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"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepcndencia,

y de la conmeinoracion de las heroicas batallas de Junm y Ayacucho"

DiCTAMEN RECAEDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

COMISION DE SALUD Y POBLACION

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024

Dictamen Nro. 35-2023-2024-CSP-CR

Senor presidents:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion los
proyectos de ley slguientes:

^.c;

Proyectos

922/2021-CR

2336/2021-CR

3844/2022-CR

6052/2023-CR

Grupo
Parlamentario

Accion Popular

Bloque
Magisterial de
Concertacion

Nacional

Cambio
Democratico -
Juntas porel

Peru

No agrupado

Proponentes

Hilda Marleny
Portero Lopez

German Adoffo
Tacuri Valdivia

Roberto Heibert
Sanchez
Palomino

Carlos Enrique
Alva Rojas

Sumilla

Ley que modifica los articulos 1, 2, 5, 7, 9,
12, 13, 15, 17, 25, 26, 28, 29, 35 y la
segunda y cuarta disposicion final de la
ley 30947 en relacion a ia competencia
funcional de IDS psicologos en la
promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la saiud
mental y psicologica.
Ley que modifica la ley de salud mental ?
30947 en razon de considerar a los
psicologos del Peru que desempenan una
labor detemninante para el beneficlo de ia
safud mental.

Ley que modifica la ley ? 30947, ley de
salud mental.

Ley que modifica la ley ? 30947, ley de
la saiud mental que define y delimita las
competencias del psicologo y psiquiatra
para mejorar la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de la sahjd mental de la poblacjon.

La Comision de Salud y Pobiacion, en su Decimo Novena Sesion Ordinaria, ceiebrada
el 28 de mayo de 2024, debatio y aprobo con el voto en mayoria de los presentes, este
dictamen que recomienda la aprobacion de los proyectos de ley. Votaron a favor los
congresistas: Heidinger Ballesteros, Aguero Gutlerrez, Cordero Jon Tay Gustavo,
Cordova Lobaton, Garcia Correa, Luque Ibarra, Marticorena Mendoza, Portero Lopez y
Sanchez Palomino. Votaron en contra los congresistas Huaman Coronado y Portalatino
Avalos. Votaron en abstencion los congresistas Infantes Castaneda, Mori Ceiis,
Saavedra Casternoque y Santisteban Sucupie.
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Ano del Bicentenario, de la consolictaci6n de nuestra Independencia,

y de la conmemoradon de las heroicas batailas de Junfn y Ayacucho

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PREC1SAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTiCO.

Se deja constancia que en ia sesion se acordo por unanimidad ia dispensa de! tramite
de aprobacion del acta para la ejecucion de !os acuerdos.

SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso de los proyectos a la Comision

Proyecto

922/2021-CR

2336/2021-CR

3844/2022-CR

6052/2023-CR

Sumilla

Ley que modifica [os articulos 1, 2, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 17, 25, 26,
28,29, 35 y la segunda y cuarta disposicion finai de la iey 30947
en relacion a !a competencia funcional de los psicologos en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de !a saSud mental Y psicplogfca.
Ley que modifica ia !ey de salud mental N0 30947 en razon de
considerar a (os psicologos dei Peru que desempenan una labor
determinante para e! beneficio de iasalud mental.
Ley que modifica la ley N0 30947, ley de saiud mental.
Ley que modifica !a iey ? 30947, ley de la saiud mental que
define y delimita tas competencias del psicologo y psiquiatra para
mejorar la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabititacion de !a salud mental de ia poblacion.

Fecha de
ingreso a fa
ComEsion

10/12/2021

14/06/2022

28/12/2022

04/10/2023

Los proyectos de ley 922/2021-CR, 2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR han
sido decretados a la Comision de Salud y Pobladon como unica comision
dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisites reglamentarios

Las inidativas iegislativas materia de dictamen han sido remitidas a esta Comision de
conformidad con lo establecicfo en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que los proyectos cumpten con !os requisites generaies y especfficos
senaiados en los articulos 75 y 76 de! Reglamento del Congreso de la Repubtica, en
merito a !o cuai se realize el estudio correspond iente.

