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Codigo de Proteceidn vy Oefensa dei Consumidor
Adicionaimente, se debe consignar la forma en gue
se procede al pago de la abligacidn en forma previa
a la resolucion del contrato de acuerdo con o que
sefigle la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones.”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Regufacion

La Superintendencia de Banca, Seguros ¥y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, en
un plazo de novenia {90} dias calendaro, computados
desde la vigencia de ta presente Ley, dicta las normas de
cardeter reguiatorio de los adiculos 82, 83 y 84 de fa Ley
28571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, y,
asimismo, regula en ef mismo plazo, lo referante amedios de
comunicacion, catagarias o denominaciones v, condicionas
ge pago que se establecen en los aficulos 5, 6y 12 de la
Ley 28687, Ley Complementaria a la Lay de Proieccids al
Constrmidor en matera da Serviclos Finandieros.

SEGUNDA. Vigencia de ta Ley
La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de
su publicasién en el diario oficial.

Comuniguese al sefior Presidenta Constitucionat de fa
Republica pars su promulgacian,

En Lima, & los cuatro dias del mes de junio de dos |
mit doce.

DANIEL ABUGATTAS MAJLUF
Prasidente-del Congreso de la Republica

MANUELARTURQO MERINO DE LAMA
Primer Vicepresidanie del Congreso de la Repibiica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

POR TANT
Mando se publigue y cumpla.

Dado en fa Casz de Gobierno, en Lima, a {05 veintitrés
dias def mesde junio del afio dos mil dace.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de fa Republica

ASCAR VALDES DANGUART
Presidents del Conssjo de Ministros
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LEY N°29889
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de 1a Repiblica
Ha dado la Ley siguiente;

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:
LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 11 DE LALEY
26842, LEY GENERAL DE SALUD, Y GARANTIZA

LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Articulo 1. Modificacidn del articulo 11 de la Ley

26842, Ley General de Salud
Maodificase el articulo 11 de la Laey 26542, Ley General

de Salud, modificado por la Ley 29737, en los siguientes
tarminos:

“Articulo 11°.- Toda persona tiene derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion.
El Estado garantiza la disponibilidad de programas vy
servicins para la atencidn de ta salud mental en ntimero
suficiente, en todo sl territoro nacional; y el acceso &
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad:
incluyendo intervenciones de promocian, prevencion,
racuparacion y rehabilitacion.

Ademas de los procedimientos y derechos establecidos
en & articulo 15 de la presente Ley, en la atencion de.la
salud mental se considera lo siguients:

a. Laatencisnde iasalud mental serealizaen elmarco
de un aberdaje comunitaro, interdisciplinario,
integral, participativo,  descenlralizado €
intersectorial, :

b, La atencidon de la salud mental se redliza
preferantemente de manera ambulstora, dentro
del entorno famitiar, comunitario y social,
£l internamiento es un recurso terapautico de
caracter excepcional y solo puede llevarse a cabo
cuando aporte maycres beneficlos terapéuticos
para el paciente que ¢ resto de intervenciopes
posibles. Se realiza por el tiempo estrictamente
necesario vy en el establecimiento de salud mas
cercano al domicilio del usuano.

. £l ratamisnto & internamienta se raalizan con ¢l
cansentimiento informado, libre v voluntacio del

arie, salvo en situaciones de emergencia.

e, La revision médica periddica de los diagnosticos
& informes gue recomiendan ¢ internamiento de
pacientes. Bl internamiento tendrd una segtinds
apinidn médica,

t. Los usuarios de los servicios de salud mental,
incluidas las personas con discapacidad mental;
mantiener ¢l pleno efercicio de sus derechos
duranig su tratamiento g internamiento.

g. Las personas con adiccionss gazarn de {6s mismos
derechos ygarantias que se reconocenalosdemas
ystiarios dalos servicios de salud. Su tratamisnto
e Internamiento invohmtario no requiere de su
cohsentimiento infarmado y se reatiza a soliciud
de la familia cuando su capacidad de juicio esté
afectada, lo cual debe ser determinado por una
Junta Medica”

o

i Derechos de las personas con
discapacidad mental

2.1 Las personas con discapacidad mental tenen
fos mismos derechios que las demas, sin perjuicio de
las medidas especificas establecidas en @ legisiacion
para promover su igualdad de oportunidades. El Estada
garantiza a las personas con discapacidad mental el
apoya necésario para el ejercicio de su capacidad para
obrar y la defensa de sus derechos,

