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PROYECTO DE_LEY
DE SALUD MENTAL

Los Congresistas miembros del Grupo Parlamentario Accidén Popular, a iniciativa del
Congresista YONHY LESCANC ANCIETA, y demas Congresistas firmantes, al
amparo de lo dispuesto en el articulo 107° de la Constitucion Politica y conforme lo
establece el numeral 2) del articulo 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,
presentan el siguiente:

PROYECTO DE LEY GENERAL DE SALUD MENTAL
CAPITULOt

DISPOSICIONES GENERALES

Articutlo 4. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene el objeto de establecer un marco juridico para garantizar
el ejercicio del derecho a la salud mental; reconociendo el derecho de ia
persona a acceder a los servicios de salud menial, promocién de la salud,
prevencion de problemas de salud mental y del comportamiento, atencion y
rehabilitacian de las personas con trastornos mentales.

Articylo 2. Alcances de la salud mental

El goce del mas alto nivel posible de salud mental es un derecho inalienable de
la persona, exige un abordaje interdisciplinario, multisectorial, ‘comunitario e
integral. Ello requiere el desamolio de esfrategias concertadas entre el
Ministeric de Salud como odrgano rector, el Ministerio de Educacién, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables, los gobiemos regionales, los
gobiernos locales, la sociedad civil y otros sectores que propicien la co-
sesponsabilidad para la elaboracion, ejecucién, monitorec y evaluacion de
planes nacionales, regionales y locales de salud mental.

Articulo 3. Ambito de-aplicacion

Las disposiciones cContenidas en la presente Ley son aplicables a los
establecimientos de salud y servicios médices de apoyo publices a cargo del
Ministerio de Salud, gobiernos regionales, gobiernos locales, Seguro Scocial de
Salud - Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de las Fuerzas
Poiiciales, establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden
atencién de salud en el pais, asi como de los servicios sociales dependientes
de otros sectores.

Articulo 4. Principics
La prestacién de los servicios de salud mental debe realizarse tomando en
consideracion los siguientes principios:

a. Accesibilidad. Todas las personas residentes en el territoric nacional
tienen derecho a la atencién de su salud mental, sin discriminacién alguna.

b. Alternativa menos restrictiva. El tratamiento de un trastorno mental y del
cornportamiento debe considerar la menor repercusion posible en la libertad
personal y en el ejercicio de los derechos humanos y civiles del paciente.
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Dignidad. La salud mental debe ser atendida protegiendo y promoviendo la
dignidad de la persona a través del reconocimiento de sus derechos
fundamentales.

Confidencialidad. La atencion de ia salud mental debe garantizar a ias
personas la confidencialidad de la informacién obtenida en ei contexto
clinico, prohibiendo la revelacion, examen o divulgacién de los archivos
meédicos del paciente sin su consentimiento expreso o de su representante
iegal.

Equidad. Los planes y programas de salud mental del Estado prestan
especial atenciébn a la satisfaccion diferenciada de ias necesidades
especiales de nifios y nifias, mujeres, personas aduitas mayores, miembros
de minorias étnicas, poblaciones afectadas por la violencia, el terrorismo y
otras poblaciones wvulnerables, sin que la situacion sociceconodmica,
diferencias de credos religiosos ¢ identidad sexual de las personas con
trastornos mentales, constituya un factor de discriminacion, respecto de la
atencion y cuidado de su salud.

Consentimiento informado y libre. El procedimiento para la atencion y
tratamiento de un trastorno mental debe contemplar el consentimiento libre
e informado del paciente y la voluntad de éste para acceder al mismo. Solo
en los casos excepcionales establecidos en la presente Ley, se permite el
tratamiento invoiuntario. En caso de nifios y adolescentes, el mismo es
realizado por los padres, tutores y/o representantes legales.

Autodeterminacion. La presente Ley fomenta la hospitalizacién voluntaria
para el tratamiento de un {rastorno mental. Sélo en casos excepcionzles
' esta norma establece la hospitalizacion involuntaria de una persnna paiz 1a
atencién de su saiud mental.

Inclusién social. La atencidn, cuidado y tratamiento de un trastormo merital
debe tener como uno de sus objetivos, la inciusion de la persona en su
familia y en la comunidad a la que pertenece. Ninguna perscna debe ser
discriminada en razén de padecer o haber padecido un trastorno mental.

Atencidén en la comunidad. La atencién de pacientes con trastornos
mentales debe brindarse en la medida de lo posible dentro de su
comunidad para evitar que el paciente se desvincule de su familia y su
entorno habitual. Para ello se promueve la participacion de asociaciones de
usuarios, familiares y otros miembros de ia comunidad y dei Estado, a fin
de constituir redes de apoyo, cuidado y atencion de la salud mental de las
perscnas y familias.

Prevencion. Los establecimientos de salud deben identificar los factores de
riesgo en la comunidad, con el objeto de reducir la incidencia y recurrencia
de los frastornos mentales, con especial énfasis en nifios, nifias y
adolescentes.
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Articulo 5. Definiciones
Para efectos de la presenie Ley se entiende por:

a. Salud mental. Es un estado de bienestar en el cual el individuo se da

cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de

la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucion a la comunidad.

b. Probiemas de salud mental. Alteraciones de! proceso dinamico que vive

una persona producte de la interrelacion entre el entorno y el despliegue de
las diversas capacidades humanas, fanto de los individuos como de los
grupos y colectivos que forman la sociedad. Se consideran como tales los
problemas psicosociales y los trastornos mentales y del comportamiento.

¢. Problemas psicosociales. Son dificultades generadas por ia alteracion de

la estructura y dinamica de las relaciones entre las personas y/o entre estas
y su ambiente, por ejemplo; la violencia, !la desintegracién familiar, Ia
desintegracion comunitaria y social, la discriminacion, entre otros.

d. Trastorno mental y del comportamiento. Condicion mdérbida que

sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente. Los trastomos mentales y del comportamiento a que se refie.e
la presente Ley, se encuentran contemplados en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud.

€. Discapacidad méﬁtal En concordancia con la Ley 29973, Ley Genera, le

f.

la Persona con Discapacidad, es aquella persona que tiene una o mas
Aeficiencias mentales o intelectuales de caracter permanente que al
interactuar con diversas bameras actitudinales y del entorno, no ejerce ¢
" puede verse impedida en el gjercicio de sus derechos y de inclusién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas. Incluye
cualquier restriccién o falta de capacidad para llevar a cabo o completar
una actividad determinada, aparecida como consecuencia de un trastorno
mental.

Establecimiento de salud. Unidad operativa de la oferta de servicios de
salud, clasificada en una categoria e implementada con recursos humanos,
materiales y equipos, destinada a realizar procesos asistenciales y
administrativos. Tiene como finalidad brindar actividades de promocion de
la salud y atenciones preventivas, recuperativas o de rehabilitacion
intramurales y extramurales, de acuerdo a su capacidad resolutiva y

complejidad. i

g. Junta meédica. Unidad coleglada conformada por dos © mas meédicos

gonvocados para intercambiar opiniones respecto al diagndstico, pronéstico
y tratamiento de la salud mental de una persona. Es convocada por el
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medico tratante, a solicitud dei paciente, fariliares o representantes legales
y en los procedimientos establecidos en la presente Ley.

h Organo de revisién, Es un érganc autonomo que actla de oficio,
pericdicamente ¢ a solicitud de parte, para ia revision y/o reconsideracién de
tratamientos, hospitalizaciones y retenciones en situaciones de emergencia
de ios pacientes con trastornos mentales.

t. Representante. Es una persona que actiia en nombre de otra, ya sea en
nombre de una persona natural o de una persona juridica, que ha sido
reconocido por 2 persona y/o por {a Ley, segin sea el caso.

} Servicios de salud mentai. Son todos aquellos servicios de salud pUblicos
y privados que tienen como finalidad la promocion de la salud menta! y fa
prevencién, rehabilitacién y atencion de los trastornos mentales.

k. Emergencia psiquiatrica. Es la crisis originada por una alteracion mental
que pone en riesgo la integridad del paciente y/o de terceros determinada
por el médico evaluador.

| Hospitalizacion. Procesc por el cual el usuario es ingresado a un
establecimiento de salud para recibir cuidados necesarios con fines
diagnosticos, terapéuticos, que requieran permanencia y necesidad de
soporte asistencial por mas de doce (12) horas. La hospitalizacién se realiza
en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién.

m. Desinstitucionalizacion. Es el proceso mediante el cual un paciente que
padece frastornos mentales, pasa de la hospitalizacion en un
establecimiento de salud a la atencion ambulatoria y reinsercién en el seno
Samiliar y de la comuinidad.

- Articulo 6. Ente rector

El Ministerio de Salud es el ente rector para la atencion de |2 saiud menta! y
adicciones. E£s la autoridad competente para la formulacion, planificacion,
reguiacion y control de la politica de salud mental y adiccicnes. Regula la
supervision permanente del pieno respeto de los derechos de los usuarios, de
los servicios y programas de salud mental y adicciones, y establece Ios
procedimientos para |a interposiciéon de quejas.