1.3 Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

Las iniciativas legisiativas se enmarcan dentro de !o prescrito en el segundo objetivo del
Acuerdo Nacional, especificamente dentro de !as Poiiticas de Estado siguientes:

11. PROMOCiON DE LA JGUALDAD DE OPORTUNIDADES SIN DISCRIMINACION
Con este objetivo el Estado combatira toda forma de discriminacion, promoviendo la
iguaidad de oportunidades; desarrollara sistemas que permitan proteger a ninos, ninas,
adolescentes, adultos mayores, mujeres responsabies de hogar, personas desprovistas
de sustento, personas con discapacidad y otras personas discriminadas o exduidas.
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DiCTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECSSAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICEOS DE SALUD Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL. Con este objetivo el Estado promovera la prevencion y el control de
enfermedades mentaies y de los probtemas de drogadiccion; promovera habitos de vida
saludabies; ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las
areas mas pobres del pais, priorizandotos hacia !as madres, ninos, adultos mayores y
discapacitados; desarrollara una poiitica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y
adecuada de los recursos humanos invoiucrados en las acdones de saiud para asegurar

calidad y caiidez de la atencion a la pobladon.

14. ACCESO AL EMPLEO PLENO, DIGNO Y PRODUCTtVO. Con este objetivo el
Estado contara con normas que promuevan la formaitzacion de! empleo digno y
productivo a traves del dialogo social directo.

16. FORTALECIMIENTO DE LA FAMfLIA, PROMOCiON Y PROTECCION DE LA
NINEZ, LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD. Con este objetivo el Estado fortalecera
el ente rector del sistema de atendon a la ninez y a la adoiescencia

1.4 Relacion con la Agenda Legisiativa 2023-2024

Mediante Resolucion Legistativa del Congreso 002/2023-2024-CR se aprobo la Agenda
Legislativa para e! Penodo Anuai de Sesiones 2023-2024, instrumento que, de
conformidad con el Reglamento del Congreso, determina los temas prioritarios tanto en
Comisiones como en ei Pleno de! Congreso.

La citada Agenda Legislativa considera prioritario, dentro de los Objetivos del Acuerdo
Nacionai, to siguiente:

EQUIDAD Y JUSTICiA SOCIAL:

La PoHtica de Estado 11. Promocion de ia igualdad de oportunidades sin discriminacion,
que inctuye ei tema 31 . Acciones dei estado contra la discriminadon y ia inequidad social
y el tema 32. Busqueda de la iguaidad y reconocimiento en !as reSaciones iaboraies.

La Politica de Estado 13. Acceso Universal a ios servidos de saiud y a la seguridad
social, que inciuye ei tema 51. Acceso, reforma, modernizacion y finandamiento en e!
sistema de salud, el tema 54. Mejoras en ef sen/icio de salud y en e! cuidado de la
misma, el tema 56. Mejoras en la situacion de los profesionaies de !a saiud y ei tema
57. Sobre los estabiecimientos de servicios de sa!ud.

La Politica de Estado 14. Acceso a! empleo pieno, digno y productivo, que inciuye el
fema 63. Modificacion y desarrollo de la normativa labora! vigente y ei tema 64. Mejora
en !os derechos y condiciones laboraies.

La Politica de Estado 16. Fortatecsmiento de !a famiiia, proteccion y promoclon de la
ninez, ia adolescencia y la juventud, que Enciuye el tema 73. Defensa y proteccion de la
famiiia, la ninez, la adolescencia y iajuventud.
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DiAGNOSTICO,

II. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS Y PROBLEMAS QUE
PRETENDEN RESOLVER

2.1. La formula iegat del proyecto 922/2021-CR consta de cuatro articulos. Segun ia
exposicion de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto modificar la Ley 30947,
Ley de Salud Mental a fin de otorgar competencia a la funcion dei psicologo en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental y
psicologica, ast como promover la creacion de vacantes para e! residentado en
psicologia para el bienestar del pass. A continuacion, se reproduce !a formula legal del
proyecto:

"PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS r, 2°, 5°, 7°, 9°, 12°, 13°, 15°, 17°,
25°, 26°, 28°, 29°, 35° Y LA SEGUNDA YCUARTA DISPOSICION FINAL DE LA LEY ?

30947, EN RELACION A LA COMPETENCIA FUNCIONAL DE LOS PSICOLOGOS EN LA
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABIUTACION DE LA

SALUD MENTAL Y PSICOLOGICA

Articufo 1. Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto modificar ia Ley de Salud Mental - Ley ? 3094 7, a fin de otorgar
competencia a la funcion del Psicologo en la promocfon, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabiiitacion de !a salucf mental y psicologica, as/ como promover la creacion de vacantes para
e/ residentado en psicofogia para el bienestar del pais.

Articulo 2. Wlodificacion
Modifiquese fos articutos 1°, 2°, 5°, 7°, 9°, 12\ 13°, 15°, 17°, 25°, 26°, 28°, 29° 35° y la Segunda

y Cuarta DisposicSon Final, el cua! queda redaciado de la siguiente manera:

"Articulo 1. Objeto de !a Ley
1.1 La presente ley tsene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso
a /os ser/ic'tos, la promocion, prevendon, cfiagnostico, tratamiento y rehabiiitacion en
salud mental y psicotogica, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la
salud y el bienesfar de la persona, la famitia y !a comumdad."

