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PROYECTO DE LEY QUE CREA LA POLITICA
PUBLICA DE SALUD MENTAL, QUE
GARANTIZA EL BIENESTAR DE LA PERSONA,
év LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

\\LBS/Q/ONGRESISTAS DE LA REPUBLICA que suscriben, a iniciativa del
Congresista Jorge Del Castillo Galvez, miembro del Grupo Parlamentario de la
CELULA PARLAMENTARIA APRISTA, ejerciendo el derecho de iniciativa
legislativa que le confieren el articuio 107° de la Constitucion Politica del Peru,
en concordancia con los articulos 75° y numeral 2 del 76° del Reglamento del
Congreso de la Republica, presentan el siguiente Proyecto. dehﬁ\ REPUBLICA

CION

. CONGRESOD
Formula Legal: : f‘UMIS'.ON OE SALUD Y POBLA

El Congreso de [a Republica.
Ha dado la Ley siguiente;

PROYECTO DE LEY QUE CREA LA POLITICA PUBLICA DE SALUD
MENTAL, QUE GARANTIZA EL BIENESTAR DE LA PERSONA, LA FAMILIA
Y LA COMUNIDAD

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene como objeto crear una Politica Publica de Salud Mental,
que garantice el bienestar de la persona, la familia y la comunidad, asegurando
la articulacion, intersectorial y multisectorial y el desarrollo de los servicios de
salud mental comunitaria, generando programas y planes de promocion,
prevencién y proteccion de la salud mental, que fortalezcan capacidades de los
profesionales que gestionan y prestan servicios de salud mental, de salud
integral y otros servicios de inclusién social a nivel sectorial y multisectorial; que
garantice el acceso a medicamentos para los usuarios que los necesiten, y que
defina politicas de aseguramiento y cobertura en el sector pablico y privado, con
exoneracion tributaria a los psicofarmacos.

Articulo 2.- Finalidad de la Ley

De acuerdo a la Constitucion Politica del Pery, la defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad, son el fin supremo de la sociedad y del Estado,
teniendo como finalidad la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de |a
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. Las
personas con problemas en su salud mental ¢ discapacidad tienen derecho al
respeto de su dignidad, con un régimen legal de proteccion integral y a atencion
de la salud mental, a fravés de un modelo comunitario basado en redes
integradas de salud y en la continuidad de cuidados, rehabilitacién psicosocial y
reinsercion social. Se fundamenta en los principios y objetivos enéargados por la
Constitucion Politica del Pert, teniendo en cuenta que toda persona tiene el
derecho a la vida, a su integridad moral, psiquica, fisica y a su libre desarrollo y
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bienestar, con el fin de mejorar la salud mental de la poblacién peruana y reducir
la carga de los frastornos mentales en nuestra poblacién.

Para fal fin se considera priorizar las acciones sanitarias y sociales de los
diferentes sectores, asignando roles especificos y responsabilidades que
faciliten los acuerdos entre todos los actores para optimizar el uso de los
recursos publicos para permitir que el Sector Salud, bajo la rectoria del Ministerio
de Salud, pueda responder a las necesidades de |la poblacién en términos de
promocion de la salud mental, prevencion y tratamiento con continuidad de
cuidados y rehabilitacion psicosocial, a través de un modelo comunitario de
atencion de la salud mental, el cual tendra un abordaje multisectorial, feniendo
en perspectiva la recuperacién, con base en los principios de respeto a los
derechos humanos, interculturalidad v equidad de género, que erradique la
discriminacién y estigmatizacion de las personas con problemas en su salud
mental.

Teniendo como finalidad la implementacién de lo sefialado en la Ley N° 29889,
“‘Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental” y de
esta manera garantizar el acceso al cuidado apropiado de la salud mental de
toda la poblacion, desde la promocion del bienestar hasta la recuperacion de la
salud.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion

Se encuentran comprendidas deniro del ambito de aplicacion de la presente ley
el Ministerio de Salud, quien es el ente rector de la Politica Publica de Salud
Mental, en articulacion con los demds sectores del Estado y la sociedad civil, en
los diferentes niveles de gobierno, de manera transversal.

Articulo 4.- Direccion General de Salud Mental .

Debido al amplio rango de sectores comprometidos en las acciones para mejorar
la salud mental, el Ministerio de Salud creara la Direccién General de Salud
Mental, que serd el drgano estructural responsable de disefiar, proponer,
coordinar, conducir, monitorear, supervisar y evaluar la Politica Publica de Salud
Mental.

Articulo 5.- De las prioridades de la Politica Publica de Salud Mental

5.1 Cuidado de la salud mental en poblaciones vulnerables: primera infancia,
adolescencia, mujeres y adultos mayores, bajo un enfoque de derechos
humanos, equidad de género, interculturalidad e inclusién social, que
garanticen el desarrollo saludable y la mejor calidad de vida de |las personas,
familias y comunidades.

5.2 Implementacion de servicios de salud mental comunitaria como
componentes primordiales y esenciales de las Redes Integradas de Salud.

5.3 Implementacion del modelo de atencién de salud mental comunitaria como
eje estratégico de la politica plblica de salud mental.
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Articulo 6.- Formacion Profesional, Capacitacion e Investigacion

6.1 Incorporar en la malla curricular del pregrado en las carreras profesionales
de Educacion, Perecho y la Carrera Policial, los cursos basicos de salud
mental, desarrollo humano, ética y su interdependencia con sus respectivas
carreras profesionales.

6.2 En las carreras profesionales vinculadas a la salud, como son Medicina,
Psicologia, Enfermeria, Obstetricia, Terapeutas ocupacionales y Servicio
Social, la malla curricular debe incluir competencias en aspectos de salud
mental, derechos humanos, desarrollo humano y éticos que aseguren al
egresado identificar y manejar los problemas de salud mental desde el primer
nivel de atencién, segin su grupo ocupacional y de acuerdo con los
estandares internacionales establecidos.

6.3 En el caso de todas las Especialidades Médicas deben incluir una formacion
continua en salud mental, ética y derechos humanos desde el primer aho de
su formacioén.

6.4 Promover la creacion de vacantes para el Residentado de Psiguiatria segln
las necesidades poblacionales del pais en general y las regiones en
particular.

6.5 Capacitar continuamente al personal profesional, técnico y gestor que labora
en salud mental, seglin marcos conceptuales y técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud.

6.6 Priorizar y estimular la investigacion y generacion del conocimiento en temas
de salud mental a través del Instituto Nacional de Salud, las Universidades,
Instituto Nacional de Salud Mental y el Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion-CONCYTEC, considerando el punto de vista social,
gestion, econdmico, innovacion y pilotos de programas de prevencion y
promocion de la salud, tratamiento, rehabilitacién. Garantizando la calidad
de la investigacion, el cumplimienio de los requerimientos éficos y su debida
difusién en la comunidad cientifica y la sociedad.