CAPITULO !l
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

Articulo 7. Derechos de ias personas con trastornos mentales y del
comportamiento

Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de saiud mental,
sin discriminacion. El Estado garantiza la disponibilidad de programas vy
servicios para ia atencion de la salud mental en nimero suficiente, en todo el
territorio nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de

-y
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calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

Ademas de los procedimientos y derechos generales establecidos en la Ley
26842, Ley General de Salud y en la Ley 29414, Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud; en la atencion de
la salud mental se consideran los siguientes:

a.
b.

c.

A ser tratadas con humanidad y respeto a la dignidad inherente de la
persona humana.

A la atencion de su salud mental en el marco de un abordaje comunitario,
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial.

A |la atencién de su salud mental preferentemente de manera ambulatoria,
en el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio, protegiendo la
vinculacion con su entomo familiar, comunitario y social.

A recibir la informacion necesaria, previo al sometimiento a procedimientos
diagnoésticos o terapéuticos, sobre los servicios de salud a los que puede
acceder y los requisitos necesarios para su uso, con excepcion de las
situaciones de emergencia. Esta informacion debe explicar las
consecuencias de su negacion a recibir o continuar el tratamiento.

A la hospitalizacidon como recurso terapéutico de caracter excepcional y
solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos
para el paciente. Se realiza por el tiempo estrictamente necesario y en el
hospital mas cercano al domicilio del usuario.

A la hospitalizacion y tratamiento que se realizan con el consentimiento

‘informado, libre y voluntario del usuario, sin que medie ningin mecanismo

que vicie su voluntad, salvo en situaciones de emergencia. En caso de los

‘menores de edad sus padres o tutores son responsables del cuidado y de!

consentimiento y/o disentimiento informado de su salud mental.

A no ser privado de visitas durante la hospitalizaciéri cuando éstas no estén
contraindicadas por razones terapéuticas.

A la revisibn médica peribdica de los diagndsticos e informes que
recomiendan la hospitalizacion del paciente.

A la cobertura de atencion en salud mental por los seguros publicos y
privados, que incluya el acceso a medicinas de calidad controlada vy
productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover,
conservar o recuperar su salud mental.

A la presuncion de su capacidad de ejercicio, en tanto no se declare su
interdiccion, sin perjuicio de la accion de anulabilidad de los actos
anteriores a ésta, segun lo regulado en el Cadigo Civil.

A la proteccion contra el abandono por parte de la familia, asi como de los
servicios del Estado mediante la implementacion de servicios de
fortalecimiento de la vinculacion familiar y comunitaria y de proteccion
residencial transitoria.

A mantener el pleno ejercicio de sus derechos durante su tratamiento y
hospitalizacion.

. A mantener el matrimonio de la persona, sin que el hecho que presentar

algun trastorno mental sea causal de anulacion del mismo.
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n. A la identidad, para lo cual los directores de los establecimientos de salud
estan facuitados a solicitar ante el Registro Nacional de Identificacién y
Estado Civil (Reniec) la inscripcion de aquellas personas en situacion de
abandono que carezcan de Documento Nacional de Identificacion o Partida
de Nacimiento.

0. Ala proteccién contra la explotacién econdémica, sexual o de otra indole: el
maltrato fisico, psicolégico, el estigma social y el trato degradante.

p. A que su consentimiento conste por escrito cuando sea sujetc de ensayos
clinicos para la aplicacion de medicamentoes o tratamientos.

Q. Mo esta permitido el uso dei tratamiento forzado, reclusién y diversos
meétocdos de coercién en instalaciones médicas, incluyendo fisicos, quimicos
y la sujecién mecanica, salvo en situaciones de emergencia ratificados per
una junta médica.

rLas personas con adicciones gozan de los mismos derechos y garantias
que se reconocen a les demas usuarios de los servicios de salud. Su
tratamiento y hespitalizacién involuntaria se realiza a solicitud de la familia y
el médico tratante.

Articulo 8. Derechos de ias personas con discapacidad mentali ¥y en fa

condicién relevante de ia familia

a. Las personas con discapacidad mental tienen ios mismos derechos que las
demas, sin perjuicio de las medidas especificas establecidas en Ia
tegislacion para promover su igualdad de oportunidades.

b. El Estado garantiza a las personas con discapacidad mental el apoyo
necesario para el ejercicio de su capacidad para obrar y la defensa de sus
derechos en razén a su condicién de vulnerabilidad.

© Las personas con discapacidad mental tienen derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluidas en la comunidad. El Estado garantiza a estas
personas el acceso a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo en la comunidad para facilitar su inclusién social y evitar
su aislamiento, institucionalizacién y abandono.

d. Las personas con discapacidad mental severa son consideradas como
poblacién vulnerable para todo efecto de las politicas sociales que el Estado
implemente,

e. No se permite la detencién de una persona por motive de su discapacidad
mental

Articulo 9. Derechos sociales, politicos y econémicos de las personas

con discapacidad mental

Las personas con discapacidad mental tienen los mismos derechos que los

dispuestos en la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Asimismo, tienen los siguientes derechos:

a. Alaigualdad ante la ley y a no ser discriminada por su condicién de salud.
El Estado garantiza su derecho a la propiedad, a la herencia, a contratar
libremente y a acceder en iguaidad de condiciones que las demas a
seguros, préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito
financiero. A contraer matrimonio y a decidir libremente sabre el gjercicio de
su sexualidad y su fertilidad.
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b. A participar en la vida politica y plblica en igualdad de condiciones que las
demas.

c. A acceder a programas pliblicos de vivienda que el Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento promueve y regula de manera preferente para
esta poblacién.

d. A recibir una educacion de calidad, con enfogue inclusivo, que responda a
sus necesidades y potencialidades, en el marco de una efectiva igualdad de
oportunidades. E! Ministerio de Educacidon garantiza que ninguna institucion
educativa plblica o privada niegue el acceso o permanencia de una
persona por motivos de discapacidad mental.

e. A ftrabajar, en iguaidad de condiciones que las demas, en un irabajo
libremente elegido o aceptado, con igualdad de oportunidades y de
remuneracion por trabajo de igual valor, y con condiciones de trabajo justas,
seguras y saludables. El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
promueve y garantiza el ejercicio de dicho dereche.

f. Son beneficiarias de los programas sociales, salud, alimentacién, vestido y
vivienda adecuados y acceso a servicios publicos que brinda el Estado, sin
que para ello se aplique e! requisito de limite de edad.

CAPITULO Il

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Articulo 10. Declaracion de interés de la promocién de la salud mental

Declarase de interés nacional el establec":'{niento de programas de promocion
de salud mental, en el ambito de la Poglca Nacional de Salud Mental y del
"Sistema Nacional Coordinade y Des¢fniralizado de Salud, asi como la
implementacion de estrategias concertadas multisectoriales que garanficen el
derecho de proteccién, promocion y defensa de la salud menta! de la poblacion.

Articulo 11. Promoci6n de la salud mental

El gobierno nacional, gobiemos regionales y gobiernos locales, realizan
acciones de promocion de salud mental, como una forma de intervencion que
actia sobre los determinantes sociales de la salud, favoreciendo la practica de
conductas y la creacién de’ entornos saludables, incrementando los
conocimientos, capacidades y -competencias, fortaleciendo la identidad y
autoestima y generando la ekistencia de espacios de sociaiizacion y
participacién comunitaria. I

Los establecimientos de salud publicos y privados trabajan de manera
coordinada en apoyo de las acciones de promocion de la salud mental.

Articulo 12. Acciones de promocién de la salud mental

Las acciones de promocién de !a salud mental estan orientadas a incidir
positivamente en los determinanies de salud fomentando la inclusioén social, la
eliminacién del estigma y la disciminacién, prevencion de la violencia fisica y
psicolégica, violencia sexual, gracticas de hostigamiento, acoso, maltrato
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escolar, prevencion del suicidio, prevenciéon del consumo de drogas, entre
ofros,

Las acciones de promocion de la salud mental se imparten en todas las etapas
del ciclo vital, priorizando a los nifios, nifias, adolescentes y poblacion en
estado de vulnerabilidad.

Articulo 13. Establecimiento de poiiticas intersectoriaies de promocién de
ja salud mental

La politica intersectorial de promocién de la salud mental establecida por el
érgano rector debe prestar especial atenciéon en:

a. El establecimiento de un sistema de informacién y monitoreo que permita
identificar, registrar, procesar informacion sobre salud mental, poniendo
énfasis en la inclusion de la condicion de discapacidad en los censos y
encuestas sectoriales.

b. El sistema de informacién debe establecer correlaciones que permitan
identificar las causas y factores de riesgo, establecer perfiles
epidemiologicos y de prevalencia de trastornos mentales, y proponer
politicas capaces de responder eficaz y eficientemente a los problemas
detectados. .

c. El establecimientc de un sistema de intervencién de crisis articulado y
coordinado con los gobiernos regionales, gobiernos locales y la sociedad
civil.

d. Fomentar la inclusion en todos los niveles de educacion, de contenidos
referentes a estilos de vida saludables, fomentando la cohesién familiar y
espacios que permitan la realizacion de mayores actividades en conjunto,
asi como &l reconocimiento de los derechos humanos de las persona: con
discapacidad.

€. Promover habitos saludables en el ambito laboral publico y privado,
relacionades con la productividad de las empresas y los accidentes de
trabajo.