2. 2 Las personas con discapacidad mental tienen
derecho a vivir de forma independients y a ser incluidas
an la comunidad,. Ef Estado garantiza a eslas personas-el
acceso a servicios de asistendia domiciliaria, residencial y
otros servicios de agoyo en la conunidad para facilitar st
inclusion social y evitar su aislamiento, institucionalizacion
y abandono,

Articulo 3. Ente supervisor

El Ministerio de  Salud regula y supersdsa
permanentemente el pleno respeto de los derechos de los
vsutarios do los servicios y programas de salud mental, y
establece procedimianios: sencillos pama la interposicion
de quejas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reforma de [a atencion en salud
merntal
El Poder Ejecutivo, eni el marcu de lo eslablacide en

la presente Ley v en los Instrumentos internacionales de
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MINISTERIO

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

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, et articule 7 de la Constitucion Politica del Per(, establece que todas las
personas 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 si misma a causa d& una deficiencia fisica ¢ mental fiens
derecho al respeto de su dignidad y 2 un régimen legal de proteccion, atencion,
readaptacién y seguridad;

Que, los numaerales 1 y Ul del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de

Salud disponen que tz salud es condicion indispensable dal desarrollo humano. y medio

rundammtal para alcanzar el bienestar individual y colective, y que es responsabilidad del
Estado reguiarla, vigifaria y promoverla;

Que, la Ley N* 29888, Ley que modifica el articulo 11 dé |a Ley 26842, Ley Genéral
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental. fiene
por objeto garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso
universal y equitative a las intervenciones de promocién y proteccién de la saiud,
brevénciéﬂ, tratamienio, recupsracién y rehabilitacion psicesocial, con vision integraj y
enfoque comunitario, de derechos humanos, género e interculturalidad, en los diferentes
‘niveles de atencidn:

Que, la precitada Ley, establece en su Segunda Disposicién Complementaria Final
que el Poder Ejecutive la reglamentars;
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REGLAMENTC 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
CAPITULO |
DISPOSIGIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento requla las disposiciones establecidas en la Ley 29889 Ley que.
rudifica el articula 11 de la Lay N® 26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de
las personas con prablemas de salud mental, tiene como objeto garantizar gue las personas
¢on problemas de salud mental tengan acceso universal y equitativo.a las intervenciones de
promocion y proteccmn de la salud, prevencidn, tratamiento, recuperacién v rehabilitacion
psicosocial, eon visien integral ¥ enfoque comunitario, de derechos humanos, género €
mterculturalidad, en log diferentes niveles de atencion.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

Las disposiciones ‘contenidas en el presente Reglamenta son de aplicacion general para los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo pablicos a carge del Instituto de
‘Gestién de Sewvicios de Salud-1GSS, de los Gohiernos Regionales, de los Gobisrnos Locales,
d8l Seguro Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Poficia
Nagional del Perli, asi como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores

-que brinden atencitn de salud en todo & pais.

Articulo  3.- Definiciones y acrdnimos
Para los eféctos del presents Reglarmento se entendera paor:

1. Adiccion.~ Trastorna mental v del comportamiento que consiste Tundamentalmente en
alteraciones de 12 voluntad e implica inczpacidad para abstenerse de consumir una
‘sustancia, o la necesidad incontrolada y reiterada de realizar una conducta ﬂ&,ive La

‘adiceian es un trastorno tratable v la recuperacion es posible.

2. Discapacidad mental.- En concardancia con la Le y N? 28973, Ley General de la Persona

cen Discapacidad, la persona con discapacidad mental es aquella que tiene una o mas
‘deficiencias mentales o intelectuales de carécter permanente que g intersctuar con
diversas barreras actitudinales v del entorno, no ejerce o pueda verse impedida en &l
ejerticiode sus derechos; y de su ihclusion plena v efectiva en la sociedad, en igualdad de
condicloties qus las dernas. Incluye cualauier restriccion o falta de capacidad para llevar a
‘vaba o completar una actividad determinada, asparecida como consecuencia de un

