N 033-2015-5A
MINISTERIO DE SALUD '+ R PR e e

APRUEBAN EL REGLAMENTO DE LA LEY N°® 29889, LEY QUE MODIFICA EL
ARTICULO 11 DE LA LEY N® 26842, LEY GENERAL DE SALUD, Y GARANTIZA LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PROEBLEMAS DE SALUD MENTAL

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Constitucion Politica del Perd, establece gue todas las
perscnas tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y |z de |a
comunidad asi como el deber de contribuir 2 su promocidn y defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencién,
readaptacion y seguridad,

Ciue, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud dispanen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humane y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

CQue, la Ley N® 28888, Ley que modifica el articulo 11 de |z Ley 26842, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental, tiene
por objeto garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso
universal y equitative a las intervenciones de promocion y proteccion de la salud,
prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion psicosocial, con visidn integral v
enfogue comunitario, de derechos humanos, género & interculturalidad, en los diferentes,
niveles de atencion:

Que, |la precitada Ley, establece en su Segunda Disposicién Complementaria Final
que el Poder Ejecutivo la reglamentara;




Que, el Reglamento de la precitada Ley permitird garantizar que las personas con
problemas de salud mental tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de
promocién y proteceion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos, género e
interculturalidad, en los diferentes niveles de atencién;

Que, en ese sentido, resulta necesario aprobar el Reglamento de |a 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;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral & del articulo 118 de la Constitucidn
Politica del Pert y el numeral 3 del articulo 11 de la Ley N* 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Apruébese el Reglamento de la Ley N 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la
Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las persenas con
problemas de salud mental, que consta de cinco (5) titulos, veintisiete (27) articulos, dos
(2) disposiciones complementarias transitorias y una (1) disposicion complementaria final,
que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion

El presente Decreto Supremo y el Reglamento que aprueba, seran publicados en el
Portal del Estado Peruano (www.peru.gob pe) y en el portal institucional del Ministeric de
Salud (www.minsa.gob.pe), el mismo dia de su publicacion en el Diario Oficial “El
Peruano”.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos cinco dias del mes de
octubre del afip-do3 mil guince.
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"ANBAL VELASGUEZ VALDIVIA

. pimaing de Salud




REGLAMENTOQ DE LA LEY N° 29889, LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 11 DE
LA LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD, Y GARANTIZA LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

TiTULO PRIMERO
CAPITULQO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento regula las disposiciones establecidas en la Ley 29884 Ley que
modifica el articulo 11 de la Ley N® 26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de
las personas con problemas de salud mental, tiene como objeto garantizar gue las personas
con problemas de salud mental tengan acceso universal v equitativa a las intervenciones de
promocion y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion ¥y rehabilitacidn
psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos genero e
interculturalidad, en los diferentes niveles de atencian.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién

Las disposiciones contenidas en el presente Reglamento son de aplicacion general para los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos a cargo del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud-IGSS, de los Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales,
del Seguro Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, asi como para los establecimientos de salud privados y ofros prestadores
gue brinden atencion de salud en todo &l pais.

Articulo 3.- Definiciones y acronimos
Para los efectos del presents Reglamento se entenders por:

1. Adiccion.- Trastorno mental y del comportamiento que consiste fundamentalmente en
alteraciones de la voluntad e implica incapacidad para abstenerse de consumir una
sustancia, o |z necesidad incontrolada y reiterada de realizar una eonducta nociva, La
adiccion es un trastorno tratable v la recuperacian es posible.

2. Discapacidad mental.- En concordancia con la Ley N° 29973, Ley General de la Persona
con Discapacidad, la persona con discapacidad mental es aquella que tiene una o mas
deficiencias mentales o intelectuales de cardcter permanente que al interactuar con
diversas barreras actitudinales y del entorno, no glerce o pueda verse impedida en &l
gjercicio de sus derechos; y de su inclusion plena y efectiva en |a sociedad, en igualdad de
condiciones que |as demas. Incluye cualquier restriccion o falta de capacidad para llevar a
cabo o completar una actividad determinada, aparecida como consecusncia de un
trastorno mental.

Capacidad de uicio afectado.- Alteracion cuantitativa yfo cualitativa del pensamiento
consistente en percibir cognitivamente |3 realidad de manera distorsionada.

4. Crisis - Episodic de pérdida total o parcial de |a capacidad de control sobre si mismo yia
sobre su situacion vital, que una persona experimenta por primera vez o en forma
intermitente, de duracién variable, 2 raiz de un trastorno mental conocido o probable,
segln criterio madico, }

3. Emergencia psiguiatiica.- Alteracion mental gue pone en riesgo la integridad del paciente
v/o de terceros, determinada por el médico evaluador.
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Equipo interdisciplinario de salud mental- Eguipe interdisciplinaric conformado por
profesionales de |a salud y técnicos capacitados y dedicados a |a salud mental, que toman
decisiones conjuntas y realizan acciones articuiadas en este campo.