Articulo 14. Capacitacion en derechos

Toda entidad publica, privada y ofras, prestadora de servicios de salud, debe
capacitar a su personal respecto a los derechos de los pacientes con trastornos
mentales y del comportamiento, con la finalidad de brindarles una adecuada
atencion a eilos y a sus famiiias.

Articulo 15. Participacién social y comunitaria

Las agrupaciones de familiares y de personas con problemas de salud mental
tncluidos usuarios, asi como las organizaciones sociales se incorporan a las
redes locales, regionales y nacionales que les permita participar
organizadamente en la formulacion e implementacion de pollticas y planes y la
vigilancia comunitaria en sus ambitos correspondientes.

Las agrupaciones de familiares y de personas usuarias de los servicios de
salud mental o de organizaciones aliadas, brindan apoyo entre sus
participantes y brindan educacién respecto a sus problemas de salud y su
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tratamiento, asi como la resolucion conjunta y solidaria de aquellos problemas
comunes.

Articulo 16. Coordinacion intersectorial

a. El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables, ei Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, participan en forma coordinada con el
Ministerio de Salud para las intervenciones en salud mental, en
correspondencia a sus competencias y funciones.

b. LLos gobiernos regionales y locales participan activamente en las acciones
del Ministerio de Salud en materia de salud mental, conforme a sus
competencias y funciones en beneficio de la poblacion.

¢. El Instituto Nacional de Salud Mental tiene la responsabilidad de gestionar y
realizar programas y proyectos de investigacién para el fortalecimiento de
las politicas y normas piiblicas en salud mental.

d. Las universidades formadoras de profesionales de la salud y los colegios
profesionales que promueven programas de investigacion cientifica en salud
mental que contribuyan al fortalecimiento de las politicas piblicas.

CAPITULO IV
REFORMA DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 17. Declaratoria de interés de la reforma de ia atencién de sziud

mental

Declarase de interés nacionial la reforma de la atencion de salud mental, en

goncordancia con los instrumentos internacionales de proteccién a las

personas con trastornos mentales y los acuerdos suscritos para la
estructuracion de la atencion mental en el sistema nacional de salud con el

fin de implementar un modelo de atencién comunitario.

”

Como parte de este proceso se debe priorizar:

a. La reestructuracién de los hospitales para garantizar la atencién de la salud
mental y el establecimiento de servicios de salud mental y adicciones con
camas de hospitalizacion total y parcial para los usuarios.

b. La conformacién de redes de atencién de salud mental comunitaria de
caracter multidisciplinario.

c. El desarrollo de servicios espetializados para la atencién de la salud mental,
tales como centros de saiud njental comunitaria, hospitales de dia, servicios
de rehabilitacién comunitaria'y laboral, hogares y residencias protegidas y
programas dirigidos a personas de la calle, entre otros.

d. La asignacion de recursos profesionales especializados para los servicios de
salud mental comunitarios. |

e. La incorporacién del componente de salud mental en ta formacion de

profesionales y técnicos de la salud, asf como abogados y profesores.

El acceso universal y gratuito jl tratamiento de problemas de salud mental.

g. La disponibilidad de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion.

s



h. La desinstitucionalizacién de las personas con discapacidad que viven en
los establecimientos de salud.

El Poder Ejecutivo coordina con los gobiernos regionales y los gobiernos
locales la implementacion, seguimiento y evaluacion de las acciones de
reforma de la atencidon en salud mental.

Articulo 8. La veestructuracién de flos hospitales e institutos
especializados

Los hospitaies e institutos especiatizados plblicos, privados y otros, tienen la
obligacion de prestar atencion de salud mental a personas con trastornos
mentasles y del comportamiento en los servicios de emergencia y
hospitalizacion total y parcial, en condiciones adecuadas.

Articuic 19. Conformacion de redes de atencidn de salud mental
comunitaria

Las redes de atencion de salud mental comunitaria estan conformadas por los
establecimientos de sailud de primer nivel de atencidn no especializado con
servicios de atencion de salud mental sin hospitalizacién, los centros de salud
mental comunitarios, las unidades de hospitalizacién de salud mental y
adicciones, las unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones en
hospitales generales y los servicios médicos de apoyo. Estos ltimos estan
conformados por los hogares protegidos, las residencias protegidas, ios ceniros
de rehabilitacion psicosocial, los centros de rehabilitacion laboral y los
programas dirigidos a personas en situacién de calle, entre otros.

El gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos iocales impulsan,
nfiplementan y sostienen la red de atencion de salud mental comunitaria dentro
de las redes de atencion integral de salud.

Brticulo 20. Modelo de atencion comunitaria

El modelo de atencion comunitaria para la salud mentai tiene las siguientes

caracteristicas:

a. Prioriza la promocién y proteccion de fa salud mental y {a continuidad de los
cuidados de [as personas, familias y comunidad.

b. Promueve la participacion de la comunidad organizada a través de
asociaciones de personas afectadas con problemas de salud mental y sus
familiares, asi como de organizaciones sociales comprometidas.

c. Satisface las necesidades de atencion de salud mental de una poblacién
jurisdiccionalmente determinada en una red de servicios de salud.

d. Funciona en red logrando la coordinacién y articulacion de los servicios Y
programas de la red asistencial, asegurando la confinuidad de los cuidados
de salud.

e. Promueve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, a
través de la propia familia y su comunidad, o de su incorporacion en
hogares residenciales protegidos, en caso de no contar con la familia.

f. Promueve la atencion integral biopsicosocial y rehabilitacion psicosocial con
equipos multidisciplinarios y abordajes interdisciplinarios.
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g. Esta basada en |a identificacion y respuesta a las necesidades de salud
mental de una poblacién determinada en general y de los pacientes en
particular.

h. Impulsa la reinsercion socio educativo y laboral en funcién a la articulacién
de los recursos intersectoriales y de la propia comunidad.

.. Asegura la atencion especializada e integrada en el primer nivel de
atencién dentro del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

j- Promueve la capacitacion continua en salud mental de los equipos de
salud, respetando las especificidades de formaciéon y tlabor de los
profesionales de la salud y agentes comunitarios.

Articulo 21. Incorporacion del componente de salud mental en la
formacién de profesionales y técnicos de la salud y en los servicios
sociales en lo que corresponda

Las instituciones formadoras de profesionales y técnicos de la salud, asi como
los profesionales en servicios sociales, en 1o que corresponda, incorporan en
su curricula diversos aspectos de salud mental con enfogue comunitario.
Asimismo, los programas de especiakizacion profesional incluyen en la
formacion del personal de salud los aspectos de salud mental y de atencidn a
personas con frastornos mentales y del comportamiento en todas las
especialidades.

CAPITULO V

ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
- MENTAL

Articuio 22, Acceso universal a los servicios de salud mental

Toda persona fiene derecho a acceder libre y voluntariamente a servicios de
salud mental pablicos o privados y a recibir la mejor atencién disponible de
acuerdo al problema psicosocial ¢ trastorno mental y del comportamiento que
presente.

La persona tiene derecho al diagnostico de su problema de salud mental:
trastorno, problema psicosocial o discapacidad y a recibir las acciones de
prevencion, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion e insercion social. Con
esta finalidad el Estado asegura la proteccion financiera de la persona y su
familia a fin de que acceda libremente a los servicios de salud mental.

El acceso a los servicios debe tener especial consideracion con las personas
expuestas a condiciones adversas: mujeres victimas de violencia, personas en
situacién de pobreza extrema, victimas de discriminacion, poblacién afectada
por el fterrorismo, delincuencia y eventos naturales como terremotos,
inundaciones, entre otros.
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Articuio 23. Prevencion de los problemas de salud mental

La prevencion de los probiemas de saiud mental tiene como objeto reducir la
incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo que
las personas permanecen con los sintomas, la discapacidad y su
empeoramiento, o la condicién de riesgo para desarroliar uno o mas trastornos
mentales y del comportamiento o problemas psicosociales.

El Ministerio de Salud establece politicas sectoriales de prevencién con

esDecial atencion en:

a. |dentificacibn de factores de riesgo en la comunidad para evitar [a
existencia de probiemas psicosociales que lieven a patologias que afecten
la salud mental tanto individual como colectiva, con énfasis en la
prevencion de la violencia familiar, violencia sexual, pandillaje, maltrato
infantil y contra la mujer, consumo y abuso de drogas legales e ilegales y
no quimicas, cuadros de depresion e intentos de suicidio.

b. ldentificacion de grupos de riesgo como adolescentes embarazadas, nifios
maitratados, hijos de padres con problemas psicosociales 0 trastornos
mentales y del comportamiento, personas con enfermedades fisicas a
quienes se les brinda servicios de consejeria individual y familiar y de
soporte a través de redes de apoyo social.

¢ La deteccidén temprana de alguna discapacidad mental o psicosocial, asi
como de problemas psicosociales en la comunidad.

Articulc 24. Acciones de prevencion de trastornos mentales

Los establecimientos de salud pablicos programan sus actividades preventivas
a partir de una meta anual correspondiente a la magnitud de prevalencia del
probiema o trastorno én la poblacion usuaria asignada.

Los servicios de salud pUblicos incorporan la atencion de |a saiud mental de la
oblacién asignada.