"Articulo 2. Ambito de apUcacion
2.1 La presente ley se aptica en Sos ambitos preventivo, promocJona!, diagnostico,
intervencian psfcoterapeutica, rehabtHtacion y de reinsercion social."

"Artfculo 5. Definiciones
Para efectos de fa presente ley, se entiende por:

4. Intervencion en saiud mental. Es toda accion, inctuidas /as de la medicina psiquiatnca,
ia Psicotogia y profesiones relacionadas, como: Enfermeria, Terapia ocupacional,
Trabajo sodal y otras sQgun corresponda a su objeto de estudio y campo de aplicadon,
que tengan por objeto potendar los recursos propsos de la persona para su autocuSdado
y favorecer factores protectores para mejorar la calidad de vfda de la persona, la familia
y !a comunidad. Incluye las acdones de caracter promocional, preventivo, de
diagnostico, terapeutico, de rehabtHtacfon y reinsercion social en beneficio de la salud
mental indsvsdua! y colectiva, con enfoque multidisciptinario.

5.Junta Medica psiquiatrica y/o de Psicologos especialistas en salud mental. Unidad
colegiada conformada por dos o mas medicos psiquiatras, dos o mas psicologos clmicos
y con /a participacion de otros especialistas convocados por e! medico o psicologo
tratante a solicitud del paciente, familiares o representantes iegales y en los
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DICTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENC1A PARA EL DfAGNOSTiCO.

procedimientos establecidos en ta presente ley y /eyes conexas, para intercambiar
opiniones respecto a! diagnostico, pronostico y tratamiento de la salud mental de una
persona.

7. Problemas de salud mental. Comprenden:

b) Trastorno mental y del comportamfento. Condicion morbida que sobreviene
en una determsnada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento cognitivo, emocional-afectivo, de! comportamiento, et
organismo, ta personalsdad y la interaccion sociai, en forma transitoria o
permanente.

Los trastornos mentaies a que se refiere !a presente ley se encuentran
contemplados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud.

8. Representante. Es la persona que, conforme a ley, bnnda el consentimiento para el
tratamiento de probtemas de satud mental de ninos, ninas, adolescentes y adultos.

10. Atencion y sen/icios de salud mental. Todos los sen/iclos de satud publicos y
privados que tienen como finatidad la promocion, la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de ios prohlemas de satucf mental".

CAPITULO H DERECHOS EN SALUD MENTAL

"Articulo 7. Derecho a la salucf mental
En el marco de !o estabiecido por el articuio 7 de la Constitucion PoHtica del Peru, toda
persona, sin discnminacion aiguna, tiene derecho a gozar del mas aito nivel posible de
salud mental. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y semcios para la
atencion de la salud mental en numero sufsciente, en fodo el territorio nacional; as/ como
e/ acceso a prestadones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
fnten/enciones de promoaon, prevendon, diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion".

"Articulo 9. Derechos en el ambito de /os serwc/os de salud mental
4. Obtener se/v/c/os y atenciones psicoterapeuticas, medicamentos y/o productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenlr, promover, conservrar o recuperar su
salud, segun lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna, continua, integral y
digna.

14. Recibir la medicaaon correspondiente con fines terapeuticos, cuando su uso
resulte indispensabfe y/o complementario y nunca como castigo o para conveniencia
deterceros."

CAPITULO It! MARCO {NSTITUCfONAL

"Articulo 12. Actuacion del Estado
El Estado, en sus tres mveies de gobierno, y de manera multi'sectorial y coordinada,
desarrolfa ias poifticas y ejecuta acciones para la promocion, prevencion, diagnostico,
atencion, recuperacion y rehabititacfon en safud mental."

"Articulo 13. Rectona

13.1 Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar,
estabtecer y evaluar !a politica de promodon, prevencion, diagnostico, atencion,
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recuperacion y rehabiiitacion en salud mental, y defmir sus indicadores, asi como e!
resguardo y supen/ision permanente del pieno respeto de /os derechos de /os usuarios
de tos servicios y programas de saluct mental."

"Articulo 15. Promocion de la salud mental
Corresponde al Estado la promocion de !a salud mental, que comprende la inter^encion
sobre los determinantes sociales de la salud. Para tal efecto, e/ trabajo e inter/encion
del Psicologo como responsable principal de /os Programas respectivos, o en
ausencia de estos, otros profesionales de /a salud relacionados al area favoreceran
/a practica de conductas y la creacion de entornos satudables; el incremento de !os
conocimientos, capacidades y competencias; el fortalecimiento de la identidad y
autoestima de la persona y la generacion de espacios de participacion ciudadana."