Internamients u Hospitalizacién.- Proceso por el cual el usuario es ingresado a un
establecimiento de salud para recibir cuidados necesarios, con fines diagnosticos,
terapeuticos o de rehabilitacion, asi como procedimientos médico-quirirgicos, y gque
requieran permanancia y necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas,
por su grado de dependencia o riesgo, segun corresponda al nivel de atencian., En
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn, categoria 14, se desarrolla la
actividad de internamiento, y en los establecimientos de salud de segundo vy tercer nivel
de atencion se desarrolla 2 actividad de hospitalizacion.

Intervencian en salud mental - Toda accion, incluidas las propias de la medicina y de otras
profesiones relacionadas, tales como psicologla, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo
social y otras segin sea procedents, gue tengan por objeto potenciar los recursos propios
de la persona para su autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la
calidad de vida de la persona, la familia y la comunidad.

Intervenciones de salud mental en Ia comunidad.- Actividades o acciones de caracter
promocional, preventivo, terapsutico, de rehabilitacion y reinsercion social fue se realizan
con la participacion activa de la poblacién organizada en beneficio de las PErSOnas con
trastornos mentales o la promacion y proteccion de la salud mental individual y colectiva,

Junta Médica- Se denomina asi a la reunién de dos o mas médicos psiguiatras,
convacados para intercambiar opiniones respecto al diagnostico, prondstico y tratamiento
de una perscna. Es convocada por el médico tratante, a iniciativa propia, a solisitud del
paciente o de sus familiares, u ordenada para aspectos legales por la autoridad
competente, o de acuerdo al requerimientc de la ley, en el caso de personas con
adicciones, para la determinacién de su capacidad de juicio para ftratamiento o
internamiento involuntario.

Medico tratante.- Profesional médico que siendo competente para manejar el problema
del paciente, conduce el diagndstico y tratamiente. Cuando el paciente es trasiadado a
ofro servicio o unidad, el médico tratante es aguel gue asume su tratamiento médico o
quirtrgico.

Modelo de atencidén comunitario de salud mental.- Es un modelo de atencion de la salud
mental centrado en la comunidad, que promueve la promocién y proteccion de |a salud
mental, asl como la continuidad de cuidados de |3 salud de las personas, familias y
colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio,
con la participacion protagdnica de |a propia comunidad.

Problema psicosocial - Es una dificultad generada por la alteracion de la estructura y
dinamica de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo:
la viclencia, la desintegracion familiar, la desintegracion comunitaria y social, la
discriminacidn, entre otros.

. Salud mental.- La salud mental es un proceso dinamico, producto de |a interrelacion entre

el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también incluye la
presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos
de manera constructiva. Implica un proceso de blsqueda de sentido y armonia, que se
encuentra intimamente ligado a |a capacidad de auto-cuidade, empatia y confianza que se
pane en juego en la relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento de
la condicidn -propia y ajena- de ser sujetos de derecho.

15. Servicios medicos de apoyo.- Son establecimientos que brindan servicios complementarios

0 auxiliares de la atencién medica, que tienen por finalidad coadyuvar en &l diagndstico y
tratamiento de los problemas clinicos. Pueden funcionar independisntemente o dentro de
un establecimisnta de internamiento




18 Trastorno_mental v del comportamiento - Condicién marbida que sobrevisne en una

determinzda persona, afectando en intensidades variables el furicionamisnto de |la mente
y del comportamiento, el organisme, la personalidad v la interaccion social, en forma
transitoria o permanents. Los frastornos mentales a que se refiere el presente
Reglamento, se encuentran contemplados en la Clasificacién  Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

17. Iratamiento del trastomo mental v del comportamiento.- Accionas prapias de la medicing,

psicologia, enfermerla, terapia ocupacional, trabajo social y de otras profesiones
relacionadas segun sea procedente, dirgidas por un médico tratante vy que tengan por
ohjeto producir |a recuperacién o mejoria, adaptacién y/o habilitacién de una persona con
trastorno mental y del comportamiento.

Listado de Acronimos.-

- CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
- OPS; Organizacién Panamericana de la Salud.

TITULO SEGUNDO
CAPITULO |
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS A LA SALUD MENTAL

Articulo 4.- Derecho a acceder a los servicios de salud mental

Se rige por los derechos establecidos en el articulo 15 de Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y |la Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de |as personas usuarias de los servicios de
salud, y adicionalmente asisten a las personas con problemas de saiud mental los siguientes
derechos especificos;

a.

A ser atendido por su problema de salud mental en el establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio, protegiendose la vinculacion con su entorno familiar, comunitaria v
social.

A recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los
requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos diagnasticos o
terapguticos, con excepcion de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar
diches procedimientos.