Los médicos generales y especialistas deben evaluar y atender los aspectos

mentales basicos que presentan los usuarios en cualquier etapa de su ciclo de

vida.

Articuloc 25. Atencién de la salud mental

Se realiza en el marco de los siguientes lineamientos:

a. La atencion de salud mental se realiza desde el primer nivel de atencién, en
el marco de ia politica de redes integradas de servicios de salud mental y de
acuerdo al nivel de complejidad.

b. Todos los establecimientos de salud publicos realizan la vigilancia activa o
tamizaje de problemas psicosociales y/o trastornos mentales vy del
comportamiento mas comunes entre sus usuanos y/o pobiaciones
asignadas.

¢ La atencion de salud mental esta a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados y
debidamente acreditados.
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d. La atencién especializada integral incluye diagnostico diferencial,
tratamiento psicofarmacoldgico especializado, psicoterapias, hospitalizacién
total y parcial y rehabilitacién centrada en la comunidad.

e. Los servicios de salud mental en ios establecimientos de segundo rivel de
atencion de salud incluyen evaluacion y diagnosticos basicos, tratamiento
psicofarmacolégico especializado e intervenciones psicosociales y
facilidades para hospitalizacion parcial y total.

f. Los servicios de salud mental en los establecimientos de segundo nivel y
tercer nivel de atencion proporcionan camas para la hospitalizacién, cuando
el tratamiento en dichas condiciones aporte mayores beneficios terapéuticos
que el resto de intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario
y/o social.

Articuio 26. Condiciones y garantias de los servicios de salud mental que

presta el Estado, la Seguridad Social y el sistema privado de salud

i a autoridad nacional y regional de salud garantiza:

a. la continuidad de los cuidados de salud que las personas con problemas
psicosociales o trastornos mentales requieren, protegiendo su viriculacidn
familiar y comupnitaria.

b. La implementacidén de la atencién ambulatoria especializada en salud
mental a través de los centros de salud mental comunitarios, siendo éstos
prioridades para cada red de servicios de salud.

c. El funcionamiento de unidades de hospitalizacion de salud mental y
adicciones, unidades de hospital de dia, en sus establecimientos de salud
de segundo nivel de atencion.

d. Priorizar la implementacion de centros de salud mental comunitarios y de
servicios médicos de apoyo en el primer nivel de atencién, que aseguren la
continuidad de cuidados de la salud mental individual y colectiva de la
poblacién bajo su responsabilidad.

e. La implementacién de los servicios de emergencia para la atencion de
personas con trastornos mentales. Estos servicios deben contar con guias
de practica clinica en psiquiatria, a fin de garantizar la seguridad de los
pacientes.

. La implementacién de servicios de rehabilitaciébn centrados en la
comunidad.

g. Adecuado seguimiento de casos de personas con trastornos mentales
crénicos y/o en estado de abandono, a fin de proporcionaries condiciones
de vida digna.

Articulo 27. Registro de informacién

Las evaluaciones, intervenciones para el diagnostico, el tratamiento
farmacoldgico prescrito, las intervenciones terapéuticas realizadas por el
médico u otro profesional de la salud tratante deben registrarse en la historia
clinica del paciente. En caso de nifios, nifias y adolescentes e interdictos, se
debe sefialar el nombre de la persona que solicita la atencidon del paciente. Las
observaciones efectuadas por el paciente o su representante deben ser
incorporadas en la histona clinica, obligatoriamente.

13
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El registro, procesamiento y¥reporte estadistico de las intervenciones de
promocidn, prevencion, rehdbilitacion, referencias y de desarrollo de
capacidades en salud mental es de caracter obligatorio en todos los
establecimientos

Todo evento o dafic en salud mental sujete a vigilancia epidemiolégica debe
ser registrado y notificado a las instancias correspondientes.

CAPITULO VI

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Articulo 28. Evaluacién voluntaria

La evaluacion medica de saiud mental es voluntaria. Nadie puede ser obligado
a someterse a un examen médico con el objeto de determinar si padece 0 no
de un trastorno mental y del comportamiento, salvo cuando el examen se
practique con arregio a los procedimientos autorizados por Ley.

Articulo 29. Competencia para el diagnéstico de trastornos mentales y del
comportamienio

La determinacion de ia existencia de un trastorno mental y de! comportamiento
se realiza por médico colegiado, con arreglo a las normas téchicas aceptadas
internacionalmente. Dichas normas estan basadas en los criterios diagnésticos
de la Clasificacién Internacional de Trastornos Mentales y del Comportamiento
actualizada al momento de la evaluacion.

Articulo 30. Representacién de la persona usuaria de los servicios de
alud mental

a\ Cuando la persona usuaria haya sido declarada por el juez como absoluta o
relativamente incapaz para manifestar su voluntad, sera representada por
aquellos que ejerzan la curatela, conforme Io establece el Codigo Civil. Asi
también los nifos, nifias y adolescentes seran representados por guienes
ejerzan |a patria potestad vy tutela.

b. Cuando un meédico determine la existencia de un trastorno mental, que
comprenda a la persona que 0 sufre en los alcances del articulo 43 numeral
2 y dei articulo 44 numerales 3, 6 y 7 del Codigo Civil, debe comunicar
inmediatamente al representante legal de la instituciones prestadoras de
servicios de salud (lpress) para la busqueda de los familiares y, en su
defecto, comunicar al Ministerio Publico dentro de las veinticuatro (24) horas
de conocido el hecho, con la finalidad que se proceda a solicitar su
interdiccidn y se le designe un tutor o curador, segdn sea el caso.

Articulo 31. Tratamiento de los trastornos mentales y del comportamiento
El tratamiento prescrito para un trastorno mental y del comportamiento debe
ser suministrado con el consentimiento informado del paciente, en su defecto,
con el consentimiento de sus tutores, representantes legales o curadores,
segin sea el caso. En situaciones de emergencia psiquiatrica se procede a la
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aplicacion de un tratamiento sin el consentimiento informado, el mismo gque
sera obtenido en forma inmediata después de la emergencia.

En caso de emergencia psiquiatrica, en que por su condicion clinica el paciente
no se encuentre en capacidad de discernir, su familiar directo o representante,
firma los documentos de autorizacion correspondiente; en caso contrario, se
procede a comunicar a la Fiscalia de furno comrespondiente, la necesidad de la
hospitalizacién o del procedimiento, para que la autoridad expida los
documentos de autorizacion pertinentes, en el término de la distancia.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes el consentimiento se obtiene de los
padres, tutores o representantes, si los tuvieran, sin perjuicio de ser informados
de los procedimientos a practicarseles,

Articulo 32. Consentimiento informado

&l consentimiento informado es la aceptacién libre, sin persuasidén indebida,

otorgada por una persona que padece un trastorno mental o por sus

representantes, tutores o curadores, segln sea el caso, después de habérsele

proporcionado informacion precisa, suficiente y comprensible sobre:

a. Diagnostico y resultado de evaluaciones practicadas,

b. Propésito, método, duracién probable y beneficios esperados del
tratamiento o procedimiento propuesto.

c. Medidas aiternativas posibles.

d. Efectos secundarios, riesgos, secuelas y circunstancias particulares del
paciente.

Articulo 33. Condiciones del consentimiento informado

El consentimiento informado al que se refiere el articulo precedente debe

cumplir con las siguientes condiciones:

a. Es previo a cualquier acto médico. 2

E! documento en el que se refrenda el consentimiento informado debe

hacer evidente por escrito el proceso de informacién y decision que ha

recibido. Este documento se constituye en documento oficial.

En caso de emergencia psiquidtrica, en el que se encuentre mermada la

capacidad de discernir del paciente, el familiar directo firma los documentos

de autorizacion correspondiente. Si no se encuentra presente un familiar

directo, se procede a comunicar a ia Fiscalia de turno de la necesidad de la

hospitalizacion o del procedimiento a seguir, con la finaiidad de obtener la

autorizacién pertinente.

d. En el caso de personas con adicciones que presentan capacidad de juicio
afectada, su tratamiento y hospitalizacion involuntaria se realiza a solicitud
de ia familia y por indicacion del médico tratante.

7

Articulo 34. Presencia de personas de confianza
E! paciente que padece un trastorno mental, puede solicitar la presencia de una
0 mas personas de confianza, durante el acto de su consentimiento.
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Articulo 35. En caso de ausencia de familiares

En caso de ausencia de familiares o de desconocimiento de la identidad de una
persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, el responsable
del establecimiento de salud que realiza la hospitalizacion, en coordinacion con
los organismos publicos correspondientes, dispone el inicio de la busqueda de
familiares o lazos afectivos que la persona tuviese, con la finalidad de propiciar
el retorno al ambito familiar y comunitario io antes posibie.

Articulo 36. Interrupcitn del tratamiento

El paciente tiene derecho a negarse a recibir el tratamiento o a interrumpirlo,
salvo en el caso de emergencia psiquiatrica. El médico tratante debe explicar al
paciente las consecuencias de su decision.

La negativa a recibir tratamiento exime de responsabilidad al medico tratante y
al establecimiento de saiud, lo cual debe quedar registrado y firmado en la
historia clinica por el paciente o su representante,

Articulo 37. Prescripcion, racionalidad y administracion de medicamentos
Todo medicamento debe ser prescrito por profesional médico colegiado y debe
registrarse en la historia clinica del paciente. La medicacion prescrita debe
responder a las necesidades fundamentaies de salud del paciente y séio se
administra con fines terapéuticos o de diagnastico y debe ser administrado de
acuerdo a las competencias profesionates respectivas.

