion “Reparaciones en
Salud”, segun larecomendacion de la Comi-
sion de la Verdad y Reconciliacion respecto
aque las victimas de violenciaterrorista de-
ben recibir atencién preferente del Estado.

El Hospital Hermilio VValdizan desarrollauna
metodologia unificada de intervencién que
tiene como beneficiarios al personal de aten-
cion primariaen salud y ala poblacion afec-
tada de las regiones de Ayacucho (Puquio),
Huénuco, Junin 'y San Martin.

L as actividades de capacitacion desarrollan € es
tematicosde acuerdo alosdiagnosticosmésfre-
cuentemente detectados en dichas poblaciones,
asi como talleres de comunicacion y habilida-
des socides, que son de especial interésy utili-
dad en € ambiente laboral de los trabajadores
delasaud.

L as actividades de atencion han estado diri-
gidas ala parte recuperativa en esta primera
fase de intervencion en la pablacion afecta
da por violencia politica.

En las campafias de atencion integral de sa-
lud mental se cuenta con la participacion di-
recta del personal capacitado, lo que consti-
tuye la capacitacién en accion.

L os diagnésticos psiquiatricos mas frecuen-
temente hallados son: Trastornos depresivos,
trastornos de ansiedad y trastornos por con-
sumo de alcohol.

7.

10.

11.

Existe un alto nivel de afectacion enlasalud
mental de los pobladores de |as regiones vi-
sitadas, con secuel as psi cosocial esimportan-
tes que deben ser atendidas con un enfoque
integral que incluyano solamente el aspecto
neurobiolégico y psicolégico, sino también
los enfoques de género, interculturalidad y
derechos humanos.

L os equipos itinerantes vienen desarrollan-
dolasactividades programadas, pesealasdi-
ficultades encontradas por las condicionescli-
maticas y geograficas adversas, asi como al
estigmaque acarrealaenfermedad mental en-
trelostrabajadores delasalud y lapoblacion
en general.

Observamos que existe una buena disposi-
cion para el aprendizaje y aplicacion de los
conacimientos adquiridos entre el personal
capacitado, por |o que debe asegurarse un pro-
grama continuo de educacion y capacitacion
en salud mental.

L as regiones de Ayacucho, Junin, Apurimac
I (Abancay), Apurimac Il (Andahuaylas) y
Huancavelica contardn proximamente con
equi pos | ocal es permanentes constitui dos por
un psiquiatray dos psicologos por region, lo
guereforzarael trabajoiniciado por losequi-
pos itinerantes.

Es importante la proyeccion ainstalar equi-
pos permanentes en las regiones de Huanu-
co, San Martin y Pasco; mientras tanto, se-
guiran contando con lalabor desarrolladapor
|os equipos itinerantes.
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