A recibir en términos comprensibles informacidn completa, oportuna y continuada sobre su
estado de salud mental, incluyendo el diagnastico, prondstico y alternativas de tratamiento:
asi como sobre los riesgos, conifraindicacionss, precaucionss y advertencias de las
intervencionas, tratamientos y medicamentos que se prascriban y administren.

A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o recuperar su salud, segun lo requiera, garantizando su
acceso en forma oporiuna, continua, integral y digna.

A servicios de internamiento u hospitalizacion como recurso terapéutico de caracter
excepcional.

A servicios de internamiento u hospitalizacién en ambientes lo menos restrictivos posibles
que corresponda & su necesidad de salud a fin de garantizar su dignidad vy su integridad
fisica.

A olorgar su censentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningin
mecanismao que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento indicado.




h.

A ser informado sobre su derecho @ negarse a recibir o continuar el tratamiento v a
gue se le expliquen fas consecuencias de esa negativa,

A la proteccidn contra el 2bandone por parte de |a familia, asi como de los servicios dal
Estado, mediante la implementacion de servicios de fortalecimiento de la vinculacian
familiar y comunitaria y de proteccion residencial transitoria.

A contar con acceso al tratamiento de mayor eficacia vy en forma oportuna, a través del uso
pleno de sus respeciivos seguros, incluida la proteccion financiera en salud del Estado.

A recibir tratamientos cuya eficacia o mecanismos de accign hayan sido cientificaments
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido
advertidos.

A recibir fratamiento lo menos restrictivo posible, acorde al diagnostico que le
corresponda.

A no ser privado de visitas durante el internamiento u hospitalizacidn cuando éstas no
esten contraindicadas por razones terapéuticas, y nunca por razones de sancidn o castigo,

A recibir la medicacion correspondients con fines terapéuticos o de diagnéstico, ¥ nunca
como castigo o para conveniencia de terceros.

A la libertad de movimiento y comunicacion con el interior y exterior del establecimiento,
siempre y cuando sea compatible con el tratamiento programado.

A autorizar, o no, la presencia de personas gue no estan directamente relacionados a la
atencidn medica, en el momento de las evaluaciones.

A ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se encuentre
disconforme con |a atencion recibida. Para estos efectos el servicio de salud debe contar
CONn mecanismos claros para la recepcion, tratamiento y resolucion de quejas.

A gue su consentimiento conste por escrito cuando sea sujeto de investigacion para
la aplicacion de medicamentas o tratamientos.

A no ser objefo de aplicacion de algin metodo de anticoncepcion sin pravio
consentimienta informado, emitido por la persona cuando no se encuentre en situacidn de
crisis por el trastorno mental diagnesticado.

A tener acceso a servicios de anticoncepcion independientermente de su diagnéstico
clinico, incluido el retardo mental, con el apoyo pertinente del servicio para el gjercicio de
su capacidad para obrar y |a defensa de sus derechos,

A no ser discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera permanente o
transitoria, un trastorno mental o del comportamiznio.

A recibir efectiva rehabilitacién, insercidn y reinsercion familiar, laboral y comunitaria, en
los servicios comunitarios de salud mental y de rehabilitacion psicosocial y/o laboral.

Otros derechos que determine la Ley,

TiTULO TERCERO
CAPITULO |
DE LA REFORMA DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 5.- De la conformacién de redes de atencion para la atencién de personas con
problemas de salud mental

a.

A |a clasificacion de establecimientos de salud de la red de servicios de salud existentes
en el pais establecidos en los articulos 45, 52 y 85 del Reglamente de Establacimientos de

+a




Salud y Servicios Medicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2008-5A, se
incorporan las siguienies estructuras:

1) Establecimientos de salud sin infernamianto!

» Establecimientos de salud del primer nivel de atencion, no especializado con
servicios de atencion de salud mental, :

« Centros de salud mental comunitarios.
2} Establecimientos de salud con internamiento;

= Unidades de hospitalizacién de salud mental y adicciones de los Hospitales
Generales,

+ Unidades de hospital de dia de salud mental v adicciones de los Hospitales
Generales.

3} Servicios médicos dg apoyo:
= Hogares protegidos
* Residencias protegidas
« Centros de rehabilitacion psicosocial
= Centros de rehabilitacion laboral

Las estructuras mencionadas en el literal precedente, constituyen en conjunto la red de
atencion comunitaria de salud mental, comao parte integrante de la red de atencion de
salud,

El gobierno nacional, los gobiernos regionales y  locales impulsan, implementan vy
sostienan fa red de atencién comunitaria de salud mental dentro de las redes de atencion
integral, incluyendo servicios medicos de apoyo para la atencion de la salud mental.

Los servicios médicos de apoyd para la atencion de salud mental cumplen sus funciones
asegurando la continuidad de cuidados de |la salud gue se requiera para cada caso,
incluida la rehabilitacidn psicosocial.

