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+ 29 PROYECTO DE LEY QUE MEJORA EL ACCESO A LA SALUD
. MENTAL DE LOS PERUANOS,

El Grupo Parlamentario Alicnza para el Progreso, por iniciativa de la Congresista de ia
Republica Marisel Espinoza Cruz, con la facultad que establece el articulo 107° de Ia
Consiitucién Politica del Estado y conforme a lo dispuesto por los arficulos 75° y 76° del

Reglamento del Congreso de la Republica, presenta la siguiente pr, ues#a legislafivare . e
PR e RESA DE T A fefpum 1CA ]
Proyecto de Leg COMISIO™ DE 2R INS W D7 s .{_J\I
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Articulo 1. Objeto de la Ley CFi.

El proyecto de ley tiene como objetivo declarar de necesidad publica y de preferen’re
interés nacional el servicio publico en salud mental en la atenciéon primaria de salud e
incorporar al programa presupuesial 0131, Control v Prevencion en Salud Mental del
Ministerio de Salud en los alcances del arficulo 22° de Ia Ley N° 30693, Ley de Presupuesto
del Sector POblico para el Afio Fiscal 2018, con el fin de que fas personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales detectadas, la poblacién en riesgo con problemas
psicosociales y frasiornos mendales y la poblacién en general puedan acceder a la
aiencion integral de salud mental principalmente en el primer nivel de atencidn.

Arliculo 2. Declaratoria de necesidad piblica y de preferente interés nacional

Decldrase de necesidad publica y de preferente inferés nacional el desarrollo e
implementacion de politicas, programas y servicios en salud mental en la atencién primaria
de salud en todo el pais asi como la creacidn, fortalecimiento e implementacién de los
Ceniros de Salud Mental Comunitarios a nivel nacicnal.

Ariculo 3. De la Medificacion del articulo 22° del Capitulo IV Disposiciones Especidles en
Materia de Salud, de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio
Fiscal 2018

Modificase el articulo 22° la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector POblico para el Afio
Fiscal 2018 con el siguiente texto:

"Arficulo 22. Programas presupuestales en materia de salud

Autorizase al Ministerio de Salud para efectuar modificaciones presupuestarias en el
nivel institucional, hasta por el monfo de CIENTO CINCUENTA MILLONES Y 00/100
SOLES S/ 150 000 000,00}, con cargo o su presupuesto institucional y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Pablico, a favor de sus organismos publicos y de los
Gobiernos Regionales, para la reposicion y adquisicidn de nuevo equipamiento
biomeédico en el marco de los programas presupuestales: Articulodo Nufricional,
Salud Matferno Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y el VIH-SIDA,
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Enfermedades Metfaxénicas v Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles, Prevencion
y Controf del Céncer, Confrol y Prevencién en Salud Mental ¥ Prévencion y Manejo
de Condiciones Secundarias de Solud en Personas con Discapacidad; asi como Ia
reposicién y adquisicién . de nuevo equipamiento biomédico- orientados a i
atencién del recién nacido con complicaciones'y de recién nacidoes que requieren
de Unidad de Cuidados intensivos Neonatales {UCIN) en el marco del programa

presupuestal Salud Matemo Nedn‘qfq:‘.

dhe L e
("

Ariculo 4. De las Auteridades competentes

N

PR

El Ministeric de Salud, a 1rcnvés-d"el la Direccion de Salud Mental, de conformidad con sus
competencias y funciones, dispondrd las normas y acciones pertinentes para la aplicacion
de la presente Ley. '

Ariculo 5. De la derogatoria

Derogase las normas que se epongan d la presente Ley.