Articulo 7.- Promocién y prevencion de Ja salud mental

El Estado, mediante sus diferentes sectores y en los fres niveles de gobierno,
ejecuta acciones para la promocién de la salud mental y [a prevencion de los
problemas de salud mental en las personas, familias y comunidades, como forma
de intervencion sobre los determinantes sociales de la salud.

Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar y

establecer los indicadores de politica intersectorial de promocién de la salud
mental y prevencion de los problemas de salud mental.
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Articulo 8.- Prevencién y diagnéstico temprano de problemas de salud
mental

El Ministerio de Salud a partir de las evidencias epidemiolégicas nacionales,
antropologicas y determinantes socio-econémicos de riesgo y proteccion que
afectan la salud mental, realizara las coordinaciones correspondientes con los
diferentes secfores para generar programas y acciones con un enfoque de
derechos, genero, interculturalidad y salud mental comunitaria, con el fin de
promover el bienestar mental, impulsar la prevencion de problemas de salud
mental e identificar fempranamente éstos, de acuerdo los estandares
internacionales y con base en evidencia cientifica.

Articulo 9.- Del diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas con problemas de salud mental y trastornos mentales.

El Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (ESSALUD), Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Per( y Sectores Privados, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud, debe dar el mismo trato a [a salud fisica y mental
a las personas de los diferentes grupos etarios. La atencion de las personas con
problemas de salud mental se realiza obligatoriamente desde el primer nivel de
atencion y en el marco de la politica de redes integradas de servicios de salud y
de acuerdo al nivel de complejidad bajo el modelo de atencién comunitario.

Para ello se fomentara la continuidad de cuidados de salud que cada persona
con problemas de salud mental requiere, protegiendo su vinculacidn familiar y
comunitaria.

Articulo 10.- De la Implementacién y fortalecimiento de servicios de salud
mental.

El Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (ESSALUD), Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru, aprobarén un Plan Quinguenal de
implementacion y fortalecimiento de servicios de salud mental, cuyas metas son
parte del informe que es presentado ante el Congreso de la Republica segin el
articuio 6 de la presente Ley, que incluye la implementacién progresiva de
servicios de atencidn de salud mental en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién, centros de salud mentai comunitarios, servicios atencién de
emergencias de nifios, nifias, adolescentes, adultos y personas mayores y de
hospitalizacién y hospital de dia de salud mental y adicciones en hospitales
generales, servicios médicos de apoyo como hogares y residencias protegidas,
centros de rehabilitacion psicosocial y laboral; en nimero suficiente, de acuerdo
a las necesidades de la poblacién bajo su responsabilidad, para asegurar el
acceso y reducir los desplazamientos, para la recuperacion del bienestar vy la
salud mental de las personas.

Articulo 11.- Provisién de Psicofarmacos

Es deber del Estado velar por el aprovisionamiento de los psicofarmacos
previstos en el petitorio aprobado por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) y garantizar la distribucién, venta y existencia en
las farmacias de la red del Ministerio de Salud, del Seguro Social de Salud del
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Peri " (ESSALUD), de la Sanidad del Ministerio de Defensa y de la Policia
Nacional del Peru. El expendio debe ser bajo prescripcion médica siguiendo las
normas de prescripcion vigentes en [a Ley N° 26842-Ley General de Salud, con
identificacion del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente.

Articulo 12.- Tratamiento Tributario de las Medicinas

Los psicofarmacos estan exonerados del Impuesto General a la Ventas hasta
que se logre instituir el Seguro Universal de Salud para todos, para tal efecto por
Decreto Supremo se precisara la lista de medicamentos exenerados. Asimismo,
el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad |ntelectual (INDECOPI), vigilara que este beneficio tributario se refleje
en los precios a los consumidores.

Articulo 13.- Medicinas Genéricas

Los psicofarmacos esenciales que son relevantes y prioritarios para la salud
mental en nuestra poblacién se seleccionaran de acuerdo a las evidencias de
eficacia, seguridad y comparacién de costo-efectividad demostrado por estudios

de largo plazo.

Los psicofarmacos que el Ministerio de Salud considere dentro del petitorio
Nacional de Medicamenios Esenciales de la Direccibn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas deben cubrir todos los problemas de salud
mental, ser socializado con los prescriptores cada vez que se actualice con una
periodicidad no mayor de 5 afios.

El Ministerio de Salud a través de la Direccidén General de Medicamentos,
Insumos y Drogas y el Instituto Nacional de Salud se encarga de evaluar la
calidad y/o bicequivalencia de los psicofarmacos, inspeccién de los laboratorios,
registro de medicamenios, vigilancia post-venta en el territorio nacional.

La compra o preduccion masiva, distribucion y venta de los psicofarmacos del
petitorio de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas se
garantiza para todas las farmacias de la red de salud del Ministerio de Salud.

Las farmacias privadas, fienen la obligacion de fener en sus existencias un
porcentaje no menor del 30 % de psicofarmacos genéricos esenciales de calidad
aprobados por Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Articulo 14.- Seguros publicos y privados, con coberturas a favor de los
asegurados

Las compaiiias privadas que ofertan seguros de salud, tienen la obligacion de
brindar cobertura para el diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion en salud
mental de acuerdo a las necesidades de las personas con problemas de salud
mental que se encuentren registrados en el Capitulo de Trastornos Mentales y
de Comportamiento de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) de
la Organizacion Mundial de la Salud, vigente al momento de la atencion de salud,
con la frecuencia, canfidad y duracion necesaria.

La cobertura de atencion abarca la modalidad ambulatoria y de internamiento
segun requerimiento del caso. La Superintendencia de Banca y Seguros (SBS),
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vigilara el cumplimiento de esta disposicién, cuidando que no se constituyan
posiciones de abuso de dominic de mercado.

Articulo 15.- Problemética del uso y frastornos por consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, nicotina y ofras drogas con capacidad
adictiva

Siendo el frastorno por consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales,
una de las afecciones mas graves de salud mentai en la poblacién, deben
adoptarse medidas preventivas que reduzcan este riesgo social y promuevan
factores protectores. Las disposiciones pertinentes deben ser coordinadas y
actualizadas, segln las recomendaciones de expertos, periddicamente con los
sectores vinculados a la prevencion del uso de sustancias psicoactivas,
considerando como medidas minimas las siguientes:

15.1 Prohibicién absoluta de la venta de sustancias psicoactivas a menores de
edad, con monitoreo y control de la regulacion establecida.