Las instituciones descritas en el ambito de aplicacion dal prasente Reglamento, realizan
gestiones necesarias con los Gobiernos regionales y/o locales para la implementacion,
seguimients v evaluacion de las acciones de reforma de la atencidén en salud mental,
fundamentalmente en lo relacicnade a fa implementacion de hogares o residencias
protegidas u otros servicios de proteccion residencial.

Articulo 6.- De los establecimientos de salud del primer nivel de atencién con servicios
de atencion de salud mental.

a,

Todas las redes de salud garantizan que los centros de salud nivel 1-3 y |4 tengan
profesionales psicalogos.

Todas las redes de salud garantizan que los equipos basicos de salud de los
establecimientos de salud bajo su responsabilidad se encuentren en capacitacidn
continua, en servicio, para afrontar los problemas de salud mental de su poblacion
asignada.

Articule 7.- De los centros de salud mental comunitarios

a.

Los centros de salud mental comunitarios son establecimientos de salud catagoria 1-3 o |-
4 especializados, que cuentan con psiquiatra y servicios especializados para nifios/as y
adolescentes, adultos y adultos mayores, adicciones y participacién social y comunitaria.




b. Realizan actividades para la atencidn ambulatoria especializada de usuarios con
trastornos meniales yio problemas psicosocizles, el fortalecimienio tEcnico de los
establecimientos del primer nivel de atencién y la activacion de la red social y comunitaria
de su jurisdiccion.

Articulo 8.- De las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental ¥ Adicciones

8. La Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones es un servicio de
hospitalizacion de estancia breve (hasta 80 dias), dependiente del hospital general, desde
el nivel Il -2, con capacidad segtn la demanda proyectada.

b, Tiene como finalidad la estabilizacién clinica de personas en situacién de emergencia
psiquiatrica, agudizacion o reagudizacion dei trastorno mental diagnosticado.

Articulo 9.- De las Unidades de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones

a. La Unidad de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones es un servicio ambulatorio
especializado, de estancia parcial (6-8 horas por dia), dependiente del hospital general o
psiquidtrico, desde el nivel Il-2, con capacidad segln la demanda proyeciada

b. Brinda servicios complementarios a la hospitalizacion psiquiatrica, durante el lapso
necesario para lograr la estabilizacion clinica total y su derivacion al servicio de salud
mental ambulatorio correspondiente, mas cercano al domicilio del usuaria.

Articulo 10.- De los Centfros de Rehabilitacion Psicosocial

3. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial, son servicios médicos de apoye, de atencicn
especiglizada en rehabilitacidn psicosccial, destinados a personas con frastormos
mentales con discapacidades, para recuperar el maximo grado de autonomia personal y
social, y promover su mantenimiento e integracién en la comunidad, asl como apoyar y
asesorar a sus familias; cuentan con psicdloges.

0. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial dependen de Iz red de salud v coardinan con el
Centro de Salud Mental Comunitario, los Centros de Rehabilitacion Labaoral y los Hogares
© Residencia Profegidas v las organizacionss sociales y comunitarias de su ambito
territorial.

Articulo 11.- De los Centros de Rehabilitacion Laboral

a. Los Centros de Rehabilitacién Laboral, son servicios médicos de apoyo, especializados
en rehabilitacion |aboral, destinados a personas con discapacidad laboral de diversa
severidad producida por algun trastorno mental, para ayudarles a recuperar o adquirir los
habitos y capacidades |aborales necesarias para acceder a la insercidn o reinsercion
laboral, y apoyar su integracidn y mantenimiento an la misma; cuentan con psicologos v
terapeutas ccupacionaies,

b.  Los Centros de Rehabilitacién Psicosocial dependen de la red de salud y coardinan con &l
Centro de Salud Mental Cemunitario, los Centros de Rehabilitacién Psicosocial v los
Hogares o Residencia Protegidas y las organizaciones sociales y comunitarias de su
ambito territorial,

Articulo 12.- De los Hogares y Residencias Protegidas

g Los Hogares y Residencias Protegidas, son servicios médicos de apoyo que brindan
servicios residenciales transitorios, alternativos a la familiz, para personas con algin grado
de discapacidad de causa mental que no tienen ias habilidades para vivir en forma
indepandiente v no cuentan con &l spova de su familia.




Los hogares protegidos se orienian a pacientes en condiciones de aita hospitalaria, que
requisren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficients,

Las residencias protegidas, se orientan a pacientes clinicamente estables, en condiciones
de alta hospitalaria, pero con secuelas discapacitantes, pero que aln requisren cuidados
por las secuelas discapacitantes.

Los hogares y residencias protegidas dependen de la red de salud correspondiente vy
coordinan, segun el estado del paciente con problemas de salud mental en tratamiento,
con la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones, la Unidad de Hospital da
Dia de Salud Mental y Adicciones del hospital general local, con el Centro de Salud Mental
Comunitario y con los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral.