"Articula 17. Prevencion de /os problemas de salud mental
Las acciones de prevencion se formulan sobre la base de las evidencias epidemiofogicas
nacionales, antropologicas, psicologicas y determinantes socio-economicos de riesgo.
Ponen enfasis en lo siguienfe:

1. Identificacion y monitoreo de factores situacionales, sociates, cutturales, personales y
comportamentales de hesgo en la comunidad a cargo principalmente de
profesionales psicologos y/o medicos psiquiatras, por ser los profesionales
competentes de la salud mental, para evitarla existencia de problemas psicosociales
que //even a patofogias que afecten la safud mental individuaf y colectiva, con enfasis en
/a prevendon de la violenda familiar, violencia sexual, pandillaje, maltrato in fantil y contra
la mujer, consumo y abuso de drogas legales e ilegaies, quimicas y no quimicas, cuadros
de depresion e intentos de suicidio, afectados por !a viotencia terrorista, ast como los
riesgos en e! ambiente de trabajo, entre otros."

CAPITULO VI
DIAGNOSTICO Y TRATAMiENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

MENTAL

"Articulo 25. Competencia para el diagnostico
El diagnostico y la determinacion de la existencia de un problema de salud mental se
realizan por medico psiquiatra y/o psicologo colegiado con apoyo tecnico del equipo de
satud mental, de acuerdo a las nonnas tecnlcas aceptadas intemacionalmente.

En situaciones y casos de urgencia, cuando /os profesionales competentes,
mencionados en el parrafo anterior no esten disponibles, e/ triaje sera realizado
por un medico cirujano colegiado, quien esta facultado para requerir una interconsutta
del caso a! medico de la especialidad o a/ profesional psicologo de turno,
phncipalmente en casos de emergencia. "

"Articulo 26. Prescripcion, registro de administt'acion de medicamentos e
intervenciones psicoterapeuticas.

1. La prescripcion de medicamentos se realiza de conformidad con to establecldo en la
Ley 26842, Ley General de Salud. Todo medicamento prescrito debe registrarse en la
historia dinica. Solo se administra con fines terapeuticos y debe ser administrado de
acuerdo a la fegislacion de la materia.
2. La intervwcion psicoterapeutica se realizara por Ps'icologos clinicos y/a
Medicos Psiquiatras, bajo /os diferentes modelos psscoterapeuticos de probada
eficacia y efectividad, segun requerimientos del paciente."
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"Articulo 28. Condiciones de /os estabfecimientos de salud.
Los estabtecimientos de satud en los que se reatice la hospital izacion deben reunir, por
/o menos, las siguientes condlciones:
(...)

2. Contar con atendon mecttca y psicologica especiaSizada, y personal de satud en
numero suficiente,"

"Articulo 29. La hospitalizacion por mandate judicial
La hospitalizacion por mandate judicia! se realiza de acuerdo a tos siguientes terminos:

2- En caso de que la evaluacion psiqusatrica y/o psicologica diagnosticase problemas
de salud mental que requieran la hospitalizacfon en un estabSecimiento de salud, efjuez
penal puede disponer una medida de seguridad de hospitalizacion por un tiempo que no
exceda el tsempo de duracson que considere la junta Medica y/o de Psicologos clinicos,
del establecimsento donde se hubiera realizado !a hospitatizacion, previa audiencia con
presencia del Ministeho Publico y del abogado defensor. Dicha audiencia se Iteva a cabo
en un plazo no mayor de 48 horas de recfbida ta evaluacion psiquiatnca y/o psicologica.

4. Cuando la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones
climcas de alta, detenninada por junta medlca psiquiatrica y/o psicologica, e/ director del
estabtecimiento de saiud informa y solicita at juez competente el egreso de la persona
hosp'itali'zada, debiendo la autoridad judicial evaiuar et caso a fin de que pueda tomar las
medidas pertsnentes; entre ellas, la medida de seguridad ambulatoria, para que la
persona se reintegre a su familia y esta Ie preste el soporte o, en caso de ser portadora
de algun cuadro psicotico cronico y no contara con famHJares, pueda ser acogida en un
hogar o residencia protegida, sujetandose a las normas establecidas en esta ley.

5. El tiempo de duracion de las medidas judiciales de internamiento u hospttalizacion
ordenadas poreljuez civil o eljuez de familia es defimdo por la junta medica-psiquiatrica
y/o psicologica del establecimfento donde se reatice la hospitatizacion.