Lima, 05 de abril de 2018

. re oz Tiular
Grupo Parlamentarior .
Alanza para el Progres._g,-AP
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Marco Normativo.-

La Constitucion Polifica del Estado en el inciso 1) det arliculo 2° del Capitulo | Derechos
Fundamentales de la Persona del Titulo | de las Personas y de la Sociedad, establece como
derecho de toda persona la infegridad moral, psiquica v fisica, en consecuencia el Esiado
debe brindar servicios de salud pUblica eficientes vy adecuados para el cumplimienio de
este derecho de los civdadanos de nuestro pais, el texto mencionado es el siguiente:

“Articulo 2,- Toda persona fiene derecho;

1. A la vida, o sv identidad, a su integridad morai, psiquica'y fisica y a su libre
desarrollo v bienestar. £l concebido es sujefo de derecho en fodo cuanto le
favorece.

[

En este sentido la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en el articulo V del Titulo Preliminar,
modificado por la Quinta Disposicién Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973,
publicada el 24 diciembre 2012, establece que:

"TITULO PRELIMINAR

(...)

V. Es respeonsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnuiriciéon y de salud mental de la poblacidn, y los de salud ambiental, asi como
los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente,
de la madre y del adulte mayor en situacion de abandono social.

Es imenunciable la responsabiiidad del Estado en Ia provision de servicios de salud
pUblica. Bl Estado interviene en la provisidn de servicios de alencidn médica con
arreglo A principios de equidad.

()"

L normatividad establece con claridad la responsabilidad del Esiado de atender los
problemas de salud mental de la poblacidn, su cardcier de imenunciabilidad gue tiene &l
Esfado ante este derecho de los ciudadanos vy su provision,

En el desarrollo de la normg, el articulo 11° es més especiiico en el desarrollo de fa prestacidn
de servicio en salud mental y establece que:

“Articuio 11.- Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
mental, sin discriminacion. El Estado garantfiza la disponibiidad de programas y

servicios para la atencion de la salud mental en ndmero suficiente, en todo el
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terriforic nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de
calidad, incluyendo intervencicnes de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacian,

Ademas de los procedimientos v derechos establecidos en el arficuio 15 de
la presente Ley, en la atencion de la salud mental se considera lo siguiente:

a. La afencién de la salud menial se redliza en el marco de un abordaje
comunitario,  interdisciplinario, integral,  porticipafivo, desceniralizado e
infersecforial,

b. La otencidn de la salud mental se realiza preferentemente de manera
amblateria, dentro del entorno familior, comunitario y social,

c. Bl internamienio es un recurso ferapéutico de cardcter excepcional y solo
puede llevarse a cabo cuando aporfe mayecres beneficios terapéuticos para el
paciente que el resfo de intervenciones posibles. Se realiza por el tiempo

estrictamente necesario y en el establecimiento de salud mas cercano al domicilio
del usuario,

d. El iragtamiento e internamiento se redlizan con el consentimiento
informado, libre y voluniario del usuario, salvo en sifuaciones de emergencia.

e. Lo revision médica periddica de los diagndsticos e informes que
recomiendan el internamiento de pacientes. El internamiento fendrd una segunda
opinién médica.

f. Los usuarios de los servicios de salud mental, incluidas ias personas con
discapacidad mental, mantienen el pleno ejercicio de sus derechos durante su
tratamiento e internamiento.

g. Las personas con adicciones gozan de los mismos derechos y garantias
que se reconocen a los demas usuarios de los servicios de salud. Su fratamienio e
internamiento involuntario no requiere de su consentimiento informado y se realiza
a solicitud de la familia cuando su capacidad de juicio este ofecfada, lo cual debe
ser determinado por una Junta Medica.”