CAPITULO I
DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Articulo 13. De la atencion de la salud mental

d.

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

La autoridades gue dirigen las instancia comprendidas en ] dmbito de aplicacion del
presente Reglamento son responsables de:

s Garantizar |la continuidad de cuidados de salud que cada persona con problemas de
salud mental requiere, sean problemas psicosociales o trastornos mentales y del
comportamiento, protegiendo su vinculacién familiar y comunitaria.

* La implementacion de la atencidn ambulatoria especializada en salud mental a
través de los centros de salud mental comunitarios, siendo éstos pricridades para
cada red de servicios de salud.

* Garantizar el funcionamientc de unidades de hospitalizacion de salud mental y
adiccionegs, y unidades de hospital de dia en sus establecimientos de salud de
segundo nivel de atencidn.

= Priorizar la implementacion de centros de salud mental comunitarios y servicios
medicos de apoyo (hogares y residencias protegidas, centros de rehabilitacion
psicosacial y laboral) en el primer nivel de atencian, que aseguren la continuidad de
cuidados de la salud mental individual y colectiva de la poblacion bajo su
responsabilidad.

Todos los establecimientos de salud publicos rezlizan |a vigilancia activa o tamizaje de
problemas psicosociales yfo trastomnos mentales y del comportamiente mas comunes,
entre sus usuarios y/o poblaciones asignadas.

Todos los establecimientos de salud poblicos deben programar sus  actividades
preventivas a partir de una meta anual, correspondiente a la magnitud de la prevalencia
del problema o &l frastorno en la poblacidn usuaria o asignada.

Todos los servicios de salud plblicos incorporan la atencién de 1a salud mental de sus
usuarios o su poblacion asignada, Los meédicos, principalmente los médicos generales,
internistas, pediatras, gineco-chstetras y geriatras, deben evaluar y atender ios aspectos
mentales basicos que presentan sus usuarios, en todas las etapas de vida.

Es de responsabilidad del médico tratante, principalmente de los médicos generaies,
internistas, pediatras, gineco-obstetras v geriatras, formular el plan de tratamiento basico
relacionado a la salud mental arientado  por las guizs de practica clinica del Ministerio de
Salud y/o su formacion universitaria basica, incluyendg, de sér necesaria, la referencia o
interconzulta del paciente a un servicio especializado.
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g En la hstoriz clinica se incluye la seccién de evaluacion basica del esiads mental del
paciente, de llenado, supsrvision y auditoria obligatoria, segun nivel de atencion ¥
capacidad resolutiva.

Articulo 14.- De la reestructuracién de los hospitales generales para garantizar la
atencion de la salud mental, y ¢l &stablecimiento de camas para los usuarios.

Todos los hospitales generales, desde la categoria II-2, y especializados no psiquidtricos, o sus
equivalentes pablicos y privados, deben:

a. Contar con unidades de hospitalizacion y de hospital de dia de salud mental ¥ adicciones,
y atencion de emergencias psiguiatricas en el servicio de emergencias.

b.  Brindar atencion de salud mental de emergencia, hospitalizacion breve (hasta 60 dias) y
hospital de dia, a usuarios provenientes de sus ambites de influencia, inclusive de dmbitos
colindantes, en ¢aso gue éstos no contasen con estos servicios, independientemente de
que el paciente cuente o no con seguro, y de |a condicion y tipo de seguro, en el marco da
los convenios de intercambio prestacional.

¢, Contar con médicos psiguiatras en su equipo.

Brindar |a atencion de las emergencias psiquiatricas en su servicio de emergencia, por &l
equipo de emergencia o de guardia, y/o el médico psiquiatra del hospital.

e. Contar con unidades asistenciales que integren los recursos de psiquiatria, psicologia,
enfermeria, trabajo social y disciplinas afines, para garantizar la calidad de las
intervenciones basadas en equipos interdisciplinarios especializados, en coordinacion con
los deparfamentos © servicios respectivos.

f. Coordinar con el sistema de referencia y contrarreferencia la atencion del pacients, a
través de sus departamentos o servicios de salud mental, de ser necesario.

9. Brindar, a traves de sus departamentos o servicios de salud mental o sus equivalentes,
el spoyo técnico, monitorec y supervision de las atenciones de salud mental en los
Centros de Salud de su area de influencia, en los territorios donde no se hayan instalado
Centros de Salud Mental Comunitarios.

Articulo 15.- Del internamiento u hospitalizacidn

La persona con problemas de salud mental, que requiera internamiento u hospitalizacion para
su tratamiento, lo recibe considerande las siguientas pramisas;

a. Elinternamizsnto u hospitalizacion forma parte del proceso de cuidado continug de |a salud.

b.  Reguiere gl consentimiento informado libre y voluntario del paciente, o de su representants
legal, cuando carresponda.