"Articulo 32. Poblacion especialmente vulnerable
En el tratamiento de trastornos psiquiatricos y psicologicos, {os semcios de salud
mental consideran las necesidades especiates de la poblacion en situacion de
vulnerabiiidad, tales como personas en situacion de pohreza, victimas de todo tipo de
violencia, minonas etnicas, pobfadones afectadas por desastres naturales, mujeres,
ninas, ninos, adolescentes y personas de la tercera edad, entre otros."

"Articulo 35. Formacion profesional y tecnica

35.2 Las entidades formadoras de medicos y de psicotogos especialistas, asi como las
entidades prestadoras de ser/icios en salud mental promueven !a creacion de vacantes
para el Residentado de Medicina Psiquiatrica y Residentado de Psicofogia Ch'nica,
as/ como la incorporacion de /os especialistas formados en /os establecimientos de
satud, segun las necesidades poblacionaies del pais en general y de las regiones en
particular. Asimismo, incluyen formacion continua en salud mental, etica y derechos
humanos."
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KEPOBLICA

DiCTAMEN RECA1DO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 60 52/202 3-CR. QUE PROPONEH LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENC1A PARA EL D!AGNOST!CO.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

"SEGUNDA. Implementacion del modelo de atencion comunftaria en salud mental

(...)

2.- Ser/icios medico-psiquiatncos y psicologicos de apoyo."
(...)

"CUARTA. Direccion General de Salud Mental

Declarase de interes nacional /a creacion en el Ministerio de Saiud de !a Direccion
General de Salud Mental, que es el organo estructural responsabte del diseno,
propuesta, coordinacion, conduccion, momtoreo, supeM'sion y evaiuacion de la Poiftfca
Publica en Sa/i/c/ Mental, el mismo que estara a cargo de un Profesional altamente
capacitado, de preferencia medico-psiquiatra o Psicologo, de acuerdo a la
meritocracia"

Articulo 3.- Adecuacion

Tocfo el sistema jundico debe adecuarse a la presente ley.

Artfculo 4.- Derogacion
Deroguese toda normatividad que vaya en contra de lo estabfeddo en la presente ley."

2.2 La formula legal del proyecto 2336/2021-CR consta de cuatro articulos. Segun ta
exposicion de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto modificar !a Ley 30947,
Ley de Saiud Mental, para asi reconocer la funcjon del psicologo dentro de los procesos
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiiitacion en la salud mental.
A continuacion, se reproduce !a formula legal del proyecto:

"LEY QUE MODfFICA LA LEY DE SALUD MENTAL ? 30947 EN RAZON DE CONSIDERAR
A LOS PSICOLOGOS DEL PERU QUE DESEMPENAN UNA LABOR DETERMINANTE

PARA EL BENEFICIO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 1.- Objeto de la ley
Modificar !a Ley de la Salud Mental N" 30947, para ass reconocer la funcion del psscologo dentro
de los procesos de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la satud
mental.

Articulo 2.-^F:mafidad de la ley
La presente ley tiene por finalidad mctuir a los profesionales de la carrera de psicoiogia dentro
de! ambito de la aplicacfon de la Ley 3094 7, para asi proteger y atender la demands del derecho
a /a saiud mental de tos ciudadanos, considerando su importancia, mas aun, despues de la
pandemia mundial Covld-19.

Articulo 3.- Modificacion de fa Ley de Salud Mental
Modifiquese /os articulos de !a Ley N0 30947; Articuios 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 24,
25, 26, 28, 29, 32, 35 bajo ios siguientes terminos:

"Artsculo 1. Objeto de fa ley

1.1 "La presente ley tiene por objeto establecer e! marco legal para garantizar el acceso
a /os sen/icios, la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiiitacion en
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REPUBUCA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PREC!SAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

salud mental, como condiciones para e! pleno ejercicio de! derecho a la salud y e!
bienestar de la persona, la famitia y la comun'tdad.
(...)"

"Articufo 2. Ambito de apficacion

2.1 La presente !ey se aplica en tos ambitos preventivo, promocional, curativo,
diagnostico, rehabttitador y de reinserdon social.
(...)"

"Articulo 3. Principios y enfoques transversales
En la aplicacion de !a presente ley, se consideran los siguientes principtos y enfoques
transversates:
1. AccesSbilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin

discriminacion, y en uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion, a
/as acc/ones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental.
(...)

5. Derechos humanos. Las estrategias, acciones e inten/enciones preventivas,
promocionales y terapeuticas, en materia de salud mental deben ajustarse a /a
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y a otros
instrumentos internacionaies y regionales de derechos humanos de los cuales e!
Peru es parte.

6. Dignidad. La atencion, cuidado y tratamiento en salud mental y psicolognca se
desarrotlan protegiendo y promoviendo la dignidad de la persona a traves de!
reconocimiento de sus derechos fundamentales.