{rastorie mental,

/ 3. Capscidad de juicio afectada- Alteracion cuantitativa y/o cualitativa del pensamiento

cansistente en persibir cognitivaments 14 realidad de manera distorsionada,

4. Crgls - Fpisadio de pérdida total o parcial de 1a capacidad de control sobre si mismo yio
sobre su situacibn vital, gque una persona experimenta por primera vez o -en forma
intermitents, de duracién variable, a raiz de un trestorno menta! conocide o piobable,
segiin eriterio madico, ;

5. Ememencia psiquidtica.- Ateracion mentat que pone en rlesgo la integridad del paciente
ylo deterceros, determinada por el médico evaluador,




18, Trastarnon _meatal v del comporiamiento - Congicién marbida que sobrevisne en ung
determinada nersona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente
y del comportamiente, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma
transitoria o permanente. Los trasternos mentales a que se refiere el presente
Reglamento, se encuentran contemplados en ia Clasificacion  Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

17 Tratamiento del frastorno mental v del comportamiento.- Acciones propias de ia medicina,
psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social y de ofras profe;aones
relacionadas segun sea procedente, dirgidas por un médico tratante v que tengan por
objeto producir la recuperacian ¢ mejoria, adaptacion y/o habilitacién de una persona con
frastorno mental v del compaortamiento.

Listado de Acronimos -
- CIE: Ciasificacion Internacional de Enfermedades.
- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- OPS: Grganizacion Panamericana de fa Salud.

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

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

Se rige por los derechos establecidns en ¢l articulo 1§ de Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y la Ley M 28414, Ley gue establece los derechos de las personas usuarias de los seivicios de
salud; v adicionalmente asisien a ias personas con problemas de seiud mental los siguienies
derechos especificos; :
a. A ser atendido por su problema de salud mental en e establecimiento de salud mas
‘cercano a su domicilio, protegigndose la vinculacidn con su entorno familiar, comunitario v
social,
b. A recibirinformacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los
requisiios necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimigntas diagnastices o
terapéuticas, con excepcion de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar
dichas procedimientos.
A recibir en términos comprensibles infermacion completa, oportuna y continuada sobre. su
estada de salud mental, incluyendo el diagnastico, pronistico y alternativas de tratamiento;
asi como sobre Jos riesgos, coniraindicaciones, precaucionss y advertencids de las
intervenciones, fratamientos y medicamentos que se prescriban y administren.

e

d. A obtensr servicios, ‘medicamentos y productos sanilarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conseryar o recuperar su selud, segdn o requiera, garantizandoe su
aceeso en forma oporiuna, continug, integral v digna.

e A servicios de internamiento u hospitalizacion como recurso terapéutico de cardcter
excepcional,

I A sewrvicios de internamisnto u hospitalizacién en ambientes 1o manos restrictives postbles
que corresponda & su necesidad de salud 5 fin de garantizar su dignidad v su. integridad
fisica:

g. A atorgar sy consentimiento informado, hibre v voluntaro, sin que medie ningdn
mecanismo gue vicke su voluntad, para el procedimiento o tratamisnto indicado,

Lo
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Salud y Servicios Médicos de Agoyo, aprabado por Decreto Supremo N¥ 013-2006-5A, sa
incorparan las siguienies estruclums.

1} Establecimientos de salud sin internamignio:
« Establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, no especializado con
senvicios de atencion de salud mental, ‘
« Centros de salud mental comunitarios.
2} Establecimientos de salud con internamisnto:
« Unidades de hospitelizacion de salud mental y adicciones de los Hospitales
Generales,
« Unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones de los Hospitales
Generales.
3} Servicios meédicos deg apoya
« Hogares protegidos
s Residencias protegidas
« Centros de renabilitacion psicosocial
« Cenlios ge rehabilitacion laboral
Las estructuras mencionadas en el lileral precedente, constituyen en conjunto fa red de
atencion comunitania de salud mental, come parte integrante de la red de atencidn de
salud.

El gobierno nacional, los: gobiernos regionales v lecalés inipulsan, implementan y
sostienen fa red de atencion comunitaria de salud mental dentro de las redes de atencidn
integral, incluyendo servicios médicos de apoyoe parala atencion de la salud mental.

Los servicios medions de apoyb para la atencion de salud mental cumplen sus funciones
asegurando la continuidad de cuidados de la salud que se requigrs para cada ceso,
incluida ta rehabilitacidn psicosocial.