Se realiza cuando brinda mayores beneficios terapéuticos que la atencion ambulatoria,
Se prolonga el tiempo estrictaments necesario para la estabilizacion clinica.
Se lleva a cabo en el establecimiento de salud mas cercano al domicilio del paciente,

Al momento del alta médica, debe asegurarse la continuidad de cuidados de la salud
ambulatorios que requiere cada caso,

Articulo 16.- Del consentimiento informado

La stencion de la persona con problemas de salud mental, requiere del consentimiento
infarmado para su estudio v tratamiento, teniendo en cuenta o siguiente:

a.  Es previo a cualquier procedimiento médico,




El documento en el que se refrenda el cansentimiento informadao del paciente, debe hacer
gvidente por escrito el proceso de informacidn y decisién que ha recibido. Constituye un
documento oficial.

En caso de emergencia psiquiatrica, en que por su condicion clinica el pacients no se
encuentre en capacidad de discernir, su familiar directo firma los documentos de
autorizacion correspondiente; en caso contrario, se procede a comunicar a la Fiscalia de
iumo comespondiente la necesidad de! internamientc U hospitalizacion o del
procedimiento, para gue |a auforidad expida los documentos de autorizacion pertinentes.

En caso que el paciente o su familiar directo no supiera firmar, imprimira su huella digital.

En caso de personas con adicciones que presentan capacidad de juicio afectada, su
tratamiento o internamiento involuntario indicado por el médico tratante, procedera previa
evaluacion de la capacidad de juicio por una junta médica.

Articulo 17.- Del acceso universal y gratuito al tratamiento de problemas de salud mental

a.

Las personas con ftrastornos mentales y del comportamiento o con discapacidades
mentales gque cuentan con seguros publicos o privados tienen acceso & fraves de su
segura al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna, incluyendo el diagnostico,
tratamiznto ambulatorio y/o de hospitalizacion, recuperacion y rehabilitacion.

Los seguros piblicos y privados incluyen en sus coberturas los trastornos mentales y del
comportamiento reconocidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud y sus planes
complementarios,

Articulo 18.- De la disponibilidad de psicofédrmacos desde el primer nivel de atencién

.

La provision de psicofdrmacos deberd basarse fundamentalmente en las Guias de
Practica Clinica vigentes y en el Petitoric Macional Unico de Medicamentas. El Ministerio
de Salud promueve el uso racional de los mismos.

Los establecimientos de salud disponen permanentemente de psicofarmacos desde el
primer nivel de atencion, en forma sostenida, y prefereniemente de aquellos
psicofarmacos de mayor demanda entre sus usuarios y/o poblaciones asignadas bajo su
responsabilidad,

Los medicos cirujanos pueden prescribir medicamentos psicofarmacos orientados por las
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y su formacion universitaria basica,

CAPITULO It
DE LA DESINTITUCIONALIZACION

Articulo 19.- De las personas con discapacidad mental con estancia prolongada en el

establecimiento de salud

Son aquellas personas que pese a tener un diagnostico de alta médica, por diferentes
circunstancias ajenas & su voluntad, permanecen innecesariamente internadas en los
hospitales donde fueron llevados para tratar un episodio propio de su discapacidad mental.

Articulo 20.- De |a desinstitucionalizacién de la persona con discapacidad mental

a.

Es el proceso por el cual un establecimiento de salud debe implementar para sus
pacientes hospitalizados por discapacidad mental, que tienen un periodo de internamisnto
mayar a los guarenta y cinco dias {45) dias, v que se encusniran en condicidn de alta
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medica, ¥ qus ¥3 na reguigren inlermamiento para su tratamiento, o puede continuaro de
manera ambulatonia, pero que por razones no medicas no pueden dejar el hospital.

Esia situacidn debe evitarse en los establecimientos de salud, para lo cual se debers
hacer uso de la red de atencidn comunitaria de salud mental,

Todo establecimiento de salud con internamiento y que atienda a personas con problemas
de salud mental, debe constituir el Comité Permanente Encargado de Evaluar la
Desinstitucionalizacion de Personas con Discapacidad Mental, ante el cual se presentara
la situacidn del paciente con un informe médico emitido por el médico tratante.

Es el Servicio Seocial del establecimiento de salud, quien hace conocer los casos al Comite
Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizacion de Personas con
Discapacidad Mental, de aquellos pacientes gue retinan la condicién descrita en el
articulo 19 del presente Reglamento v es ademas quien gestiona el informe médico del
paciente con su médico tratante.