Articulo 38. Disponibilidad de psicofarmacos para ef tratamiento de los

trastornos mentaies en todos los niveles de atencion

a. Los establecimientos de salud disponen en forma sostenida y permanente
de los psicofarmacos de mayor demanda necesanos para el tratamiento de
{os trastornos mentales. Ei Minisieric de Salud promueve el uso razonable
de los mismos desde el primer nivel de atencion.

Q El Estado, a través de sus entidades competentes, asegura que los
pacientes con ftrastornos mentales tengan disponibilidad a una lista de
medicamenios psicotropicos esenciales, de calidad controlada, ademas de
proveer la disponibilidad y acceso dentro de sus establecimienios de salud a
los medicamentos que resulten necesarios para atender los casos de
refraciariedad e intolerancia a los efectos indeseabies de los farmacos
esenciales.

c. Los seguros publicos y privados suministran obligatoriamente los
medicamentos necesarios para el iratamiento de los trasiornos mentales.

Articulo 39. Tratamiento eiectro convuisivo

E! tratamiento electro convulsivo es una indicacion terapéutica de eleccion para
el tratamiento de aigunos trastornos mentales; es prescrito en forma
excepcional por una Junta Médica, debiendo constar en |a historia clinica del
paciente las razones para su uso. Este tratamiento requiere obligatoriamente
que el consentimiento informado del paciente o su represeniante conste por
escrito.

Se encuentra prohibida ia administracion de tratamienios electro convuisivos
sin el uso de anestesia y relajante muscular.
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Articulo 40. Tratamientos experimentaies, psicoquirurgicos e irreversibles

a. La realizacibn de ftratamientos experimentales, psicoquirirgicos o
irreversibles, requiere que el consentimiento informado dei paciente o de sus
representantes legales conste por escrito. Estos tratamientos solo son
aplicados en establecimientos de salud debidamente acreditados y de
acuerdo a los protocolos de investigacion previamente aprobados por el ente
rector.

b. La inciusion de pacientes en tratamientos experimentales debe ser aprobada
por el Comité de Etica del establecimiento de salud y fa Autoridad de Salud
Mental pertinente.

c. Esta prohibida la realizacion de tratamiento experimental, psicoquirurgico o
irreversibie en el contexto de una emergencia psiquiatrica.

d. Si un paciente responde favorablemente a un tratamiento experimental, ia
autoridad de saiud mental trata, en lo posible, que el paciente continie con
dicho tratamiento después de terminado el periodo experimental.

e. Toda investigacion biomédica y aplicacion de tratamientos experimentales

debe asegurar el respeto del derecho de confidencialidad y de seguridad del
paciente.

Articulo 41. Hospitalizacion por problemas de saiud mental

La hospitalizacién por probiemas de saiud mental debe ser indicada por un
médico psiquiatra; en caso que el establecimiento de salud en el momento no
cuente con el especialista, |a autoridad dispone quien cumpla esta funcion.

En el caso de emergencia, la hospitalizacién se realiza al presentarse una
situacién critica que requiere atencién inmediata debido al peligro inminente de
ta vida, la integridad del paciente o de terceros. El médico dispone ila
hospitalizacion o tratamiento de emergencia sin el consentimiento informado

i paciente o su representante, dejando constaricia de la situacion en la
historia clinica del paciente.

'El establecimiento de salud debe asegurar € tratamiento y las medidas de
vigilancia necesarios para salvaguardar la integridad fisica del personal de
salud y de los pacientes hospitalizados en situacion de emergencia.

En caso del nifio, nifia y adolescente se le informara a los mismos y a los
padres o tutores, los motivos, objetivos clinicos, beneficios y riesgos de la
hospitalizacidn.

Articuio 42. Condiciones de ia hospitalizacion

La hospitalizacion se realiza en el marco de las siguientes condiciones:

a. La hospitalizacién por causa de un trastorno mental es voluntario y requiere
que el consentimiento informado del paciente conste por escrito. Estan
exceptuadas del presente requerimiento las intervenciones de emergencia.

b. En el caso de pacientes sujetos a patria potestad, tutela o curatela, ia
hospitalizacion, en cuanto éstas coexistan, requiere ademas del
consentimiento por escrito de las personas que le prestan soporte en el
momento de la crisis.
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c. No debe existir entre ios miembros del equipo medico y el paciente relacion

conyugai, parentesco o intereses eg;onomtcos que predominen sobre los
aspectos técnicos.

. La hospitalizacion se lleva a cabo en ia medida de lo posibie, en el

establecimiento de salud mas cercano al domiciiio del paciente, el de sus
familiares ¢ de su representante.

. Los nifios, nifias v adolescentes en situacion de abandono gue padecen

trastornos mentaies, que por su condicién clinica requieran hospitalizacion,
deben hacerlo en establecimientos de salud por el menor tiempo necesario
hasta su compensacion clinica, luego de lo cual deben ser trasladados hacia
centros de atencion residencial del Ministerio de ia Mujer y Poblaciones
Vuinerabies,

Articulo 43. Procedimiento para la hospitalizacién
La hospitalizaciéon debe cumplir con el siguiente procedimiento:

1.

Abrir una historia clinica que contenga:

a. Registro de datos de identidad y entomo socio familiar del paciente.

b. Evaluacién y diagnéstico de las condiciones del paciente.

c. Motivos que justifican la hospitalizacién, precisando las razones por las
cuales esta es la alternativa mas eficaz para el tratamiento del
paciente.

d. Autorizacion escrita del representante, cuando corresponda.

e. Resolucién del juez para los casos de hospitalizacion por mandato
judicial.

. En caso de hospitalizacion recurrente, se debe inciuir en ia historia ciinica un

informe acerca del tratamiento aplicado previamente, precisando las
medidas y atencion extra hospitalaria que se hubiesen realizado.

. Dentro de las veinticuatro {24) horas siguientes de la admisién del paciente,

el responsable del establecimiento de salud, dispone ia realizacion de una
junta médica que realice la evaluacion del paciente para establecer el
diagnéstico presuntivo y el plan de tratamiento. El informe emitido por ia
junta médica debe precisar si estdn dadas |las condiciones para continuar
con la hospitalizacion.

. Dentro de los quince (15) dias de hospitalizado, y luego como minimo una

vez por mes, |a persona debe ser evaluada por una junta medica, a misma
que emite un informe sobre la evolucién del paciente y sobre las causas
justificantes para continuar con la hospitalizacién. Este informe debe constar
en ia historia clinica del paciente.

. El responsable del establecimiento de salud debe disponer que se

comunique a la farilia, tfutor, curador o representante, de toda
hospitalizacion realizada por situaciones de emergencia. En los casos de
hospitalizacién por mandato judicial, se procede a informar ai juez de la
causa correspondiente, asi como a la persona que ei paciente hospitalizado
indigue.

. Ei responsabie del establecimiento de salud debe wvelar por Ila

implementacion de mecanismos que favorezcan el mantenimiento de los
vinculos y comunicacion de la persona hospitaiizada con su familia.
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Articulo 44. Condiciones de los establecimientos de salud

Los establecimientos de salud en los que se realice la hospitalizacion de

personas con trastornos mentales deben reunir las siguientes condiciones:

a. Ambientes seguros, limplos y lo menos restrictivos posibles que garanticen
la integridad fisica y psiquica de ios intemos, asi como condiciones
adecuadas de alimentacion, habitacion, higiene y resguardo a su intimidad.

b. Atencion meédica especializada y personal de salud en ndmero suficiente
para los cuidados necesarios durante la hospitalizacién.

c. Actividades educativas, de recreo y esparcimiento.

d. Libertad de comunicacion denfro y fuera del establecimiento.

e. Medidas adecuadas para evilar el abuso sexual, fisico o de otra indole de
los pacientes.

f. Seguridad para el mantenimiento de los objetos personales de los
pacientes.

g. En caso de nifios menores de 12 afios se permite el acompafiamiento de
sus familiares.

Articulo 45. Restricciones fisicas y aislamiento involuntario

Esta prohibido el sometimiento de los pacientes a restricciones fisicas o
aislamiento involuntario dentro del establecimiento de salud, salvo cuando éste
sea el Gnico medio disponible para evitar un dafio inminente e inmediato al
paciente o a terceros. L.a prescripcién de estas practicas debe constar en la
historia clinica del paciente y no se prolongaran mas aila del periodo
estrictamente necesario, bajo responsabilidad del médico tratante.

Articulo 46. Retiro voluntario del establecimiento de salud

El paciente hospitalizado en forma voluntaria, que no se encuentre en situacion
ritica, tiene derecho -a retirarse del establecimiento de salud en cualquier

Ewmento, siempre y cuando deje constancia escrita de su decisién que debe
er incorporada en su historia clinica. El personal de salud debe explicar al

.paciente de las consecuencias de su decisién. Este derecho debe ser de

conocimiento del paciente y su representante, al momento de ingresar al
establecimiento de salud.