8. iguaSdad. Permlte la identificacion de la desiguatdad entre hombres y mujeres, y
evaluar et modo como esta condiciona equilibrio emocional y !a salud mental de las
personas y su entorno social. (...)

14. Enfoque de! ado vital. Las politfcas pubiicas, planes y sen/icios de salud mental
consideran las necesidades sanitanas y sociales en todas tas etapas del cicio vital:
lactancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez mayor"

"Articulo 4. Fmalidad de la ley
La presente ley tiene como finalidad:
(...)

5. Garantizar el acceso a se/v/c/os de satud, psicoterapia y medicamentos para /os
usuarios que los necesiten, mediante politicas de aseguramiento y cobertura en el sector
publico y privado"

"Articulo 5. Definiciones

(...)

4. Intewencion en salud mental. Es toda accion, mcluidas las de la medicina y
profesiones relacfonadas, pslcotogia, enfermena, terapia ocupacional, trabajo social y
otras segun corresponda, que tengan por objeto potenciar !os recursos propios de la
persona, la fam'tlia y !a comunidad. Inciuye las acciones de caracter promocional,
preventive, de diagnostico, terapeutfco, de rehabflitacion y reinserdon social en
beneficio de ta salud mental individual y colecfiva con enfoque multidisciplinario.

f-J

S.Um'dad Medica de Salud Mental. Unidad cdegiada conformada por dos o mas
medicos psiquiatras, dos o mas psicologos clinicos y con la participacion de otros
especiatistas convocados por et medico o clinico tratante a soticitud del paciente,
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RJEPOBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PRQYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTICO.

familiares o representantes legales y en /os procedimi'entos establecidos en la presente
ley y /eyes conexas, para Sntercambiar opiniones respecto a! diagnostico, pronostico y
fratamiento de la salud mental de una persona.
(...)

7. Probtemas de salud mental. Comprenden:
(...)

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condidon morbida que sobreviene en una
determmada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento cognitivo,
emocional-afectivo, de! comportamiento, el organismo, !a personattdad y {a interaccion
social, en forma transitoria o permanente. Los trastornos mentates a que se refiere la
presente se encuentran contemplados en !a dasjficacion internadona! de enfermedades
de !a organizacion mundia! de IQ salud.
(...)

10. Sen/icios y atencion de la salud mental. Todos fos sen/icios de salud publicos y
privados que tienen como finalidacj la promodon de ta satud mental, ast como la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de la salud
mental."

"Artfcufo 7. Derecho a la salud mental
En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la constitucion pofitica del Peru, toda
persona, sin discrimJnacion alguna, tt'ene derecho a gozar del mas alto nive! posib!e de
salud mental. Et estado garantiza la dispombilidad de programas y semcios para !a
atencion de !a salud mental en numero suficiente, en todo el terntono nacional; asi como
e/ acceso a prestaciones de satud mental adecuadas y de caiidad, incluyendo
inten/enciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion."
(...r

"Articulo 9. Derechos en el ambito de /os servicios de salud mental

(^)

I.Ser atendido por su probtema de salud mental en el estabiecimiento de salud mas
cercano a su domicilio en su defecto por medio de tecnologias de informaticas de
comunicacion, protegiendose la vmculacion con su entorno familiar, comunitario y
social.

4.0btener servidos como atenciones psicoterapeuticas y otros, medicamentos y/o
productos sanitarios adecuados y necesahos para prevenir, promover, consewar o
recuperar su salud, segun lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna,
continua, integral y digna.

"Articulo 10. Atencion porlos seguros de salud
(...)

10.1 Los seguros de satud publicos y privados deben cubnrla atencion en saiud mental
denfro de sus planes, incluyendo ei tratamiento psicoterapeutsco, ambulatono o el
jntemamiento u hospjtalizacion, asi como ei acceso a medicamentos y productos
sanitarios adecuados y de caiidad con excepcion de /os seguros en poliza de naturaleza
especifica.

(...r
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REPUBUCA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

"Articulo 12. Actuacion del estado
El estado, en sus tres niveles de gobiemo, y de manera muftisectorial y coordmada,
desarroila las politicas y ejecuta acciones para la promocion, prevencion, atendon,
diagnostico, recuperacion y rehabJlitadon en salud mental."

"Articulo 13. Rectoria

13.1 Corresponde at ministerio de salud, en su caiidad de ente rector, coordinar,
establecer y evaiuar la pofitica de promocion y prevencion, diagnostico, atencion,
recuperacion y rehabiittacion en saiud mental, y definir sus indicadores, as/ como el
resguardo y supen/ision permanente del p!eno respeto de tos derechos de !os usuarios
de los servicios y programas de salud mental.
(...)"