15.2 Tolerancia cero para el consumo de sustancias psicoactivas que alteren el
comportamiento y/o pensamienio y se encuentre evidencia de estas
sustancias en el organismo en momento de conducir vehiculos motorizados
y portadores de armas de fuego.

15.3 Control por parte de la Policia Nacional del Perl (PNP) de las personas gue
cometan falta al Cédigo Penal, como la aiteracion al orden ptblico, bajo
efecto de sustancias psicoactivas y aplicacion de sanciones econdmicas
que cubran los gastos adminisirativos y los dafios a terceros mas Ia
obligacidén de realizar servicios comunitarios.

15.4 Prohibicién de consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas en la via
publica y lugares o circunstancias de riesgo potencial de dano a terceros.

15.5 El Ministerio de Economia y Finanzas implementard una politica de
incremento progresivo al impuesto selectivo al consumo a las sustancias
psicoactivas legales de fines recreativos.

16.6 Todo farmaco con potencial de producir dependencia debera ser vendido
solo bajo prescripcion médica.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. - Informe anual del cumplimiento, control y monitoreo de los
indicadores de la Politica Publica de Salud Mental
Para asegurar el cumplimiento, control y monitoreo de los indicadores de la
Politica Publica de Salud Mental, el Titular del Ministerio de Salud, asistira al
Congreso de la Replblica, el primer viernes del mes de mayo de cada afio, para
informar ante el Pleno del Congreso de ia Republica.
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REPUBLICA

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. - Derogatoria

Derogase o dejese en suspenso, segun el caso, las disposiciones legales vy
reglamentarias que se opongan a‘lo establecido por la presente ley o limiten su
aplicacién, con la entrada en vigencia de la presente ley.

Lima, 12 de junio 2018
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EXPOSICION DE MOTIVOS
|.- ANTECEDENTES:

La Metodologia que utiliza el despacho en la elaboracion de leyes especificas
como la presente, es la convocaforia a espec

lalistas, quienes contribuyen en la elaboracion de las iniciativas legislativas con
sus experiencias, estudios y aportes para mejorar la calidad de vida de los
peruanos, para la creacion del presente Proyecto de Ley se desarrollé dos Mesas
de Trabajo en Salud Menial.

La Coordinacion de la redaccion fue realizada por el Doctor Psiquiatra Joel
Salinas Piélago en coordinacién con el Doctor Yuri Cutipé Céardenas, Director de
Salud Mental del Ministerio de Salud.

PRIMERA MESA DE TRABAJO:

Siguiendo la metoddloga para la elaboracioén de la iniciativa legislativa, sobre la
problematica de la Salud Mental en el Perl, el Despacho convoco a los
siguientes especialistas, quienes emitieron sus opiniones y comentarios,
después de un amplio conversatorio:

Dr. Cesar Vasquez Sanchez — Congresista de la Repiblica.

e Dr. Juan Arroyo Laguna — Vice Ministro de Salud.

¢ Dr. JOEL SALINAS PIELAGO, Médico Psiquiatra (Encargado de la
Elaboracion del Proyecto de Ley y Coordinador de las Mesas de Trabajo).

e Dr. YURI CUTIPE CARDENAS, Director Ejecutivo de Salud Mental del
Ministerio de Salud (Asesor para la Elaboracion del Proyecto de Ley).

e Dr. ENRIQUE GIL, Asesor en Prevenciéon y Control de Enfermedades no
Transmisibles, Coordinacion Subregional Sudamericana de [a OPS/OM

o Dra. SILVANA SARABIA ARCE, Médico Psiquiatra.

» Dra. MARINA PIAZZA FERRAND, Psicéloga — Doctora en Epidemiologia y
Profesora de Salud Puablica de la Universidad Cayetano Heredia.

o Dr. OSCAR CHACON ANTEZANA, Médico Psiquiatra, Jefe de Salud Mental
del Instituto Nacional del Nifo.
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e Dra. MARTA RONDON RONDON, Médico Psiquiatra —Instituto Nacional
Materno Perinatal.

¢ Dr. ENRIQUE MACHER OSTOLAZA, Médico Psiquiatra

SEGUNDA MESA DE TRABAJO:

Teniendo el anteproyecto sobre la creacién de la Politica Pdblica de Salud Mental,
se convocd a una Segunda Mesa de Trabajo, sobre la problematica de la Salud
Mental en el Perll, en donde participaron los siguientes especialistas, quienes
emitieron sus aportes técnicos:

¢ Dr. JOEL SALINAS PIELAGO, Médico Psiquiatra.

e Dr. YUR! CUTIPE CARDENAS, Director Ejecutivo de Salud Mental del
Ministerio de Salud.

» Dr. Max Hernandez, Médico Psiquiatra
¢ Dr. Alfonso Mendoza, Médico Psiquiatra.

e Dr. Enrigue Bojérquez Giraldo, Médico Psiquiatra y Presidente de la
Asociacidén Peruana de Psiquiatria.

¢ Dr. Eduardo Gastelumendi Dargent, Médico Psiquiatra.

s Dr. Juan Manuel Yori, Médico Psiquiatra.
s Dr. Roberto Lerner, Psicdlogo Clinico.

« Marie Saba, Psicéloga

ll.- FUNDAMENTOS:

2.1.- El Derecho a la Salud Mental:

En cuanto al derecho a la salud en los instrumentos infernacionales se puede
mencionar que el Perd ha ratificado algunos instrumentos internacionales que
proveen el derecho de los ciudadanos a la salud. El articulo 12 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales establece “el
derecho de fodos al gozo de los estdndares mas alios que puedan ser
alcanzados de salud fisica y mental”. De este modo se indica que el “derecho a
la salud” ha sido interpretado como una obligacidn que gobiema [a
implementacion de politicas de salud publicas que brindan “oportunidades
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iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud”, a traves de la’
realizacion progresiva del derecho a la salud, que significa que “los Estados
Partes tienen [a obligacién concrefa y constante de avanzar lo mas expedita y
eficazmente posible hacia la plena realizacion” del derecho a la salud.

El Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, ha reconocido que la obligaciéon de los gobiernos de proteger a sus
poblaciones mas vulnerables cobra una mayor importancia en tiempo de
dificultades econdmicas.

De este modo el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturaies, también
conocido como el “Protocolo de San Salvador®, establece el derecho a la salud
en el articulo 10. De manera similar al discurso del PIDESC, el Protocolo declara
que el derecho a la salud es “entendido como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social”. En ese sentido para asegurar el gjercicio del
derecho a la salud, los Estados partes se comprometen a adoptar medidas para
garantizar acceso a la atenciéon primaria de la salud, servicios de salud, la
inmunizacion total, prevencién y tratamiento de enfermedades, educacion en
salud, y la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos vulnerables?.