Articulo 21.- Del Comité Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizacién de

Persanas con Discapacidad Mental

Es el érgano adscrito a la Direccién dal establecimiento de salud con internamiento, y gue
esta integrado por un medico psiquiatra, un abogado, una trabajadora social asi como por
un representante de la Defensoria del Pueblo,

El referido Comité es responsable de realizar las siguientes funciones:

» Evaluar el informe médico y social del paciente que se encuentra en condicién de
estancia prologada,

= Realiza las indagaciones para determinar el |lugar mas apropiado de reinsercion del
paciente, determinando si tiene familiares u otras personas o instituciones que puedan
hacerse cargo del paciente, en tanto no requieran atencidn médica.

» Coordina con las instituciones publicas y privadas, asi como con los servicios médicos
de apoyo correspondientes. la incorporacion y acogida para aguelios pacientes que no
tienen familiares que se hagan cargo de ellos,

= Elabora en base a los antecedentes clinicos e informe social del paciente un Informe
Final dirigido al director del establecimients del salud.

* Realiza el seguimiento periddico y supervision continua de los pacientes gue fueron
desintitucionalizados, dando cuenta de sus acciones al Director del establecimiento de
salud,

Articulo 22.- De la reinsercién del paciente luego de su desinstitucionalizacion

g.

Las personas con discapacidad mental que permanecen en establecimientos de salud y
gue clinicamenta 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 gjercicio de su
autonomia, dependiendo de su grado de discapacidad, respetando su dignidad personal y
derechos humanos.

Las personas con discapacidad mental gue presenten periodos de recidiva o recurrencia,
que reguiera cuidados especializados de hospitalizacion total, son derivados a la unidad
de hospitalizacidn de salud mental y adicciones del establecimiento de salud
correspondients, hasta lograr su recuperacian; una vez que reciban =l alta médica son
derivados al lugar donde fueron acogidos. De presentarse nuevas circunstancias son
nuevamente reevaluados por el Comité Permanente Encargado de Evaluar la
Desinstitucionzlizacién de Personas con Discapacidad Mental, para decidir la continuidad
de su tratamiento.

10




CAPITULD Iv
DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

Articulo 23. Del modeio de atencidn comunitario

a. El modelo de atencion comunitario para la salud mental tiene las siguientes
caracteristicas:

T

2)

7)

8)

g)

Prioriza la promocion y proteccion de la salud mental y la continuidad de los
cuidados de la salud de las personas, familias y comunidad.

Promueve la participacién de la comunidad organizada, a través de las
asociaciones de personas afectadas por problemas de salud mental y sus
familiares, asi como de organizaciones sociales de base comprometidas en el
proceso de identificacion de necesidades, planificacion, gestién y evaluacion de
planes y programas de intervencidn local,

Cubre necesidades de atencion en salud menial de una poblacién
jurisdiccionalmente determinada, en una red de servicios de sajud,

Funciona en red, logrando la coordinacion y articulacion de los servicios, v
programas de la red asistencial, asegurando la continuidad de cuidados de salud.

Fromueve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, a través de la
propia familia y su comunidad, o de su incorporacién en hogares o residencias
protegidas, en caso de no contar can familia.

Se basa en la identificacion y respuesta a las necesidades de salud mental de una
poblacion determinada en general y de |os usuarios y usuarias en particular.

Promueve la atencion integral. Bio-psico-social, con equipos multidisciplinarios y
abordajes interdisciplinarios.

Impulsa la reinsercidn socio-laboral en funcion a la ariculacion de los recursos
intersectoriales y de la propia comunidad.

Asegura la atencion especializada e integrada en el primer nivel de atencion dentro
del Sistema Nacional Coordinado y Descantralizada de Salud, medianta las centros
de salud mental comunitarios.

10) Promueve la capacitacion continua en salud mental de los equipos de salud,

respetando las especificidades de forrmacion y labor de |los profesionales de |3
salud y agentes comunitarios.

Articulo 24.- De la participacidén social y comunitaria

a8 Las agrupaciones de familiares y de usuarios asi como las organizaciones sociales de
base se incorporan en redes locales, regionales y/o nacionales que les permita participar
organizadamente en la formulacion e implementacion de politicas y planes y la vigilancia
comunitaria en sus ambitos correspondisntes.

b. Las agrupaciones de familiares y de personas usuarias de servicios de salud mental o de
organizaciones aliadas facilitan el apoyo emocional entre sus participantes, la educacion
respecto a la enfermedad y su tratamiento, asi como la resolucién conjunta y solidaria de
aguellos problemas que les son comunes, Estas agrupacionss se orientan a ser una
instancia de autoayuds vy reciben el apoyo del Gobierno Regional y de |a Direccién
Regional de Salud, o quien haga sus veces, de acuerdo a su lugar de residencia.
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Articulo 25-De |3 Coordinacion intersectorial

d.

El Ministerio de |la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministerio de Desarroito e Inclusian
Social, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Trabajo y Promacion del Empleo
participan en forma coordinada con el Ministerio de Salud para las intervenciones en
salud mental, en correspondencia a sus competencias y funciones.