Las instituciones descrites en el ambite de aplicacion del presenfe Reglamento, realizan
géSﬁt?ﬂﬁo necesarias con los Gobieros regionales yio locales para fa implementacion,
seguimiento v evaluacion de las acciones de reforma de fa atencién en salud mental,
fundamemalmemte en lo relacicnsdo a R implemeantacion de hogares o residencias
protegidas o olros servicios de prateccion residencial:

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

a,

Todas las redes de sslud garantizan que 03 centros de salud nivel 1-3 v 14 tengan
profesionales psicdlogos.,

Todas las redss de salud garaniizan que los eguipos basicos de salud de los

';estaof—rrmmntc:s de satud bajo su fe::puﬂqabdiddd s& Pncuentren ern capaschcén‘
continua, en servicio, para afrontar s problemas de salud ‘mental de su poblacion

‘asigrzda.

Articuis 7.- De los centros de salud mental comunitarios

a.

Los centros de salud mental comunitarios son eslablecimientos de salud categoria 1-3.0 §-
4 especializados, que cuentan con psiquiatra v servicios especializados para ninos/as y

adOlESGerktB 5 aduit ')5 }" adult xu ma\foC.S F‘("l(‘« )"m@g y ;»Jartl (pa,w‘i@n SQC!B' y comumt?na
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b, Los hogares prolegidos se orizgntan 2 pacienies en condiciones de aita hospitalaria, que
requieren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficients,

t. Las residencias protegidas, se orientan a pacientes clinicarmente establas, en condiciones

de alta hospitalaria, pero con secuglas discapacitantes, pero que ain requisren cuidados

par {3s secuslas discapacitantes.

d.  Los hogares y residencias protegidas dependen de fa red de salud correspondiente y
coordinan, segun el estado del paciente con problernas de salud menial en tratamieato,
con la Unidad de Hosgitalizacion de Salud Mental y Adiccianes, la Unidad de Hospital de
Dia de Selud vental y Adicciones del hospital general incal, con el Centro de Salud Mental
Comunitario v 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

a. La atencion de la salud mental se realiza obligateriamente desde el primer nivel de
atencién y en el marco de Ja pomi de redes integradas de servicios de salud y de
acuerdo al nivel de complejidad.

b. La autoridades que dirigen las instancia comprendidas en &| ambito de aplicacion del
presante Peglampma son respansables de:

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

+ La implementacion de la atencidn ambulatoria especializada en salud mental 2
‘través de los centros de salud méntal camunitarios, siendo’ gstos pricridades para
caga red de servicios de salud.

» Garantizar =! :’unciranamienta d= unidades de hospitalizacion de salud mental y
adicciones, y unidades de hospital de dia en sus establecimientos de salud de
segundo nivel de atercion.

« Priorizar la implementacion de centres de salud mental comunitarios v -servicios
médicos de apoyo (hogares y residencias protegidas, centros de rehabilitacion
psicosncial v laborat) en el primer nivel de atencidn, gue aseguren ta continuidad de
cuidados de la salud mental individual vy colectiva de la poblacion bajo su
;’espmﬂsabi!idﬂﬁi

c.  Todos los establecimientos da salud poblicos realizan |a vigilancia activa o tamizaje de

prablemas psicosociales y/o trastomos mentales y det comportamiento: 'mas comungs,

eritre sus usuarios y/o poblacianes asignadas.

Todos Jos establecimigntos de salud publicos deben programar sus dctividades
a partir de una meta anusl, correspondiente 8 la magnitud de la prevalencia

N o j preventivas
,;‘é*g;jp del problema o el rastorno en fa poblacion usuaria o asignada.

¢, Todos dos senvicios de saiud publicos incorporan iz atencion de la salud mental de sus
Usiarios o su poblacidon asignada. Los médicos, principalmenta los médicos generales,
internistas, pediatras, ginecg-obstetras y ger«atrab, deben evaluar y atender Ios aspectos
mentales basicos que presentan sus vsuarios, e todas ias etapas de vida.

f.  Es déresponsabilidad del madico tmrfmte‘ principalmente de los médicos gensrales,
internistas, pediatras, gineco-obstetras v geriatras, formular el plan de fratamiento basico
relacionade s la salud mental arfentado por las guies de practica clinics del Ministerio de
Salud wo su formacian universitaria basica, incluyendo, de ser necesaria, la referencia o
interconsults del pagicnte & un serdcio especializada,




b.  Eldocumerto gn el que se refrenda &l conzantimiente infarmado del paciente, debs hacer
avidente por escrite el proceso de inf ormaz:(r'.,m y decision que ha recibido, Caoastituyz un
documents oficial.