Ademas del Pacto internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
el derecho a la salud es reconocido también por los siguientes instrumentos del
derecho internacional ptiblico®;

e La Declaracion Universal de Derechos Humanos: Articulo 25° parrafo 1 dice
textualmente:
“Toda persona fiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;

L.

e La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre: Su
articulo Xl dice:
“Toda persona tiene derecho a que su salud sea preseivada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
ptblicos y los de la comunidad”.

1 perechos Humanos & Salud Mental en el Perd. Un informe de: MENTAL DISABILITY RIGHTS
INTERNATIONAL Y ASOCIACION PRO DERECHOS HUMANOS. Septiembre 2004 Llima, Perd. En:
https://www.driadvocacy.org/wo-content/unicads/Peru-Report-Esp-Final-Spanish. pdf.

Z |bidem.
® El derecho a la salud mental en el Pert del siglo XXI éun derecho protegido o un derecho postergado

por el estado peruano?. Ticona Cano, Pacla Elizabath. En:
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorig/bitstream/handle/123456783/5560/TICONA CANO PAOLA_SALU

D MENTAL pdf?sequence=1&isAllowed=vy.
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s  El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador’: Que en su articulo 10° dice:

» Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

> Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente
a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a. La atencidn primaria de [a salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares
de la comunidad;

b. La extensién de los beneficios de los servicios de salud a todoes los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

¢. La total inmunizacidn conftra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencidn y el traiamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e. La educacion de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto
riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

La legislacidn nacional como los estandares internacionales de derechos
humanos ratificados por el Perl incluye el derecho a la salud. En el ambito
nacional, el articulo 7 de Ia Constitucion de 1983 del Perq, concede a todos
los derechos de la proteccion de su salud.

“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
La persona incapacitada para velar por sf misma a causa de una deficiencia
fisica 0 mental tiene derecho al respefo de su dignidad y a un régimen legal
de profeccién, atencion, readaptacion y seguridad”,

Cabe precisar que el derecho a la salud adquiere la condicién de derecho
fundamental debido el principio de dignidad humana, que es justamente lo
que se infiere del Texto Constifucional, de ese modo se ha pronunciado el
Tribunal Constitucional en el fundamento juridico 48 de la sentencia emitida
el 07 de noviembre del afio 2008, correspondiente al Expediente N° 05842-
2008-PHC/TC4, que textualmente indica:

“Pero quizas donde el TC ha de optimizar su posicién es respecto a la
autonomia del derecho fundamental a la salud. Es cierfo que suele estar
infimamente relacionado con ofros derechos © bienes juridicos
constitucionales, pero no puede negarse gue su confenido es especial, unico,
exclusivo y excluyente [...]. De hecho, tiene sustento en el principio de

4 Ibidem, pagina 59.
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dignidad del ser humano [posicion asumida en STC N° 3593-2005-PA/TC]
[--- ]!J' '

El Tribunal Constitucional ha tenido ademas distintos pronunciamientos en
relacion al derecho a la salud mental como sigue: Sentencia emitida el 20 de
abril del afioc 2004, correspondiente al Expediente N° 2945-2003 AA/TC, Caso
Azanca Alheli Meza Garcia que dice: “El derecho a la salud comprende la
facultad que tiene fodo ser humano de mantener la normalidad organica
funcional, tanfo fisica como mental, y de restablecerse cuando se presente
una perturbacion en la estabilidad orgéanica y funcional de su ser, lo que
implica, por tanto, una accion de conservacion y ofra de restablecimiento;
acciones que el Estado debe proteger tratando de que fodas las personas,
cada dia, tengan una mejor calidad de vida, para lo cual debe inverfir en la
modermizacion y fortalecimiento de todas las instifuciones encargadas de la
prestacion del servicio de salud, debiendo adoptar politicas, planes y
programas en ese sentido”.

La sentencia emifida el 05 de octubre del afio 2004, correspondiente al
Expediente N° 1956-2004-AA/TC, Caso Martha Olinda Combe Rivera, que
seftala: f...]. Los servicios de salud, por consiguiente, cobran vital
importancia en una sociedad, pues de su existencia y funcionamiento
depende no solo el logro de mejores niveles de vida para las personas que la
integran, sino que incluso en la eficiencia de su prestacion se encuentran en
juego la vida y la integridad de los pacientes”.

£n cuanto al ordenamiento interno se tiene, la Ley General de Salud del Per(,
Ley 26842, establece en el articulo 1l del Titulo Preliminar que la proteccion
de la salud es de interés plblico y que el Estado tiene la responsabilidad de
regular, salvaguardar y promover la saiud. El articulo Il del Titulo Preliminar
que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud. Asimismo el
articulo IV del Tfiulo Preliminar afirma que la salud publica es responsabilidad
primordial del Estado, mieniras que el articulo V reconoce especificamente la
responsabilidad del Estado de salvaguardar y atender los problemas de la
salud mental y la salud de las personas discapacitadas, entre otfros, en
situaciones de abandono social®.

El articulo 9° de la indicada Ley sefiala que toda persona con discapacidad
fisica, mental o sensorial, tiene derecho a recibir tratamiento y rehabilitacion.
A su vez, el articulo 11° de la citada ley reconoce los trasiornos psiquiatricos
como un problema de salud mental. De igual modo, reconoce el derecho de
toda persona a la recuperacion, rehabilitacién y promocion de su saiud
mental.

Por otro lado es propio sefialar que en el afio 2004, el Ministerio de Salud
(MINSA) aprobé los Lineamienios para la Accidon en Salud Mental

5

Salud Mental y Derechos Humanos. Informe 102 Defensgria del Pueblo, En:

http:/fwww?2.congreso.gob.pe/sicr/cendockib/cond uibd.nsf/69F8CCR2E26FA27305257C0A00554000/

SFILE/Informel02DefenscriaPery.pdf.
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(Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, de 28 de enero de 2004), para
lo cual constituyé una comisidn especial encargada de proponer medidas
dirigidas a asegurar el cumplimiento de las normas internacionales de
proteccion de los derechos de las personas con discapacidad mental; e
incluyé la salud mental entre las estrategias sanitarias nacionales®.

Aunado con los Lineamientos de accidén en salud mental, documento en el
que se define la politica de salud mental, igualmente el sector mediante [a
R.M. 943-2006/MINSA aprueba el “Plan Nacional de Salud Mental” el mismo
que cuenta con los siguientes aspectos tales como:

Este plan contiene los siguientes aspectos:

» Organizacién de servicios: desarrollo de los servicios de salud mental,
incluyendo el componente de salud mental en la atencion primaria de
salud.