La Ley establece gue el acceso a prestaciones de salud mental debe ser adecuadas vy de
cdlidad. sin embargo en la practica estas prestaciones son deficienies, ademds la norma
seficla que se deben redlizar intervenciones de promocion, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacién, al publico en general v a los pacientes en parlicular, sin embargo el
desarollo en la praclica de este derecho se encuentra rezagado como lo demuesira el
Informe Defensorial N° 102 de diciembre de 2005 y el Informe Defensoral N° 140 de
diciembre del 2008.
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2. Situacién de la Salud mental en el Perd.-
a) Informe Defensocrial N° 102

La Defensoria del Pueblo emitié en diciembre del ane 2005 el Informe Defensorial N® 102,
denominado: “Salud mental v derechos humanos: La situacion de ios derechos de las
personas internadas en esftablecimientos de salud mentall™, en este documento se hace
referencia a las carencias v limitaciones del servicio publico de salud menial en el pais v se
sehala que:

“{...) lo oferta de servicios de salud mental en establecimientos especializados
resulta insuficiente para cubrir la demanda de atencidn a nivel nacionai, situacion
que afecta principaimente a la poblacidn de escasos recursos econdémicos y de las
areas rurales del pais.

{..}2".

Entre las conclusiones de este documentio destaca la necesidad de contar con “un érgano
de linea que conduzca polificas de salud mental” en el pois debido o gue hasta ese
momento no se contaba con una direccién especifica en el organigrama del Minisierio de
Salud para atender los temas de prestacién en salud mental en el pais ademds indica que:

"f...). el MINSA no ha ejercido su funcidn rectora en el dmbito de la salud mental. En
la practica, las disposiciones que emite el MINSA rigen de manera casi exclusiva en
su red de esfablecimientos, siendo de escasa aplicacién en el dmbito del Seguro
Social de Salud - EsSalud, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional y del subsistema
privado.

{..)"

En consecuencia las politicas publicas en salud mental, segun el informe Defensorial, que
emitia el Ministeric de Salud, solo eran ccatadas en su tolalidad por su red de
establecimientos y menor medida en otros espacios de la salud como el Seguro Social de
Salud el sistema de salud de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional v del subsisiema
privado.

Entre ofras cosas esta debilidad en el cumplimienio de las politicas publicas en salud metal
emitidas por el Ministerio de Salud se debia a gue no contaban con un érgano de linea que
hiciera seguimiento y monitorec de estas normafivas, por ello en las recomendaciones del
informe sefialan la necesidad de "Creor una unidad rectora en materia de salud mental
con competencia para generar, cenfralizar y analizar informacion epidemiolégica, asf

'http://www.minsa.gob.pefdgspfarchivo/salud_mental documentos/15_informe 102 defensoria_peru_%20ju
nio.pdf '

2 Informe Defensorial N° 102 de diciembre de 2005, “Salud mental y derechos humanos; La situacién de los
derechos de las personas internadas en establecimientos de salud mental”, Pag. 57.
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como para esfablecer politicas, reglamenios, protocolos de fratamiento meédico, manuales
de procedimientos e insfrumentos que requien la prestacion de servicios en salud mental,
incorporando de manera explicita, indicaciones que garanticen el respefo de los derechos
de los/las pacientes™s,

El Informe Defensorial tambigen expuso la falta de  disponibilidad de personal calificado en
salud mental como resultado de la carencia de politicas de desarrolio de recursos
humanos4, 1o gue agrava la sifuacién de la prestacidn v atencién de la salud metal en
nuestro pais a iraveés del sistema plUblico de salud.

b} Informe Defensorial N 140

El Informe Defensorial N°® 140 de diciembre del 20083, incide en Ias deficiencias del servicio
puUblico de salud mental que es ofertado por el Ministerio de Salud a través de su red de
establecimientos, EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas. la Sanidad de la Policia
Nacional del Pery, las Sociedades de Beneficencia Pdblica v las municipalidadess.

En detalle senala las limitaciones para implementar el servicio de salud mental en el primer
nivel de atencidon del sistema de salud publico, para referirse a esta problemdatica el informe
Defensorial sefala:

“f...). tedavia son pocos los puestos v centros de salud que redlizan acciones de
afencion vy rehabilitacién en salud mental, La insuficiencia de recursos humamaos
capacitados y motivados para la deteccién y atencién de problemas de salud
menial, el inadecuado funcionamiento del sistema de referencia vy
contrareferencia, y la poca disponibilidad de medicamentos para la atencion de
trastornos mentales en ios puestos y centros de salud consfifuyen los principales
obstaculos para la ampliacion de ila atencidn de la salud mental en el primer nivel,
{...)7"

Esta referencia a los servicios de saclud en el primer nivel de otencion perjudica
prncipamente a los sectores de la poblacion de menores recursos econdmicos y dentro
de ellos a la peblacion mds vulnerable gue son los nifios v los ancianos, el documenio de ia
Defensoria establece que en este nivel de atencién se concentran entre el 70% v el 80% de
la demanda en servicios de salud mental.