L.a negativa a recibir tratamiento exime de responsabilidad al médico tratante y
al establecimiento de salud; sin embargo, |a decisién del paciente no es causal
de |a suspension de su tratamiento.

Articulo 47. Salidas del establecimiento de salud
El paciente no puede ser trasladado fuera del establecimiento de salud sin su
consentimiento o el de su representante, salvo en situaciones de emergencia.

Sin perjuicio de ello, los establecimientos de salud deben promover, en la
medida de lo posible, los permisos de salida como parte del tratamiento y
rehabilitacién del paciente, favoreciendo la continuidad de su relacién con el
medio familiar y comunitario.
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Cuando un paciente es derivado de un establecimiento de salud a otro, sea
éste publico o privado, debe ponerse en conocimiento inmediato de la familia y
registrarse en su historia clinica.

CAPITULO VII
PACIENTES SUJETOS A MEDIDA DE SEGURIDAD

Articulo 48. Condiciones de la atencién por problemas de salud mental de

las personas privadas de su libertad en establecimientos penales

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en coordinacién con el Ministeno

de Salud tienen la responsabilidad de velar por la salud mental de las personas

privadas de su libertad, cumpliendo con los siguientes requerimientos:

a. Las personas privadas de su libertad €ienen derecho a la atencion de su
salud mental en el establecimiento penal en el que hayan sido recluidos.
Esta atencion debe ser permapente con el objeto de lograr fa reinsercion dei
reo a la sociedad.

b. El Instituto Nacional Penitenciario debe contar en todo establecimiento
penitenciario con un servicio de salud mental gue cuente con personal de
salud especializado: médico psiquiatra yfo médicos, enfermeros, psicologo y
otros capacitados en las guias clinicas emitidas por el Ministerio de Salud.

c. La atencion de salud mental se realiza por niveles de complejidad, iniciando
las evaluaciones el personal médico del establecimiento penal.

d. En caso requiera tratamiento de mayor complejidad, se informa al juez
competente, con la finalidad que la persona afectada reciba la atencion
oportuna y eficaz en el establecimiento corespondiente.

iculo 49. Hospitalizacion por mandato judicial

La hospitalizaciéon por mandato judicial se realiza de acuerdo a los siguientes
nos:

El juez competente penal dispone la hospitalizacion de los procesados ¢
condenados en el caso de diagnosticarse un trastorno mental que requiera
atencién médica especiaiizada en un establecimiento de salud que cuente
con servicio psiquiatrico. La hospitalizacién por mandato judicial se da de
conformidad a lo establecido en la presente Ley, asi como a lo prescrito en
el Codigo Penal y el Cédigo Procesal Penal.

b. El juez competente en materia civil y de familia dispone la hospitalizacion
de personas con trastomno mental, cuyo tratamiento no pueda realizarse
eficazmente de manera ambulatoria, de conformidad a lo establecido en la
presente Ley y lo prescrito en el Codigo Civil.

c. El director del establecimiento de salud debe elevar al juez competente en
la matena, un informe mensual detallado acerca del estado de salud del
paciente, a fin de gue el juez pueda evaluar la pertinencia de la
continuacion, cesacion o variacidn de la medida de hospitalizacion que
haya sido impuesta.
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Articulo 80. Condiciones de hospitalizacion como medida de seguridad

del inimputabie

Las condiciones para la hospitalizacién y tratamiento de la salud menta! del

inimputabie son las siguientes:

a. Cuando una persona comete un delito sin plena conciencia del hecho por
padecer de algun trastorno mental y la evaiuacion de su saiud mental
confirma tal situacion, a la persona ejecutora se ia considera inimputable.

b. Previa a la orden judicial de hospitalizacion, los imputados que hayan
solicitado ser declarados inimputabies deben ingresar a un protocolo de
evaluacion clinica forense por un periodo minimo de treinta dias, a cargo de
un equipo especializado de! Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
dei Ministerio Publico, a fin de determinar su condicion clinico forense de
probable inimputabilidad. En casc que clinicamente se evidencie que e
delito se cometié como consecuencia del cuadro ciinico que presenta el
imputado, el equipo evaluador debe informar al juez correspondiente de esta
situacién.

c. Eijuez competente debe velar porque un inimputable reciba prioritariamente
la atencion de su salud mental. Los juzgados disponen de un equipo
multidisciplinario para la gestion de los casos orientados a la implementacion
de las variaciones de las medidas de seguridad.

d. En caso de inimputables, no pueden ser enviados a una prision del Instifuto
Nacional Penitenciario sino a establecimientos hospitalarios dei Ministerio de
Salud o de los gobiernos regionales, segun sea el caso.

e. Se debe contar con estabiecimientos médico forenses a exclusividad, para
que al inimputable se fe brinde programas para el tratamiento y la
rehabilifacion necesarios para lograr ei controi de la etapa aguda de la
enfermedad que indujo la comision del delito y para trabajar en su
rehabilitacion psicosocial. En ambas etapas participa la familia del paciente.

f. El inimputable que ha cumplido su tratamiento y clinicamente se encuentre
en condiciones de alta, segun informe médico, por ninguna causa se le priva
de su libertad debiendo cesar su medida de seguridad.

g\El inimputable con discapacidad mental en situacion de desproteccion
familiar o social que requieren cuidados minimos continuos es hospedado
en los hogares o residencias prolegidas diferenciadas a cargo del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vuinerables, continuando con su tratamiento
ambulatonio en establecimienios de salud del Ministerio de Salud o de los
Jobiernos regionales, segun sea €l caso.

CAPITULO VIl

MECANISMOS DE REVISION Y SUPERVISION DE ATENCION
INVOLUNTARIA

Articulo 51. Ente supervisor )

1. La autoridad sanitaria en los niveles nacional y regionai, segun
corresponda, realiza la verficacion sanitaria de los estabiecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo destinados a la atencion de personas
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que sufren trastornos mentales, con el fin de brindar asistencia técnica en el
cumplimiento de ias condiciones relativas a la hospitalizacién, tratamiento y
alta de los pacientes.

2. la verificacién sanitaria se realiza a través de inspecciones ordinarias y
extraordinarias y con el personal calificado mullidisciplinario. Esias
inspecciones deben cubrir todos los estabiecimientos donde se realicen
hospitalizaciones de pacientes por problemas de salud rnental.

3. Las inspecciones ordinarias se realizan periédicamente y son prograrnadas
de acuerdo a un plan debidamente aprobado.

4. las inspecciones extraordinarias se realizan en cualquier momento, con la
finalidad de prever o comegiricualquier circunstancia que ponga en peligro
la salud de los pacientes. Estas inspecciones se realizan prioritariamente
en aquellos establecimientos en los que existan indicios razonables de
irregularidad o de la comisitn de alguna infraccién.

5. La Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) ejerce la supervision de
las atenciones de las personas con problemas de salud mental, de las
instituciones prestadoras de servicios de salud en el ambito de su
competencia.

8. La verificacién sanitaria de los establecimientos de salud puede realizarse
con la participacion del Ministerio Puablico, ia Policia Nacional o la
municipalidad distritat correspondiente, a requerirniento de la Autoridad de
Salud.

Articulo 52. Organo de Revision

El Brgano de Revisién es un 6rgano colegiado creado en el ambito del
Ministerio Publico, con el objeto de proteger los derechos humanos de los
usuarios de los servicios de salud mental. El 6rgano de revisién debe ser
miiltidisciplinario, se encuentra integrado por:

Un representante del Ministerio Plblico.

Un represeniante del Ministerio de Salud o del gobierno regional, segun el
caso.

Un representante de la Defensoria del Pueblo.

Un representante del Colegio Médico con especialidad en psiquiatria y en
caso de no contar con él se designara un médico cirujano.

Un representante de la sociedad civil, de preferencia elegido entre las
asociaciones de personas con discapacidad menial o las asociaciones de
familiares de personias que padecen trastornos rnentales.

2 Q9 oo

Articulo 53. Convocatoria del Organoc de Revisién

El representante del Ministeric Plublico procede a convocar a los demas
miembros del Organo de Revisién para la realizacion de las diligencias que
hubiere lugar. Las convocatorias se realizan de oficio, en forma periodica 0 a
solicitud de parte.

Articuic 54. Revision de oficio

Dentro de las setenta y dos (72) horas de producida la hospitalizacién de un
paciente por una situacion de emergencia, una junta médica evaluara el
informe inicial emitido, segun lo establecido en la presente Ley, con ia finalidad
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de corroborar e cumplimiento de los requisitos necesarios para su
hospitalizacién.

Asticuio §5. Revision periddica

Mensualmente el érgano revisér examinara los casos de pacientes
hospitalizados por situaciones de ¢mergencia que superen las setenta y dos
(72) horas y ceriifica las obsenvhciones formuladas en el Ultimo examen
realizado. Es obligacion del Organo Revisor dejar constancia en la historia
clinica del paciente de su evolucion y del cumplimiente de los requisitos que
prescribieron la hospitalizacién en el establecimiento de salud.

Si en cualquier momento el profesional de salud mental responsable del caso,
determina que ya no se cumplen las condiciones para retener a una persona
como pacienfe en situacion de emergencia, debe solicitar la revisién inmediata
detl caso en un plazo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas, por junta médica
designada para tal fin.