Recursos humanos.,

Participacion de los usuarios y sus familias,

Abogacia, defensa y promocion.

Proteccién de los derechos humanos de los usuarios.

Equidad en el acceso a los servicios de salud mental, en términos de
estrato social, sexo, ciclo de vida y diversidad cultura

YVVVYY

Si bien el indicado Plan identifica metas especificas, algunas de estas han
sido alcanzadas y otras se encuentran en proceso, como asegurar el acceso
universal a la atencion integral en salud mental.

Después de ello, el sector asumié una politica publica conducente a crear un
modelo de salud mental comunitaria a partir de la aprobacion del Reglamento
de la Ley N° 29889, que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General
de Salud, con la finalidad de garaniizar los derechos de las personas con
problemas de salud mental con un enfoque comunitario, de derechos
humanos, género e interculturalidad en los diferentes niveles de atencion.”

No obstante de lo anterior a la fecha el Perl no cuenta con una legislacion
especifica para la salud mental en atenciéon a lo recomendado por la
Organizacién Panamericana de la Salud y el marco legal que suscribieron
fodos [os paises de Latinoamérica, menos el Perd, en 1990, en la Declaracion
de Caracas, que los especialistas consideran “la Carfa de Derechos
Humanos de la salud mental’, asi como también con lo recomendado 1a
Defensoria de Pueblo en sus informes defensoriales sobre el tema de la salud
mental en el Perd. En este sentido la Defensoria del Pueblo recomendo en el
Informe Defensorial N° 102 aprobar una ley para garantizar el derecho de las
personas con trastornos mentales a la salud mental v a los derechos
relacionados con éste. Dicha ley deberia regular el internamiento voluntario

6 1
Ibidem.

7 Salud mental en el Perd: hacia un modelo de salud comunitaria. Portal Juridico Interdisciplinario. En:

http://polemos.pe/salud-mental-en-el-peru-hacia-un-modelo-de-salud-comunitaria/.
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e involuntario de personas en los éstablécimientos de salud que brindan
servicio de salud mental; establecer mecanismos de supervision de los
establecimientos y servicios de salud mental del Estado; y establecer
mecanismos que garanticen a [as personas internadas en establecimientos
de salud mental, a sus familiares y representantes, contar con recursos
sencillos y eficaces para la interposicién de quejas, entre otros aspectos?®.

La falta de aprobacion de una ley en salud mental es un tema que también
preocupa a ofras instituciones como el Tribunal Constitucional. Al respecto,
el maximo intérprete de la Constitucion, en seniencia sobre proceso de
amparo en defensa del derecho a la salud mental (Sentencia del Tribunal
Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-2007-PA/TC. Fundamenios
35 y 40), deploré que hasta la fecha el Estado peruano no haya aprobado la
Ley de Salud Mental e invocé al legislador a adoptar todas las medidas que
tengan por finalidad la proteccion del derecho a la salud mental®.

En este sentido la Defensoria del Pueblo ha sefialado que este aspecto es
de vital importancia para garantizar mejores condiciones en |a atencién de la
salud de las personas con trastornos mentales y reconocerlas como sujetos
de derechos, lo que significa en buena cuenta reformar los sistemas de
atencion de la salud mental en concordancia con los estandares
internacionales.

Finalmente es propio sefialar que la, Ley 29973, Ley General de la Persona
con Discapacidad, Ley publicada el 24 de diciembre de 2012, establece el
marco legal para la promocién, proteccién y realizacidén, en condiciones de
igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad, promoviendo su
desarrollo e inclusion plena y efectiva; sefialando gue debe entenderse como
persona con discapacidad aquella que: “Articulo 2. Definicion de persona con
discapacidad La persona con discapacidad es aquella que fiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o infeleciuales de caracter
permanente que, al inferactuar con diversas barreras acfifudinales y del
entorno, no eferza o pueda verse impedida en ef efercicio de sus derechos y
su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas”.

2.2. Tratamiento Juridico de Ja Salud Mental en la Constitucion Polifica del
Peru:

Articulo 1°.-
“La defensa de la persona humana y ef respeto de su dignidad son el fin

supremo de la sociedad y del Estado”

& Salud mental y Derechos Humanos: Supervisidn de [a politica, la calidad de los servicios y la atencidn a
poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N2 140, En: http://www.defensoria.gob.pe.
9 *

thidem.

A

it



www.congreso.gob.pe

‘= MERE e T gl Ey
;-,,-,I‘-'.ﬁ:'?.'.- - _.._.- : 8 JQRQE'DEL A
.CONGRESQ L “Decento de Io fgualde

REPUBLICA -

Como Io sefiala la Constitucién Comentada de Gaceta Juridica, que
desarrolla lo siguiente: *... en principio, tanto la persona humana (el ser
humano nacido) como el concebido (el ser humano que esta por nacer)
representan los fitulares principales de los derechos fundamentales, siendo,
por ofra parte, y para efecfos de lo que la norma constitucional postula,
objetivos esenciales tanto del Estado como de la Sociedad, tal como se
deduce fanfo de su articulo 1 como del articulo 44..."

Asimismo, nuestra Constitucion Politica del Per( reconoce el derecho a la
salud y particularmente el derecho humano a la salud mental, incluye, por
una parte, la intferdiccién de intromisiones estatales en la esfera individual, y
por otra, un elenco de garantias en beneficio de la dignitas personae, lo que
implica una enorme variable de factores socio-econémicos imprescindibles
para el desarrollo sano del ser humano. En otras paiabras, el derecho a la
salud mental tiene como contenido esencial los elementos que son
inherentes al derecho a la salud, pero con la particularidad de que sus
titulares constituyen un sector de la poblacion altamente vulnerable, que
requiere de una vision de sus derechos fundamentales desde una 6Optica que
no solo entrafia categorias juridicas, sino también médicas, antropolégicas,
socioldgicas, entre otros aspectos, que han sido considerados por los
estandares internacionales de proteccién de los derechos humanos”. (Exp.
03081-2007-AA FJ 25).