El informe presenta la oferia de médicos psiquiatras por regiones en todo el pais y lo que
podemos observar es gue el nimero de especialisias es menor al estandar infernacional, el

3 idem. Pag. 178.

* {dem. P4g. 56

3 http://www.minsa.gob.pe/dssp/archivo/salud_mental _documentos/16_informe_defensorial_140.pdf
¢ Informe Defensorial N° 140, diciembre 2008. “Salud Mental y Derechos Humaros Supervision de la

politica publica, la calidad de.los servicios y la atencion a poblaciones vulnerables™, Pag. 91
7 Ibid. Pag. 94.
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rango para los paises desarrollados se encuenira en un psiguiaira por cada mil habitantes,
en nuestro pais el nUmero es de un psiquiatra por cada cuarenta y dos mil habitantes.

A la fecha de la elaboracidon del inferme Defensorial el sistema de salud publico contaba
con 187 profesionales psiquiatras en fodo el Pend de los cuales el 78% [144) prestan servicios

en la ciudad de Lima, tal como se muestra en el gréfico N° O1.

GRAFICO N° 01
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Como se puede inferir de los documentos de la Defensoria, las politicas publicas en salud
mental en nuestro pais se encuentra en un proceso muy lento de desarrollo gue es superada
por la oferia, tanto de pacientes con irastornes mentales y problemas psicosociales
detectadas, la poblacidn enriesgo con problemaos psicosociales y frastornes meniales y por
la poblacidn en general que demanda atencidn en servicios de este tipo.

c) Minisierio de Salud (Minsa)

SegUn reportes del Ministerio de Salud {Minsa). el ano 2016 mas de 917 mil personas fueron
atendidas por trastornos de salud mentai en aligin establecimiento de salud del pais. sin
embargo la cifra crece st tenemos en cuenta que un 55% de la poblacion con problemas
de salud mental se encuentra sin atencidon médica especializada en fodo el pais.

El director ejecutivo de la Direccién de Salud Menial del Ministerio de Salud {Minsay}, Dr. Yuri
Cutipé, ha sefialado en medios informativos que en aquelios “redes de salud”, hospitales y
centros de salud, gue han implementado un Centros de Salud Mental Comunitarios, el nivel
de atenciones de salud mental ha crecido en 1592%, a favor de nifios, jGvenes, aduitos y
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personas de la tercera edad, frente a aquellas redes que no cuentan con ningun Centros
de Salud Mental Comunitarios, donde apenas se incrementaron las atenciones en 20%.

d) Salud mental y presupuesio piblice

A pariir del afo 2015 se apertura una genérica de gaste especifica para el presupuesto
asignado a salud menial en todo el pais, sin embargo los montos establecidos para esta
politica publica son poco significativos en comparacion a los establecidos para oiros
programas de salud, aun asi son relevantes para ir implementando mejoras en lo atencion
de los servicios de salud mental en el pais.