"Artfculo 15. Promocion de la salud mental
Corresponde a! estado la promocion de la salud mentat, que comprende interi/encion
sobre tos determinantes sociates de ta salud. Para tal efecto la labor e inten/encion
del psicologo como responsable trascendenta) de /os programas respectivos,
favoreceran a !a practica de conductas y la creacion de entornos satudabtes; el
incremento de los conocimientos, capacidades y competencias; el fortatecimiento de la
identidact y autoestima de la persona y !a generacion de espacios de participacion
ciudadana."

"Articulo 18. Problematica del uso y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas como e/ alcohol, nicotina y otras drogas con capaddad adictiva.
Para !a atencion de la probfematica de! uso y trastomo por consume de sustancias
psicoactivas como e! alcohol, nicotina, cocaina y otras drogas con capacidad adictiva;
as/ como concfuctas adictivas como la ludopatia, codependencia y otros, /os
sectores vinculados establecen y actualizan las estrategias y medidas para !a atencion,
las mismas que deben ser actualizadas y consultadas con expertos en forma periodica.
Se considera entre otras medidas, las siguienfes: (...)"

"Articulo 24. Evaluacion

24.1 La evaluacion medica y psicologica en satud mental es voluntaria. Nadie puede
ser obligado a someterse a un examen medico y/o Psicologico con el objeto de
determinar si padece o no de un problema de saiud mental. Se exceptuan los siguientes
casos:

1. Situaciones de emergenciQ de salud mental o mandate judicial
(...)"

"Articulo 25. Competencias para el diagnostico
El diagnostico y la determinacion de !a existencia de un problema de salud mental se
realizan pormedico psiquiatra registrado con especialidad; y, en ausenda de este, por
un psicologo colegiado, en funcion a su especialidad, con apoyo tecnico del
equtpo de salud mental en ambos casos. En caso de que los profesionales
mencionados no esten con disponibiiSdad, e/ diagnostico sera reafizado por medfco
cirujano colegiado, de acuerdo a las normas tecmcas aceptadas intemacionatmente.

£/ medico drujano colegiado esta facuitado para requerir una interconsuita de! caso a!
medico o ai profesionaf psfcologo colegiado de tumo, phncipalmente en casos de
emergencia.
(...)'-
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIRCA El ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTICO.

"Articulo 26. Prescripcion, registro de admimstracion de medicamentos e
inter/enciones psicoterapeuticas.

La prescnpcion de medicamentos se reaiiza de conformidad con lo estabtecido en !a ley
26842, Ley Genera! de Salud. Todo medicamento prescrito debe registrarse en la histona
dinica. Solo se administra con fines terapeutlcos y debe ser administrado de acuerdo a
/a !egis!aci6n de la matena.

Las mtervenciones psicoterapeuticas se realizaran por el psiquiatra y/o psicologo
cfinico, bajo /os diferentes modelos psicoterapeuticos de probada eficacia y
efectividad, segun requerimientos del paciente. "
(...)"

"Articulo 28. Condiciones de los establecimientos de salud.

(...)

1. Contar con atendon medica especializada, psicotogica y persona! de salud en
numero suficiente."

"Articulo 29. La hospitalizacion por mandate judicial

(...)

2. En caso de que la evaluacion psiquiatrica o psicologica diagnosticase probtemas
de saluct mental que requieran la hospitalizacion en un establecimiento de saiud, ei
juez penal puede disponer una medida de segundad de hospitalizacion por un tiempo
quo no exceda e/ tiempo de duracion que considere la unidad medica de salud
mental y de especnalistas en salud mental de! estabiecimiento donde se hubiera
reatizado ia hospitalizacion, previa audiencia con presenda de! Mimsterio Publico y
del abogado defensor. Dicha audiencla se tfeva a cabo por un plazo no mayor a 48
horas de recibida !a evaluadon psiquiatrica o psicologica.
(...)

4. Cuando la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones
d'micas de a/te, detennmada por la unidad medica de salud mental y de
especialistas en salud mental, e! director def establecimiento de safud informa y
soticita at Juez competente el egreso de la persona hospitalizada, debiendo !a
autondad judicial evaiuar el caso a fin de que pueda tomarlas medidas pertinentes;
entre ellas, la medida de seguhdad ambulatoria, para que la persona se reintegre a
su famitia y esta Ie preste ef soporte o, en caso de ser portadora de algun cuadro
psicotico cronico y no contare con famitiares, pueda ser acogida en un hogar o
residencia protegsda, sujetandose a las normas estabfecidas en esta ley.