Las personas con discapacidad mental como sujetos de especial proteccion
debido a las condiciones de vulnerabilidad manifiesta por su condicion
psiquica y emocional, razén por la cual les reconoce una proteccion reforzada
para que puedan ejercer los derechos que otras personas, en condiciones
normales, ejercen con autodeterminacion. Sin embargo, de ello no se debe
inferir de ningtin modo que las personas con discapacidad mental adolezcan
de voluntad o que su voluntad no tenga valor alguno. El concepto de
autodeterminacion se encuentra directamente ligado al de dignidad, principio
fundamental que verdaderamente estructura nuestro sistema juridico?¢

Articulo 7°. -

“Todos tienen derecho a la profeccion de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y- defensa.
La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”

Como podemos advertir, este fexto fusiona en un solo articulo el
reconocimiento de dos derechos: de un lado, a la “salud integral”, y de otro,
“el reconocimienio del derecho de la persona discapacitada al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccién” 1©

1 En: La Constitucién Comentada — Analisis Articulo por Articulo de ta Gaceta Juridica de Walter
Gutiérrez — Tomo .

Centrg! Telelone: 3117777
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En cuanto al derecho a la salud integral evidentemente se encuentira
estrechamente relacionado con el derecho fundamental a la vida, que recoge
el inciso primero del articulo segundo de la propia Constitucion, toda vez que
el uno depende del otro. Sin embargo, ;Qué implica el derecho a la vida?
Fernandez Sesarego sostiene que “el derecho a la vida es primordial entre
los derechos atinentes a |a persona y el presupuesto indispensable de todos
los demas. De no existir el derecho a la vida careceria de sentido referirse a
la constelacion de derechos reconocidos por el ordenamiento juridico para la
proteccién y tutela de la persona humana”. Vale decir que el derecho a la vida
constituye el primer derecho fundamental de la persona humana cuya
proteccion y defensa corresponde a la sociedad y al Estado y se materializa,
entre otros, en politicas pUblicas orientadas al reconocimiento y promocion
del derecho a la salud integral.

Es por ese motivo que en 1997 se promulgo la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, la cual en su Titulo Preliminar sefiala taxativamente que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
aicanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de la salud es
de interés pablico, siendo de responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
promoverla; asi como que la salud pablica es responsabilidad primaria del
Estado.

Debe resaltarse que segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial
de la Salud respecto a la situacién de la salud en el Perd al 2002, el cual tuvo
como contexto politico [a Ley General de Salud, la Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social y los lineamienios de politica intersectorial para el periodo
2002-2012, y principios para el plan estratégicos sectorial del quinquenio
2001-2008 en los que seftala la necesidad de la creacién del sistema nacional
coordina y descentralizado de la salud, extension y universalidad del
aseguramiento en salud, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad y
desarrolio de un nuevo modelo de atencidn integral en salud.

Es por tal motivo que si de salud integral se trata debe empezar justamente
por promocionar la salud y prevenir las enfermedades, para de esta forma
propiciar mejores condiciones de vida. Por lo tanto, no se puede hablar de la
salud como un derecho absoluto que se concede, que se otorgar y del cual
son responsabies solo los médicos y los servicios de salud que se concede,
gue se otorga y del cual son responsables solo los médicos y los servicios de

salud.

El segundo derecho recogido por el articulo en analisis es el relacionado con
el respeto de la dignidad de la persona incapacitada para velarse por si
misma. En nuestro pais existen normas que protegen a la persona con
discapacidad a efectos que logre alcanzar una vida digna, desarrolio e
integracion social, corresponde a [a sociedad y al Estado que dichas normas
sean eficaces, y por la tanto, se cumplan a cabalidad sus objetivos, de tal
forma que no se sume a la discapacidad la indiferencia de la sociedad.

VW, CONE I8 T ol s Cenicy: Telui o 3017177 ]{9
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“El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilifar a todo el acceso equitativo a los
servicios de salud”

El Estado asumio el servicio de salud a partir de los afios sesenta. Es la época
en gue salud se institucionaliza como servicio social. Se deja de lado el
binomio tradicional de salud-enfermedad (recuperacion) y se empieza a
aplicar la relacién salud — servicio (asistencia-prevencién y rehabilitacién). En
el Per(, el Estado no ha sido benefactor en el area de salud, es por falta de
recursos economicos.

El acceso gratuito a la salud es un derecho humano reconocido por la
legislacion nacional, pero de restringido cumplimiento. La Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos (" nos ha presentado cifras reveladoras, y
de alguna manera de reflexién, considerando que el Peri incumple el
principio de progresividad de este derecho.

2.3. Polifica frente al cuidado de la salud;

El Estado ha prestado especial interés en ciertas areas de! cuidado de la salud,
entre las que podemos mencionar.

a) Salud Mental

Es un tema de gran importancia, y es responsabilidad del Estado establecer la
vigilancia, cautela y atencidén de los problemas de salud mental de la poblacion
(Ley General de Salud, articulo V). En ese sentido, el alcoholismo, el farmaco
dependencia, los ftrastornos siquiatricos y la violencia familiar son
consideraciones problemas de salud mental (Articulo 1 de la misma norma).

La Ley General de Salud (LGS, en adelante) establece en su articulo 5 el deber
de la autoridad de salud de promocionar estilos de vida saludables. Por esta
razon, toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por
la autoridad de salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada’®.

Salud mental, salud reproductiva, enfermedades fransmisibles, enfermedades
crénicas degenerativas, diagnéstico precoz de enfermedades, entre otras. Tiene
derecho a recibir informacion sobre los riesgos que ocasiona el tabaquismo, el
alcoholismo, la drogadiccidn, la violencia familiar y los accidentes!®

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”,
perteneciente al MINSA, tiene por finalidad formular y ejecutar los planes para
llevar a cabo la investigacién, docencia y atencidn en el campo de la salud
mental, contribuyendo al logro del bienestar biopsicosocial de la poblacion. Tiene
bajo su jurisdiccion a los hospitales *  Victor Larco  Herrera”, “Hermilio
Valdizan” y al “Centro de Rehabilitacion de Nafia”. Entre sus funciones podemos

WWW.CONGress.gon. pe Ceniral Telsfono 347777
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niencionhar, entre otras: brindar atencion en salud mental; ofrecer a las personas
con desérdenes mentales y emocionales 6ptimas condiciones de atencion;
brindar capacitacion especializada en coordinacion con las universidades y ofros
entes formadores de recursos humanos orientados a la atencién de la salud
mental; promover y ejecutar investigaciones y proporcionar el campo clinico para
el desarrollo de la investigacion psiguiairica y de salud mentali.

2.4.- La Situacién de la Salud Mental en el Perii:

Los problemas de salud mental en el Perd han aumentado significativamente por
causa de diversos factores culiurales y socioecondmicos. Estos se deben a la
situacion de pobreza, la violencia y el aumento en el consumo de sustancias

psicoactivas.

Asimismo, la violencia politica que se dio con el terrorismo entre 1980 y 2000
ocasiond algin frastorno mental (entre otras discapacidades) en un namero
significante de victimas. Muchos de estos sufren de esirés grave, transtornos de
adaptacion y han tenido un efecto en sus deferminantes sociales.