El cuadro N° 01, resume |a asignacién presupuestal para fodo el pais desde el afio 2015
hasta el presupuesto publico para el afio 2018,

CUADRO N2 0L
Categoria Presupuestal: 0131
Control y Prevencion en Salud Mental

Presupuesto por Regiones
(PIA 2015 - 2018 Millones de so0les)

Departamento Bla

2015 2016 2017 2018

AMAZONAS 84,402 297,314 515,666 37.835.108
ANCASH 1,731,706 998,074 1,136,665 729,387
APURIMAC 296,209 BOD4,825 498,032 371,579
AREQUIPA 265,866 503,820 569,520 223,626
AYACUCHO 719,067 1,332,944} 861,193 228,382
CAJAMARCA 409,662 1,279,227| 1.571,008| 1,004,484
PROV.CONS.CALLAD 168,000 462,689 467,624 43,180
CUsCo 1,033,204} 1,186,814| 1,172,071 296,333
HUANCANVELICA 443,555 969,968 561,095 347,261
HUANUCO 370,087] 1,191,951 855,190 439,735
ICA 140,458 222,001 379,466 130,546
JUININ 365,132 928,873 885,198 392,879
LA LIBERTAD 937 177 o978,413| 1,177,618 380,032
LAMBAYEQUE 153,883 539,257 686,561 125,953
LINLA 41,443,352 37,101,446 70,127,335| 51,009,247
LORETO 41,254 686,540 961,944 306,755
MADRE DE DIOS 15,135 157,680 104,370 36,909
MOQUEGUA 28.721 114,875 91,334 33,086
PASCO 45,239 124,312 209,887 123,852
FPIURA 501,934| 1,147.6804] 1,269,471 411,312
PLUNO 275,496 1,168,507 895,779 397,966
SAN MARTIN 283,601 563,311 870,835 238,387
TACNA 165,130 251,793 172.797 91,238
TUMBES 37,863 133,901 172,685 64,182
UCAYALI 39,088 534,127 466,811 108,225
TOTAL 50,295,801 | 53,891,166| 86,680,055| 96,069,642

Fuente: Consulta Amigabla, portal web MEF.
Elaboracidn: Despacho Congraslsta Marlso] Espinoza.

En promedio el 77% del presupuesto plblico para la Categeria Presupuestatl: 0131, Control
y Prevencion en Salud Mental, se concentra en Lima {periodo 2015-2017), salvo para el casc
del presupuesto del afo 2018 donde el 92.5% del total del presupuesto se concentra en
Lima y Amazonas, lo que resutia un poco extrano considerando que en afios anteriores esta
regidn recibia solo el promedio el 0.4% del presupuesto nacional para salud mental.
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En comparacién con el total del Presupuesto Instruccional de Aperturda (PIA) aprobado para
el sector Salud en el afo fiscal 2018, el presupuesic de cincuenta millones para la Categoria
Presupuestal Control y Prevencién en Salud Menial solo represenia el 0.41%.

Ante esta probleméiica el Proyecio de Ley busca poner en la agenda piblica la necesidad
del desarrollo e implementacién de politicas, programas v servicios en salud mental en la
atencién primaria de salud en todo el pais asi como la creacion, fortalecimiento e
implementacion de los Centros de Salud Mental Comunitarios ¢ nivel nacional, ast como
estar considerado para acceder a recursos ya asignados al Minisierio de Salud para la
reposicion y adaguisicién de nuevo equipamiento biomédico que mejore la atencidon del
servicio de salud mental en todo el pais.

L VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO EXPRESADAS EN EL ACUERDO
NACIONAL

El presente Proyvecto estd vinculadoe a la Politica de Estado N® 13, Acceso Universal a los
Servicios de Salud vy a la Seguridad Social.

Il EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

El Proyecio de Ley presenta un articulo declarativa y otro gue busca modificar el articulo
22° del Capitulo IV Disposiciones Especiales en Materia de Salud, de la Ley N° 30693, Ley
de Presupuesio del Sector PUblico para el Ao Fiscal 2018.

Il ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE LA FUTURA NORMA LEGAL
La presente Ley no irroga mayor gasto directo al Estado, pues los recurses a los que
hacen referencia el Proyecio de Ley se encuentran ya aprobados en el articulo 22°

del Capitulo iV Disposiciones Especiales en Maieria de Salud, de la Ley N° 30493, Ley
de Presupuesto del Sector PUblico para el ARo Fiscal 2018.
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