Articulo 56. Revisién de parte

El paciente hospitalizado por situacion de emergencia o su representante,
tienen derecho a solicitar al establecimiento de salud la revision de los
requisitos establecidos para su hospitalizacién,

Si el establecimiento de salud se niega a atender la solicitud en un plazo de
cinco (5) dias habiles, el paciente o su representante tienen derecho a
cuestionar anfe el organo de revisién la disposicion de hospitalizacion, sin
perjuicio de su derecho a recurrir a la autoridad judicial competente.

Articulo §7. Funciones del 6rgano de revision
Son funciones del érgano revisor las siguientes:

a. Requerir informacidn de las instituciones publicas y privadas que le permita
evaluar las condiciones en las que se realizan los fratamienios de las
personas con trastornos mentales.

b, Revisar de oficio, en forma peribdica, a pedido de parie o por denuncia de
particulares, las condiciones de hospitalizacion de las personas que
padecen trastornos mentales, en el ambitc pablico y privado.

c. Evaluar que las hospitalizaciones_involuntarias se encuentren debidamente
justificadas y no se prolonguen por mds tiempo que el estrictamente
necesario.

d. Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares y violatorias de
la presente Ley.

Articulo 58. Vulneracion de‘los derechos del paciente con trastornos
mentales

El personal de salud o personal administrativo de los establecimientos de salud
que vulnere los derechos de una persona con trasfornos mentales es sometido
a proceso administrativo y suspendido temporalmente del cargo hasta el
deslinde de responsabilidades. En caso fuere encontrado responsable, sera
suspendido del cargo de manera definitiva, sin perjuicio de la denuncia civil y/o
penal que corresponda segln el caso.
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Articulo 58. interposicion de quejas

El paciente hospitalizado o su representante legal pueden interponer gueja
contra el personal del establecimiento de salud por el incumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente Ley. El director del establecimiento de
salud tiene la obligacién de disponer que se realicen las investigaciones para
determinar las responsabilidades segun el caso.

Articulo 60. Nombramiento de representante personal

£l paciente puede designar a un representante personal para que io represente
ante el establecimiento de salud, en los procesos de revision, asi como ante
cualquier procedimiento de gueja interpuesto ante la autoridad de salud.

El nombramiento de representacion debe realizarse por escrito y puede ser
revyocado de la misma forma en cualquier momento.

CAPITULD IX

ATENCION DESINSTITUCIONALIZADA A PERSONAS EN
SITUACION DE ABANDONO Y ESTADO DE VULNERABILIDAD
AFECTADAS CON TRASTORNOS MENTALES

Articulo 61. Personas con discapacidad mental con estancia prefongada
en un estabiecimiento de salud

Las personas que pese a tener un diagnésticc de alta meédica, por diferentes
gircunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente
hospitalizadas en los establecimientos de salud, deben ser reinsertados, en la
medida de lo posible, en el seno familiar o comunitario.

Articulo 62. Personas con trastornos mentales en situacion de abandono
o desproteccion

En el caso de personas en situacién de abandono o desproteccién, el
esponsabie del establecimiento de salud, en coordinacion con el Ministerio de
fa Mujer y Poblaciones Vuinerables, dispone ia busqueda de los familiares del
paciente, una vez remitida la crisis que provocé su hospitalizacién. En caso no
se ubiquen a los familiares, las personas con trastornos mentales y del
comportamiento en situacion de abandono o desproteccién, son trasladadas a
los centros de atencién residencial del Estado, debiendo continuar recibiendo el
tratamiento ambulatorio a que hubiere lugar en el establecimiento de salud mas
cercanc.

Articulo 63. Poblacion especialmente vulnerable

En el tratamiento de trastornos psiquiatricos, los servicios de salud mental
consideran las necesidades especiales de la poblacion en situacién de
vulnerabilidad, tales como minorias éfnicas, familiares de las victimas del
terrorismo, delincuencia, poblaciones afectadas por desastres naturales,
mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas de la tercera edad, personas
heospitalizadas en establecimientos penitenciarios, entre otros.
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Articulo 84. Desinstitucionalizacion del tratamiento de la persona con
discapacidad mental

Es el proceso por el cual un establecimiento de salud debe impiementar para
sus pacientes hospitalizados por discapacidad mental, que tienen un periodo
de hospitalizacion mayor a cuarenta y cinco (45) dias, y que se encuentra en
condicion de aita médica. El paciente debe continuar su tratamiento en forma
ambulatoria y ser incorporado a la red de atencion comunitaria de salud mental.

El Comité permanente encargado de evaluar la desinstitucionalizacion de
personas con discapacidad mental, creado mediante Decreto Supremo 033-
2015-SA, es el encargado de evaluar y atender los casos de pacientes que se
encuentran comprendidos en los articulos 62 y 63 de la presente Ley.

Articulo 65. De la inclusién social del usuario luego de Ila
desinstitucionalizacion de su tratamiento

Las personas con discapacidad mental que permanecen en establecimientos
de salud y que clinicamente no requieren hospitalizacion, son reinsertadas con
su familia o derivadas a las instituciones publicas o privadas conformadas para
tal fin, como hogares o residencias protegidas, procurando una recuperacion
gradual del ejercicio de su autonomia, dependiendo de su grado de
discapacidad, respetando su dignidad personal y derechos humanos.

Las personas con discapacidad mental que presenten periodos de recidiva o
recurrencia que requieren cuidados especializados de hospitalizacion total, son
derivadas a la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones del
establecimiento de salud correspondiente hasta lograr su recuperacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Acceso universal a la atencién de problemas de salud mental
l.as personas con trastornos mentales y del comportamiento o discapacidades
mentales que cuentan con seguros publicos o privados, tienen acceso a traves
de su seguro a la atencion de mayor eficacia en forma oportuna, incluyendo el
diagnéstico, tratamiemto ambulatorio y/u hospitafizacion, recuperacion y
rehabilitacion. Los seguros publicos y privados incluyen en sus coberturas la
atencion de todos los trastomos mentales y del comportamiento.

Las personas en condicion de vulnerabilidad por discapacidad mental que no
cuenten con otros seguros, deben incluirse en el Seguro Integral de Salud
(S18), de acuerdo a un plan progresivo de atencién o prestaciones.

SEGUNDA. Consejo Nacional de Salud Mental

Declérase de interés nacional la creacion del Consejo Nacional de Salud
Mental, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, como instancia nacional
multisectorial, que contribuye a la implementacién de los lineamientos para la
accion en salud mentat en el pais.
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El Consejo Nacicnal de Salud Mentai esta conformado por:

Dos representantes del Ministerio de Salud, uno de los cuales lo preside.
Un representante del Ministerio de Educacion.

Un representante del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

Un representante del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Un representante del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
Un representante del Ministerio del Interior.

Un representante del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

Un representante del Ministerio Pdblico.

Un representante de la Defensoria del Pueblo

STO MO R0 T

TERCERA. Programa nacional de atencién preferente e integral en salud
mental de nifias, nifos y adolescentes en los centros educativos
Declarase de interés nacional la creacion del “Programa nacional de atencion
preferente e integral en salud mental para nifios, nifias y adolescentes en los
centros educativos”, adscrito al Ministerio de Educacion, con el fin de garantizar
la atencién oportuna y de facil acceso a los servicios de promocion de salud
mental y prevencidén de la violencia familiar, malirato infantil, consumo de
drogas legales e ilegales y no quimicas, y otros factores que inducen a la
aparicidon de trastornos mentales y del comportamiento.

CUARTA. Plan nacional de capacitacioh en salud mental

El Ministerio de Salud es responsabie de formular el Plan nacional de

capacitacién en salud mental, en coordinacién con el Ministerio de Educacién y

el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, con la finalidad de desarroliar

; fortaiecer las competencias de los recursos humanos del Sector Salud y
tros.

QUINTA. Centros de salud mental comunitaria en ia Region Ayacucho
Declarase de interés publico ia creacion e implementacién de un Centro de
salud mental comunitaria en la Region Ayacucho, con Ia finalidad de brindar a
la poblacion de un adecuado servicio de atencidn especializada en promocién y
recuperzacion de la salud mental.

El Gobierno Regional de Ayacucho, a través de la Direccion Regional de Salud,
y en coordinacion con el Ministerio de Salud, determina las especificaciones
técnicas para la elaboracién del expediente técnico, ubicacion, categoria de
establecimiento y funcionamiento del Centro Integral de Salud Mental de
Ayacucho.

SEXTA. Declaracion de interés piblico de Unidad Organica

Declarase de interés publico la creacion e implementacién de una estructura
organica en el maximo nivel politico estratégico del Ministerio de Salud,
dedicada al desarrollo de la politica sanitaria de salud mental.

Declarase de interés publico la creacion de una estructura orgarnica de gestion

dedicada a la implementacién de Ia politica sanitaria de salud mental, en las
Direcciones o0 Gerencias Regionales de Salud.
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SETIMA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente Ley, dentro de los sesenta dias
calendario, contados a partir de su vigencia, incorporando las disposiciones
contenidas en el Decreto Supremo 033-2015-SA de fecha 5 de octubre del

2015. La entrada en vigencia de la presente Ley deja sin efecto el citado
decreto supremo.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA. Modificacion del articuio 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud

Modificase el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, modificado
por la Ley 29889, segun lo establecido en el articulo 6 de a presente norma.