Segun el Ministerio de Salud son 55 los hospitales gue brindan un “servicio de
atencién ambulatoria en psiquiatria”, sin embargo, la Defensoria del Pueblo
realizaron una verificacion y demostré que 26 de estos hospitales no cuentan
con un psiquiatra contratado. Esto significa que quienes brindan este servicio
son médicos generales ¢ asistentes capacitados en la atencién de problemas de
salud mental.

Ademas, segln la Defensoria del Pueblo, para el 2008 solo existian 16
instituciones que brindaban un servicio de hospitalizacion en psiguiatria.

En muy pocos establecimientos se cumple con [os principios basicos para la
proteccidén de los pacientes mentales; estos deben estar enterados sobre su
diagnostico, sobre las razones por las cuales recibiran el fratamiento, el método,
duracién y los beneficios y riesgos del mismo. No obstante, en [a mayoria de los
hospitales, el consentimiento informado es sustituido por una autorizacion de sus

familiares

2.5.- Estadisticas de atencién en salud mental en el Per

e Segin informacion del MINSA, el afio 2016, 917.091 personas iueron
atendidas por trastornos de salud mental en algln establecimiento del
Ministerio de Salud.

* De los pacientes que han recibido tratamiento médice, 31 % son adultos, y
18%, adolescentes.

4 |nforme de la Defensoria del Pueblo, 2014
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¢ Las enfermedades mas atendidas son:

Ansiedad.

Depresion.

Trastornos del desarrollo
Los sintfomas de maltrato

VVYVY

En el pals, de cada 100 personas, 20 sufre un trastorno mental.

» El 70% de las mujeres alguna vez han sido victimas de la violencia
ejercida por su pareja.

e Ademas, 20% de los nifios y nifias tienen problemas de salud mental.

» Desde el 2015, hay centros de atencion comunitaria, que cuentan con
especialistas y dan atencién ambulatoria a los pacientes de la jurisdiccién
en donde han sido instalados.

» Hay 29 centros que funcionan en distintas regiones del pais. EI MINSA ha
anunciado gue este afo se implementaran 11 mas en diferentes regiones.
En el 2016 estos centros atendieron a 30 mil personas.

o Existe a la fecha cerca de 55% de la poblacion con problemas de salud
mental que no esta siendo atendida.

2.6 Programas de Prevencion de Alcohol, tabaco y drogas ilegales:

En el Perd el consumo problematico de alcohol, drogas y tabaco es preocupante
asi lo sefala los estudios de investigacién de la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida Sin Drogas — DEVIDA.

Tercer Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en la
poblacién universitaria de Pertl, 201612

s EIl 37,7% de los estudiantes consumié alcohol al menos una vez durante
los Uitimos 30 dias, de los cuales el 45% son hombres y el 30% son
mujeres.

* Entre los consumidores de alcohol de Gltimo afio, un 9,1% presenta signos
de dependencia alcohdlica, medido a partir del AUDIT auto-administrado.

+ Existe menor uso de alcohol en el grupo de estudiantes menores de 18
afos, con un consumo actual de 28,7%.

e |a edad promedio de inicio de consumo de alcohol es de 17 afios en
general, pero de 16 afios en el caso de los hombres.

» 2de cada 10 universitarios ha probado alguna de estas drogas alguna vez
(marihuana, cocaina, pasta basica, entre otros).

12 Estudios Remitidos por Ja Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas —DEVIDA
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« El 14,8% declara haber usado marihuana alguna vez, con claras
diferencias entre hombres (22%) y mujeres (7,2%).

» La edad promedio de inicio de consumo de marihuana es de 19 afnos,
tanto en hombres como en mujeres.

» Encuanto a la percepcion de facilidad de acceso, 31% de los estudiantes
declaran que les resultaria facil conseguir marihuana: 36,3% de los
hombres y 25,5% de las mujeres.

o Esto no deja de evidenciar que, precisamente, es el grupo de
universitarios mas jovenes, el que mas demanda genera para obiener
marihuana y que sin los programas de prevencion y control de la oferta
apropiados, dicha demanda tiene mucho mayor probabilidad de seguir
aumentando en el futuro.

Cuarto Estudio Nacional: Prevenciéon y consumo de drogas en estudiantes
de secundaria, 2012.

+ EI40.5% de los escolares —esto es, cerca de 900,000 adolescentes- han
probado alguna droga [egal, ya sea alcohol o tabaco, alguna vez en su
vida; el 23.3% lo ha hecho durante el Uitimo afo; y el 12.3% durante los
aliimos treinta dias.

» FEI consumo de sustancias ilegales, como marihuana, PBC, cocaina,
inhalantes, éxtasis, alucinégenos y ofras, dan cuenta que el 8.1% de los
escolares han consumido estas drogas alguna vez en su vida, el 3.8% lo
ha hecho en el Gitimo afio y el 2.1% en los Ultimos treinta dias.

» El 12% que no habian probado alcohol un afio antes de la aplicacion de
la encuesta, se inicid en su uso en los Ultimos doce meses.

« La marihuana registra la mayor incidencia de consumo (1.5%) seguida de
los inhalantes, las sustancias cocainicas y el éxtasis.

» La edad promedio de inicio del consumo de alcoho! y tabaco se ubica en
los 13.3 anos.

e En las drogas ilegales, la edad promedio de inicio oscila entre los 12 y
14.3 afos (marihuana).

e El alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida por los
escolares??,

RECOMENDACIONES:

+ Promover el disefio e implementacion de programas de prevencion del
consumo de drogas en el ambito educativo y comunitario.

e Incluir actividades deportivas, recreativas, ariisticas y culturales gue
generen interés y participacion por parte de los adolescentes y jovenes,
en los programas preventivos gue se implementan a nivel educativo y
comunitario.

WWWL.COREreso,.gob.pe . Cenir=i i




wWwWw.congreso.goh. pe

T =T

uaidad de Oportunidodes para Mujeres y Hombres”
"Aiio del Didlogo y fa Reconciliaeion Nacional™

* Velar por el cumplimiento de las medidas regulatorias en relacion al
consumo de alcohol y tabaco por parte de menores de edad (gj. control
sobre la prohibicidn de venta a menores de edad, restriccion de mensajes
publicitarios que incitan al consumo).

» Incluir temas relacionados a la prevencién del consumo de drogas de
manera transversal a nivel educativo basico, como superior (institutos y
universidades).

o Fortalecer los departamentos psicopedagdgicos © de bienestar
estudiantil, capacitando a los profesionales en la prevencion y abordaje
de conductas de riesgo, asi como la derivacién oportuna de casos.