En caso de emergencia psiquistrica, en que por sy condicion clinica el paciente no se
sncuentre an capacidad de discernir, sy familiar directo firma fos documentos de
autorizacion correspondiente; en caso contrario, se procede a comunicar a la Fiscalia de
tumo comespondients e necesidad del intemamiento U hospitalizacion o del
procedimiento, para que la autoridad expida ios documentos de autorizacion pertinentes.

d.  Encaso que el pacients o su familiar directo no supiera firmar, imprimira su huslla digital,

e. En caso de personas con adicciones que presentan capacidad de juicio afectads 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 af tratamiento de problemas de salud mental

a. Las personas con trastornos mentales y del comportamiento o con discapacidades
mentales que cuentan con seguros piblicos o privados tienen acceso a través de su
segure al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna, inctuyendo el diagndstico,
tratamisnto ambulatorio yfo de hospitali zacmn recuperaciaon y rehabifitacion.

h.  Los seguros piblicos y privados irlf‘lUTf*‘ﬂ en sus coberturas los trastornos mentales y del
comportamiento reconocidos en & Plan Esenclal de Aseguramxento en Salud y sus planes-
complementarios,

Articulo 18- De la disponibilidad de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion

2. Lo provision de psicofarmacos deberd basarse fundamentalmente en las Guias de
Practica Clinica vigentes y en el Petitorio Nacional Unice de Medicamentos. El Ministerio
e Salud promueve el Uso racional de los mismos.

B Los estdbief: mientos de salud disponen permanentemente de psicofarmacos desde ¢l

primer nivel de atencion, en forma soslenida, y preferentemente de aguelios
psicofarmacos de mayor demanda entre sus usuarios yo poblaciones asignadas bajo su

responsabilidad,

c. Los'médicos cirujanos puedan prescribir medicamentos psicoférmacos orlentados por fa
Gulas de Practica Clinica del Ministario de Salud y su formacién universitaria basica,

CAPITULO 1t
DE LA DESINTITUCIONALIZACION

Articulo 12.- De las personas con discapacidad mental con estancia protongada en el
establecimiento de salud

Son aquellas personas que pese a tener un diagnastico de  alta- médica, por diferentes

cicunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente internadas en los

hospitales donde fueron llevados para tratar un episodio propio de su discapacidad mental.

Articulo 20.- De la desinstitucionalizacidn de la persona con discapacidad mental

Es el proceso por el cual un estabiesimiento de salud debe implementar para sus
pam«n{e: hospitalizados por discapacidad mental, gue tiensn un periado de intemamianto
mayar 2 los cuarenta y cinco dias (45} dias, y que se encusniran en condicion de. ala

a,




capiTuLO IV
DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

Articulo 23, Del modelo de atencidon comunitario

a,

El modelo de atencidn gomunitaric para la salud mental tiene las siguientes
caracteristicas:

). Prioriza la promocicn y proteccion de la salud mental v la continuidad de los
cuidados de la salud de las personas, familias y comunidad.
Promueve la participacion de la comunidad organizada, a través de las
asocigriones de personas afectadas por problemas de salud mental y sus
familiares, asi como de orgenizaciones sociales de base comprometiias en el
procese de identificacion de necesidades, planificacion, gestién y evaluacion de
planes y pregramas de intervencién incal,

2

Cubre necesidades de atencion en salud mental de una poblacion
jursdiccionaimente determinada, en una red de semvicios.de salud.
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4) Funciona en red, logrando la coordinacion y articulacion de los servicios, v
programas de fa red asistencial, asegurando {a continuidad de cuidados ¢e salud.

5} Fromusve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, 2 traves de la
propiz familiz y su comunidad, o de su incorporacion en hogares ¢ residencias
protegidas, 2n caso de no contar con familia.

8) Se basa en la ldentificacion y respuesta a 1as necesidades de salud mental de una
pablacidn determinada en general y de los usuarios y usuarias en particular.