SEGUNDA. WModificacion del articulo 3 de la Ley 29344, Ley WMarco del
Aseguramiento Universal en Salud

Modificase el articulo 3 de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, en los términos siguientes:

“Articulo 3. Del aseguramiento universal en salud

El aseguramiento universal en salud fisica y mental es un proceso
orientado a lograr que toda la poblacién residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo, promocionai,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre ia base del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Ef aseguramiento universal en salud incluye el derecho de
cobertura de prestaciones de saiud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion relacionadas a ia
atencion de ja salud mentai”.

TERCERA. incorporacion de segundo péarrafo en el articulo 13 de la Ley
29344, Ley Marco de! Aseguramiento Universal en Salud

Incorpérase un segundo parrafo en el articulo 13 de la Ley 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, en los términos siguientes:

“Articuto 13. Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) consiste en la lista
pricrizada de condiciones asegurables e intervenciones que como
minimo son financiadas a todos los asegurados por las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, sear: esias
publicas, privadas 0 mixtas, y contiene garantias explicitas de
oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.
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El Pian Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) contiene en su
lista priorizada a los trastornos mentales como condiciones
asegurables, lo cual inciuye la provision de medicamentos para
fines preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién™.

CUARTA. Modificacion del Codigo Civil
Modificanse los articulos 574, 581 y 610 del Cédigo Civil, de acuerdo al
siguiente texto:

“Criterlos para evaiuar la incapacidad

Articuio §71. Para que esién sujetos a curatela las personas con
incapacidad a que se refiere el articulo 568, se requiere ia
certificacién de un médico especialista, a través de una entrevista
clinica ¥y un examen de salud mental con arregio a las normas
téenicas aprobadas por la autorigad competente.”

“Extenslén y limites de fa curatela

Articuic 581. El juez, al declarar la interdiccion de ia persona con
incapacidad, fija la extension y limites de la curatela segin el grado de
incapacidad de aquél, dejando constancia expresa de ja duracion de
la curatela y de los derechos que han sido limitados en su
ejercicio.

En caso de duda sobre los limites de la curatela, o si a juicio del curador
fuere necesario extenderla, el juez resolvera observando los tramites
prescritos para declarar la interdiccion.”

“Cese de curatela por rehabilitacién

Articulo 640. La curatela instituida conforme a los arficulos 43, incisos 2
Yy 3, ¥ 44, incisos 2 a 7, cesa por declaracion judicial que levanta la
interdiccion.

La rehabilitacion puede ser pedida por el interdicte, el curador y por
cualquier interesado’.

QUINTA. Modificacion del Codigo Penal
Modificanse los articuios 71, 72, 73 74 y 75 del Codigo Penal de acuerdo a los
siguientes textos:

‘Medidas de seguridad. Clases ]
Articulo 71.- Las medidas de seguridad que establece este Codigo son:

1. Hospitalizacién vy,
2. Tratamiento ambulatornio.”

‘Requisitos para ia aplicacién _
Articulo 72.- Las medidas de seguridad se aplicaran en concurrencia
con las circunstancias siquientes:
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. Que ia persona haya realizado un hecho previsto como delito; y

2. Que de! hecho y del trastorno mental diagnosticado en la
persona pueda deducirse que de no compensarse el trastorno, el
prondstico de comportamiento futuro revele una elevada
probabilidad de comisién de nuevos delitos.”

“Principio de Proporcionalidad
Articulo 73.- Las medidas de seguridad deben ser proporcionales con
el tiempo requerido para la compensacion del trastorno mental.”

“Hospitalizacion
Articulo 74.- La hospitalizacién consiste en el ingreso y tratamiento

del inimputable en un centro hospitalario especializado u otro
establecimiento adecuado, con fines terapéuticos.

Sélo podra disponerse ia hospitalizacion cuando el trastorno mental
se encuentre en etapa aguda, para o cual el juez contara con el
informe clinico del médico psiquiatra que evalua la condicién de
inimputabilidad y del médico psiquiatra del establecimiento.”

“Duracion de la hospitalizacion
Articulo 75.- L.a duracion de fa medida de hospitalizacion no excedera

el tiempo necesario que se requiera para la compensacion dei
trastornc mental.

La autoridad del servicio de hospitalizacion debera remitir al Juez
un informe medico a fin de darle a conocer la compensacion del
cuadro clinico que ocasiond el hecho que amerité la aplicacién de
la medida de seguridad.

En este Gltimo caso, el Juez hara cesar la medida de hospitalizacion o
vartaria por el tratamiento ambulatorio, en ambos casos con el sblo
meérito del informe médico.”

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derogatoria

Derdgase la Ley 29889, Ley que modifica el articuio 11 de la L.ey 26842, Ley
General de Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de
salud mental.
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental en el Peru es uno de los temas que mas ha estado descuidado por la
casi totalidad de gobiernos en el Pert. En realidad, no existe una politica -public_a
integral relacionada a la salud mental en el territorio nacional. Los indices de violencia
tanto en los ambitos de la delincuencia comun, como en los ambitos de la familia, de
los centros educativos y en general en el ambito de las relaciones sociales son
extremadamente alarmantes y se han venido agravando en las dos Gltimas décadas.

Actualmente, por ejemplo, en el campo de la inseguridad ciudadana la sensacion de
zozobra social excede al 90% de la poblacién. Nunca antes como en los titimos afios
la delincuencia comun ha estado tan desbocada y violenta al punto que no solo han
aparecido delitos inéditos tales como el sicariato, la extorsion, el raqueteo, entre otros,
sino que ademas se esta cometiendo casi a diario homicidios violentos, inclusive en el
ambito familiar y/o conyugal.

A este lamentable estado de cosas hay que afadir que la sociedad en su conjunto ha
evolucionado hacia un modelo de antivalores muy peligroso que tiene sus expresiones
mas patentes en la denominada “television basura” que promueve conductas
abiertamente antisociales; los videojuegos a través de internet gue subliman a los
antihéroes con personalidades sociopaticas, a lo gque hay gue afadir el "bombardeo”
diario e incesante de imagenes, videos y textos a través de los mass media que
magnifican la violencia. Semejante clima absoiutamente enfermizo también estd en
cotas muy aitas en los centros educativos de todo nivel, en donde se repiten y se
imitan las conductas sociopaticas que promueven directa o indirectamente los medios
de comunicacion, y que se manifiestan a traveés dei denominado bullying en formas de

agresiones fisicas, psicolagicas, y en general conductas abusivas y humillantes en
menores de edad.

Por si esto no fuera bastante, las ltimas estadisticas recogen lamentablemente cifras
en torno a la violencia contra la mujer. Asi por ejemplo, el INEI el 2014 reporta que el
promedio nacional de violencia psicol6gica del €Sposo o conviviente contra la mujer es
de 69.4%, uno de ios mas altos de América Latina; y el promedio de violencia fisica
llega a 32.3%.

Todas estas constataciones exigen que el Estado tenga una respuesta estructural a un
problema de violencia extendida a nivel de Ia sociedad peruana. Es por esto que la
presente iniciativa legislativa ha hecho suyo el texto del dictamen' referente a la Ley
General de Salud Mental que estuvo en la Agenda del Pleno del periodo congresal
anterior (2011-2016), texto que no fue aprobado porque su aprobacion coincidié con el

fin de dicho periodo parlamentario y que consideramos indispensable que se debata y
apruebe.

' Dictamen de 1a Comision de Salud y Poblacién de abrit del 2016 recaido en los proyectos de tey N°s
234-2011-CR, 344-2011-CR, 1329-2011-CR, 2978-2013-CR, 3366-2013-CR, 3702-2014-CR y 4879-2015-CR
que propone un Texto Sustitutorio de I3 Ley General de Salud Mental.
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. ANALISIS COSTOC — BENEFICIO

La presente iniciativa legisiativa, no irroga mayores gastos al Tesoro Publico, sino
principalmente implica una reasignacion de fondos presupuestales para implementar
adecuadamente |a Ley General de Salud Mental. De otro lado, tal como enunciara el
citado Dictamen del periodo parlamentario anterior (2011-2016) tiene como beneficio
que formara parte de las medidas de implementacion de una potlitica integral de salud
mental en el pais, aspecto fundamental del verdadero concepto de salud integral y
resufta una variable crucial en el éxito de los programas destinados a reducir la
pobreza y asegurar un desarrollo sostenible. Asimismo, se estara dando cumplimiento
a los compromisos asumidos por el Perii a través de la suscripcion de diversos
instrumentos internacionales de proteccion de fas personas con trastornos mentales y
de defensa de los derechos humanos.?

. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente iniciativa legislativa crea el marco juridico necesario para ia
dacion de la Ley General de Salud Mental conforme al articulo 2° inciso 1), asi
como a los articulos 7° y 9° de la Constitucién Politica.

IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa se encuentra enmarcada en las siguientes politicas de Estado
del Acuerdo Nacional: DECIMO TERCERA POLITICA DE ESTADO: Acceso universal
a los servicios de salud y VIGESIMO OCTAVA POLITICA DE ESTADO - Plena
vigencia de la Constitucion y de los derechos humanos.

? Ibidem. Pag. 82.
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