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ENFERMEDADES MENTALES.
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MODIFICA CIRCULAR N°2C/16 DE 2002  

SOBRE INTERNACION ADMINISTRATIVA

DE PERSONAS AFECTADAS POR ENFERMEDADES MENTALES

1°,. Como es de su conocimiento, a partir de la vigencia de la Ley N° 19.937  que modificó el Decreto Ley N°2763 de 1979, para reestructurar la organización del sector salud y de su autoridad sanitaria, el 1° de enero recién pasado, se hace necesario  precisar las disposiciones de la Circular Nº 2C/16,  de 20 de Junio de 2002, referidas a la internación administrativa de personas afectadas por enfermedades mentales. 

2°.- Interesa en particular, especificar la autoridad sanitaria competente para resolver en esta materia, en regiones que tienen uno o más de un Servicio de Salud en su jurisdicción y los procedimientos para que la población recurra a ella con garantías de acceso y atención expeditas.

3°.- Es así que el párrafo 3° de la mentada Circular referido a la “Autoridad Competente para ordenar la internación administrativa”, señala que ésta es el Director del Servicio en cuyo territorio de competencia se encuentra situado el establecimiento o unidad de internación psiquiátricos en el cual ésta se llevará a efecto o el funcionario que haya sido designado su delegado para dicho efecto, en circunstancias que en la actualidad deberá considerarse autoridad sanitaria competente al Secretario Regional Ministerial en cuyo territorio de competencia se encuentre situado el establecimiento de carácter público o privado, en cuyas unidades, camas o plazas de internación psiquiátrica, ésta se llevará a efecto.

 El SEREMI está facultado para delegar, mediante resolución, esta facultad de internación administrativa en funcionarios de su dependencia que se desempeñen en su propia sede o en las oficinas provinciales que se constituyan, con el fin de realizar una gestión más próxima e inmediata con los directivos responsables de los establecimientos antes señalados, sea el Director de los Servicios de Salud en el caso de los de carácter público o con el Director de los hospitales o clínicas, en el caso de los de carácter privado.  

4°.- En este mismo párrafo se menciona que en el caso de los Directores de Servicios de Salud  que no  poseen establecimientos o unidades de internación de pacientes psiquiátricos o que poseyéndolos, no tienen capacidad para internar nuevos enfermos, no  pueden ordenar internaciones administrativas para ser cumplidas en otros Servicios de Salud y, ante la necesidad de internar administrativamente a una persona, podrán solicitarla directamente al Director de Servicio de Salud en que se efectuará tal internación, debiendo remitir los antecedentes clínicos del paciente, que fundamente la necesidad, al Servicio de Salud que efectivamente la llevará a la práctica”. 

En la actualidad, considerando la competencia del SEREMI en esta materia, en  el caso de requerimientos de internación administrativa de personas que residen en Regiones que no  poseen establecimientos o unidades de internación de pacientes psiquiátricos o que poseyéndolos, no tienen capacidad para internar nuevos enfermos, el Secretario Regional Ministerial o su delegado en las oficinas provinciales,  requerirá de la Autoridad Sanitaria de otra Región que sí disponga de tales facilidades, para que acoja tal internación y dicte la resolución pertinente.  Para tal objeto, deberán establecerse acuerdos entre Autoridades de Salud de Regiones diferentes, de manera tal que el acceso a este derecho esté disponible para las personas, pudiendo la Subsecretaría de Salud Pública resolver los casos de desacuerdo, contando para ello con la colaboración de la Subsecretaría de Redes Asistenciales.
En estos casos la Autoridad Sanitaria deberá informar de cada internación administrativa ordenada, al momento que se produzca, como así mismo de su prórroga y  término, a la Comisión Nacional o Regional, en su caso, de Protección de las Personas Afectadas de Enfermedad Mental, a fin de que ésta verifique el estricto cumplimiento de la presente circular y efectúe un seguimiento de la misma, en resguardo de los derechos de la persona que ha sido internada en forma no voluntaria, toda vez que es inherente a ello la existencia de riesgo de vulneración de sus derechos personales.

5°.- Respecto del párrafo 5° de la Circular que se modifica por este acto, referido a la  “Duración y término de la internación administrativa”, que señala que si a la persona le corresponde continuar su tratamiento o control en un Servicio de Salud distinto del que efectuó la internación administrativa, esta autoridad debería efectuar las coordinaciones del caso con el Servicio de Salud en el cual se desarrollaría la continuidad de su tratamiento, también es reemplazar la competencia de la autoridad sanitaria del caso.

Es así que, en lo sucesivo cuando la persona completa un período de internación administrativa tal que le permite alcanzar un estado mental clínicamente satisfactorio, para continuar su tratamiento con comprensión y autonomía suficientes, el Director del Servicio de Salud donde se realiza la internación, si ésta se lleva a cabo en un establecimiento de carácter público o el director del hospital o clínica correspondiente si se lleva a cabo en un establecimiento de carácter privado, enviará a la SEREMI que dispuso la internación administrativa, una epicrisis detallada, con las indicaciones del tratamiento y todo otra información que se considere relevante, de modo que esta autoridad proceda a resolver el término de la Internación  Administrativa.

En tal caso, si la persona debe o decide continuar su tratamiento o control en un establecimiento o Servicio de Salud de una Región distinta de la que efectuó la internación administrativa, la SEREMI que dispuso la internación enviará copia de la Resolución que ordena su Término administrativo y los otros antecedentes a la SEREMI de esa  Región, con el fin de que se tomen las medidas que se estime convenientes  para que los tratamientos indicados tengan continuidad en los dispositivos de atención pertinentes.

6°.- Las nuevas instrucciones que se imparten en esta materia deberán ser observadas a la brevedad posible, atendiendo a la reforma legal que las inspira y que las hace obligatorias y a los derechos de los pacientes, especialmente vulnerables en el caso de internaciones de esta naturaleza, que son ajenas a su voluntad.
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DISTRIBUCION:

- Secretarios Regionales Ministeriales

- Directores de los Servicios de Salud

- Directores de establecimientos de atención psiquiátrica.

- Jefes de servicios clínicos de psiquiatría

- Jefes Unidades de Salud Mental

- Jefes de Departamentos de Asesoría Jurídica

- Jefe de Gabinete Sr. Ministro

- Jefes de Gabinete Sres. Subsecretarios

- División de Prevención y Control de Enfermedades

- Departamento de Salud Mental

- Comisión de Protección de las Personas

  afectadas de enfermedad mental

- Departamento de Asesoría Jurídica

- Oficina de Partes.-