Los gobiernos regionales v 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 poblacian.

El Instituto Nacional de Salud Mental tiene Ia responsabilidad de gestionar y realizar
Programas y proyectos de investigacion para el fortalecimiento de las politicas y normas
plblicas en salud mental.

TiTULO CUARTO
CAPITULD |
DE LA SUPERVISION

Articulo 26.- Ente Supervisor

4.

La autoridad sanitaria en los niveles nacional y regional, segin corresponda, realiza Ia
verificacion sanitaria de los establecimientos de sailud ¥ servicios médicos de apoyo
destinados a |3 atencian de personas gue sufren trastornos mentales, con el fin de brindar
asistencia técnica en el cumplimiento de las condiciones relativas al internarmiento u
hospitalizacian, tratamienta y alta de los pacientes,

La verificacion sanitaria se realiza a través de inspecciones ordinarias y extraordinarias y
con &l personal calificado multidisciplinaria,

Las inspecciones ordinarias se realizan periddicamente y son programadas de acllerdo &
un plan debidamente aprobado,

Las inspecciones extracrdinarias se realizan en cualquier momento, con la finalidad de
Prever o corregir cualquier circunstancia que ponga en peligro la salud de los pacientes,
Estas inspecciones se realizan en aquellos supuestos en los Que existan indicios
razonables de irregularidad o de comisian de alguna infraccion.

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

Fara realizar |a visita de verificacian sanitaria, la autoridad de salud podra solicitar, de ser
pertinente, la participacion del Ministerio Piblico, Policia Nacional del Parg ¥ la
Municipalidad Distrital correspondiente.

TITULO QUINTO
CAPITULO |
DE LA FORMACION, ESPECIALIZAGION Y CAPACITACION

Articulo 27.- De la incorporacién del componente de salud mental en la formacién de
profesionales y técnicos de la salud

=R

Las institucionas formadoras de profesionales v técnicos de la salud, son responsables de
imalementar un curso, de no menos de tres (3) creditos en la formacidn de los
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profesionales v técnicos de la salud Que se orente a los diversos aspectos de la salug
mental y con enfoque comunitario.

b, Los programas de segunda especializacidn rmédica (Residentado Médico), incluyen un
curso, de no menos de tres {3) créditos, que se ariente a los diversos aspectos de |a salud
mental, en el Oltimo afo de la curricula de los médicos residentes de todas las
especialidades,

¢ Los programas de segunda especializacién medica (Residentado Médica), incluyen no
menos del 10% de plazas para la especialidad de Psiguiatria, para lo cual las
Universidades vy las instituciones prestadoras de servicios de salud generan carmpos
clinicos, bajo responsabilidad de la autoridad del Comité Nacional del Residentado Médico
(CONAREME),

d. La Direccién General de Gestign de Desarrollc de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, es responsable de formular e implementar el Plan Nacional de Capacitacion en
Salud Mental, en coordinacién con |a Direccion de Salud Mental, con |a finalidad de
fomentar la capacitacién continua en servicio, para el personal asistencial de todas las
redes de servicios de salud.

& Las instituciones de los diversos sub sectores de salud designan no menos del 10% de sy
presupuesto de capacitacion y desarrollo de recursos humanos al fortalecimiento y
mantenimiento de competencias de sus equipos para la atencién de salud mental,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANS! TORIAS

Primera.- En un plazo que no exceders de treinta (30) dias calendario 3 partir de Ia
publicacién del presente Reglamento, en cumplimiento de |a Sentencia del Tribunal
Constitucional recaida en e Expediente N° 03426-2008-PHC/T C, mediante Resolucion
Suprema se conformara la Comisian Multisectorial de naturaleza temporal, adscrita al
Ministeric de Salud, encargada de proponer Una politica de tratamiento y rehabilitacion de
salud mental de las personas a quienes se les ha impuesto judiciaimente una medida de
seguridad de internacién, por padecer de una enfermedad mental.

Segunda.- En un plazo que no excederd de ciento veinte (120} dias a partir de Ia
publicacién del presente Reglamento el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial, aprobara los documentos tecnicos que comespondan al Modelo de atencion
Comunitario de Salud Mental, Centre de Salud Mental Comunitario, Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental v Adicciones de Hospitales Generales, Unidades de Hospital
de Dia de Salud Mental y Adicciones de Hospitales Generales, Hogares y Residencias
Protegidas, Centros de Rehabilitacion Psicosacial y Centros de Rehabilitacion Laboral,

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Unica.- Los internamientos u hospitalizaciones indicados por 2 autoridad judicial competente

emabyl, consideran los criterios de internamiento establecidos en el presente reglamento, los mismos

M. Res: P

| gque se cifien a las Convenciones y tratados sobre Derechos Humanos vigentes de Ios cusles al

Estado Peruano es parte.
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