+ las instituciones educativas, deberan mediar por el bienestar integral de
aquellos adolescentes o jévenes que atraviesan problemas de consumo
de drogas, realizando el acompafiamiento psicoldégico necesario dentro
de la institucién (incluyendo a la familia) hasta que el caso sea derivado a
servicios especializados.

» Facilitar el rapido acceso a programas y servicios que brinden un abordaje
integral del adolescente y joven que atraviesa problemas de consumo de
drogas.

e Adaptar los programas preventivos a las distintas realidades del pais,
teniendo en cuenta la diversidad cultural 12,

2.7. El Consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales:

Los estudios demuestran que los programas de prevencion de uso de sustancias
psicoactivas en el ambito escolar basados en evidencia cientifica son costo —
efectivas. Se demostré evaluando la reduccién de gastos médicos, legales y
otros gue pueden ahorrase hasta U$ 18 por cada délar invertido en programas
de prevencion.

Ademas las estrategias también reducen significativamente el ausentismo
escolar, violencia, embarazo en adolescentes (Plan Colombo).

Los programas en familias de bajos recursos economicos en que se realizan
visitas a hogares donde hay pre-escolares reducen el riesgo de abuso infantil y
gue estos infantes se impliquen en abuso de sustancias y violencia cuando sean
adolescentes.’®

Los Programas de fortalecimiento familiar para adolescentes de 10-14 afios para

prevenir el abuso de alcohol en la adultez permiten un ahorro de 4-10 délares
por délar invertido 14

2.8. Violencia en Infractores Juveniles

13 Substance Abuse and Mental Health Services Aministration:
https://www.samhsa.gov/newsroom/press-announcements/200810220130

3 National Institute on Drug Abuse: hitps://www.drugabuse.gov/publications/nreventing-drug-abuse-
ameng-children-adclescents-in-brief/prevention-principles

Centrai Teldiora: 311-7777 QJ-
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En Infractores Juveniles con sintomas activos de violencia las intervenciones
preventivas tempranas indicadas gue atacan la raiz de estas conductas,
intervenciones muliisistematicas y terapias de funcién familiar pueden ahorrar
hasta U$ 30 dolares por délar invertido™.

2.9 Violencia Familiar

En el Pera los estudios sobre violencia familiar revelan la importancia del
fenémeno: los mismos han sido estudiados desde diversas perspectivas, por un
lado, desde estudios comunitarios poblacionales, y por ofro desde los centros
de atencidn de personas violentadas. Segin ENDES 20186, la violencia contra la
mujer bordea el 65% de nuesira poblacidn, aunque se aprecia una ligera
tendencia decreciente desde el afio 2012. Esta violencia es especialmente
mayor en los departamentos donde la brecha de acceso a los servicios de Salud
Mental esta por encima del 81% como: Tumbes, Huancavelica, Apurimac, con
excepcién de Loreto. Se encontré que el 49% de los esposos que agredieron
fisicamente a las mujeres lo hizo bajo efectos del alcohol y/o drogas.'®

. . GRAFICO W27 .
PERU: VIDLENCIA FiSICA EJERCIDA LLGUNA YEZ POR EL E5POSD O COMPAHERD BAJO LOS EFECTDS
DEL LICORDROGAS O AMBAS, SECUN CARACTERSTICA SERECCIONATHE, 2001E
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El mayor pofcétitaje de violencia psicoldgica y/o verbal ocurrio en las mujeres de
45 a 49 afos de edad (66,6%}); en divorciadas, separadas o viudas (85,3%}); con
educacion solo primaria (67,8%); residentes en [a region Sierra (66,2%) y en las
regiones de Puno y Apurimac (76,0% y 75,6%, respectivamente).
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Al evaluarse ia violencia contra la mujer durante los Ulfimos 12 meses, se
determina que es del 10.8%; llegando a ser del 17.6% entre las mujeres de 15-
19 anos y alcanzando el 18.2% en la region Apurimac. Lo real es que la violencia
tiene consecuencias graves en la salud fisica, mental y laboral; el 13.4%
considero necesario buscar atencién médica debido a las consecuencias de la
agresion (ENDES 2016). En Latinoamérica un tercio de las mujeres violentadas
en los ultimos 12 meses consider6 suicidarse por la violencia sufrida; eran
separadas o divorciadas, tuvieron padres que golpeaban a las madres, la primera
relacion sexual fue indeseada, tuvieron el primer hijo a edades tempranas, fenian
muchos hijos y el dltimo hijo no fue planificado comparado con las mujeres que
no sufrieron violencia. En Latinoamérica, un dato muy [lamativo es que las .
mujeres refieren que existen razones justificadas para ser agredidas. La
violencia contra la mujer es una clara evidencia que atn no es reconocido esta

WWwW.eongreso.goh.pe Central Tel&vono: 3147777
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2.10. Las Propuestas Para mejorar la Sajug Mental

La Salud Mental no debe ser patrimonio del Ministerio de Salud, pero sj debe ser
el principal ente articulador multisectorial en sy promocion,

La misma que debe diferenciarse de la DISFORIA DE GENERO, que es un
trastorno psiquiatrico aceptado por la OMS. 18

VINCULACION coN EL ACUERDO NACIONAL

'8 Foreign Affairs Latinoamérica 2014: Violencia Contera [ag Mujeres de Latinoamérica y el Caribe
http://www.paho.org/hq/index.php?optron=com_docman&task=doc_view&gid=24157&lternid=en.
7 Pagina Web de la Otvs: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender.
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" social, cuando sefala que el Estado: b) promovera la prevencion y el control de
enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccion.

EFECTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no altera la normatividad vigente, sino que crea
una Politica Plblica de Salud Mental, gue garantice el bienestar emocional,
psicologico y social de la persona, familia y comunidad, asegurando la
articulacion intersectorial y multisectorial y el desarrollo de los servicios de la
salud, constituyendo programas y planes de prevencion, obteniendo un impacto
significativo sobre la salud mental de la poblacion afectada, capacitacién de los
| profesionales de la salud, facilitar el acceso a los medicamentos para los
pacientes que [o necesiten, garantizar la confidencialidad de la informacion de
los pacientes, definir politicas de aseguramiento plblico y privado, tratamiento
tributario a productos que influyan y fodo aquello que garantice mejorar las
| condiciones de vida y el bienestar individual.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa debe ser analizada no desde el fradicional costo-
beneficio, sino se debe aplicar un analisis de costo-eficiencia, considerando que
la propuesta legislativa es de puro derecho, v lo que se busca es garantizar el
bienestar emocional, psicoldgico y social de la persona, la familia y la comunidad.
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