7) ‘Promueve la atencion integral. Bio-psico-social, con equipes multidisciplinarios y
abordajes interdisciplinarios,

8) Impulsa la reinsercidn secio-leboral en funcion a fa ariculacion de s recursos
intarsecioriates v de 13 propia comunidad.

8} Asegurs la atencion especializada e integrada e el primer nivel de atencidn dentro
del Sistema Nacional Coordinada y Descentralizado de Salud, madiante 105 tentros
de salud mental comunitarios.

10} Premueve |a capacitacion continua en salud mental dé los equipos de salud,
respetando las especificidades de formacion y fabor de los profesionsles de la
salud v agentes comunitarios.

Articulo 24.- De la participacion social y comunitaria

=

ks aufupauimnea de familiares v de usuarios asi como las organizaciones sociales de
base se incorparan en rades |ﬂcam, regionales y/o nacionales que les permita participar
organizadamente en la formulacion  implementacién de politicas y planes v la vigilanicia
comunitarig en sus ambitos correspondierites.

Lag agrupaciones de familiaras y de pecsonas usuarias de servicios de salud mental o de
organizaciones aliadas facilitan el apoyo emocional entre sus participantes, la educacion
respecto 2 ka enfermedad v su tratamiento, asi como [a rascziu‘uiéh conjunta y solidaria de
aquellos problemas que les son comunes. Estas agrupacionas se orfentan a ser una
instancia de auteayuda v rsciben el apoyo del Gobisro Regional y de |2 Direccidn
Regional de Salud, o quien haga sus veces, de acuerda &'su lugar da residencia.
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profesionales v tenizos de la saim‘ gue 32 orenle g los diversos aspectos de fa salud
mental y con enfoque comunita

b, Loz programas de segunda especializacion medica (Residentada Médico}, incluyen un
curse, de no menos de tres {3) créditos, gue se onente a los diversos aspectos de la salud
mentsl, en el Utimo afio de la curricula de los médicos residentes de todas fas
especialidades,

c.  Los programas de segunda especializacion médica {Residentada Médica), incluyen no
mencs del 10% de plazas para la =specialidad de Psiguiairia, para lo cual las
Universidades v  las instituciones prestadoras de servicios de salud generan campos
clinicos, bajo rasponsabilidad de 1a autoridad del Comité Nacional del Residentado Medico
(CONAREME),

d. La Direccion General de Gestion de Desarrolio de Recurses Humanos del Ministerio de
Salud, es responsable de formular & implementar &t Plan Nacional de Capacitacién en
Salud Mental, en coordinacion con la Direccion de Salud Mentzl, con la finalidad de

&

fomnentar 14 capacitacion continua en servicio, para el personal asistencial de todas las

reges de servicios de salud.

& Lasinstituciones de los divarsos sub sectores de salud designan no menos del 10% de su
presupuesto de capacitacion y desarollo de recursos humanos al fortalgcimiento y
mantenimiento de competencias de sus equipos para la aténcidn de sajud mental,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primara.-. En un plaze que no excederd de treinta (30) dias calendario a paitir de la
publicacién del presente Reglamento, en cumplimiento de ls Sentencia del Tribunal
Constitucional recaida en el Expedients N 03426-2008-PHC/TC, mediante Resolucion
Suprerna se conformard la Comision Muliisectorial de naturaleze temporal, adscrita al
Ministerio de Salud, encargada de proponer una politica de tratamiento y rehabilitacion de
salud mental de las personas a guienes se les ha impuesto judicialmente una medida de
seguridad de intermacion, por padecer de una enfermedad mental,

Segunda.- En un plazo que no excedera de ciento veinte (120) dias a partir de la
publicacion del presente Reglemente el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial, aprobara los documentas técnicos que correspondan al Modelo de atencian
Comunitario de Sajud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario, Unidades da
Hospitalizacian de Salud Mental v Adicciones de Hospitales Generales, Unidades de Hospnta!_
de Dia de Salud Mental y Adicclones de Hospitzles Gensrsles, Hogares y Residencias.

Protegidas, Centros de Prﬂhab;mac‘on Psicosocial y Centros de Rehabilitacion Lgbora

EISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Los. internamientos u hospitatizaciones indicados por la autoridad judicial competente
consideran los criterios de internamisnto establecidos en el presente reglamento, los misrmos
; Gue se cifien a las Convencionas y tratados scbre Derechoes Humanos vigentes da [os cuales e

Estado Peruano es parte.
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