5. S tiempo de duracion de las medidas judiciales de mternamiento u hospitalizacion
ordenadas por el juez civil o el juez de famiiia es definido por !a unidad medica de
satud mental y especialistas en satud mental de! estabiecimJento donde se reatice la
hospitaiizacion."

"Articufo 32. Poblacion especialmente vulnerable
E/ tratamiento de trastomos psiquiatricos y psicologicos, ios servicios de salud mental
consideran las necesidades especiales que la pobtadon en situacion de vutnerabitidad,
tales comopersonas en situacion depobreza, victimas de todo tipo de vjolencia, mjnorias
etmcas, pobtadones afectadas por desastres naturates, par emergencias nacionales
cfe salud, mujeres, ninas, ninos y adolescentes y porpersonas de la tercera edad, enfre
otros"
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OICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFSCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DiAGNOSTICO,

(...)

"Articulo 35. Formacion profesional tecnica

(...)

35.2 Las entidades formadoras de medicos y de psicologos especialistas, las entidades
prestactoras de sen/icios en salud mental promueven la creacion de vacantes para el
residentado de psiquiatna y psicologia clinica, la incorporacion de los especiatistas
formados en tos estabtecimientos de salud, segun las necesidades poblacionales del
pa/'s en general y de las regiones en particular Asimismo, incluyen formacion continua
en satud mental, etica y derechos humanos."

Articulo 4. SVlodificatoria de Disposiciones Complementarias Finales de la Ley de Salud
Mental.

Modiffquese la primera, segunda y cuarta disposiciones comptementarias finales de !a ley A/°
30947, de la siguiente manera:

"PRIMERA. Reforma de la atencion en salud mental
E/ Poder Ejecutivo, en e! marco de to establecido en la presente ley y en !os instrumentos
intemacionales de protecdon de derechos humanos de los cuaies el Peru es parte,
imputsa el proceso de reforma de la atendon en salud mental, con el fin de imptementar
un modelo de afendon comunitaria.

Como parte de este proceso se prionza: (...)

5. La disponibtltdad de psicofarmacos y de inten/encion psicoterapeutica para el
tratamiento de las personas con problemas de saiud mental que to reqmeran."

"SEGUNDA. fmpiementacion del modelo de atencion comunitaria en salud mental
El modelo de atencion comunitaria en satud mental se imptementa a traves de la creacion
y desarroilo de sen/icios asistendales para atencion de ta salud mental de la poblacfon,
dentro de la red integrada de sen/icios de salud.

Estos sen/icios incluyen:

3. Servicios medicos y psicologicos de apoyo:
a. Hogares protegidos.

b. Residenaas protegidas.
c. Centres de rehabilitacion psicosocial.
d. Centres de rehabifitacion laboral

4. Otros segun las necesfdades de la poblacion"

2.3 La formula Segai del proyecto 3844/2022-CR consta de dos articulos, Segun !a
exposicjon de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto modificar ia Ley 30947,
Ley de Saiud Mental, con la finalidad de otorgar competencia al psicologo en la
promocion, prevencion, diagnostEco, tratamiento y rehabslitacion de la salud mental, a
efectos de garantizar un buen estado de sa!ud mental a la poblacion. A continuacion, se
reproduce la formula legal del proyecto:
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REFUBLICA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DiAGNOSTICO,

"PROYECTO DE LEY QUE I^ODIFICA LA LEY N9 30947, LEY DE SALUD MENTAL

Articu!o 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto, modificarla Ley ? 30947 Ley de Salud Mental, con la finatidad
de incorporar a! psicologo como profesional de /a conducta humana y funciones tigados a ella,
con competencia en ta promocion, diagnostico, prevencion, tratamiento y rehabititacion de ia
saiud mental y psicotogica en bienestar de la poblacion.

Articulo 2. Modificase la Ley de Salud Mental
Modifjquese Ids articutos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17,18, 25, 26, 28, 29, 32, 35, de la
Ley ? 30947, la Prfmera y Segunda Dispossciones CompSementahas Finales de la Ley de Salud
Mental, en !os siguientes termmos:

ArticuSo 1. Objeto de la Ley
1.1 La presente ley tiene por objeto estabiecer el marco legal para garantizar e! acceso
a /os semcios, de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitadon en
salud mental, como condicion para el pieno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar
de la persona, la familia y la comunidad.
1.2 La atencion de la salud mental considera el modelo de atencion comunitaria, as/
como e/ respeto ineludibte a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin
discriminacion, y el abordaje mtercultural, que erradique la estigmatizacion de las
personas con problemas en su salud mental.

Articulo 2. Ambito de aplicacion
2.1 La presente ley se aplica en /os ambitos preventivo, promocional, curativo, de
diagnostico, inten/encion terapeutica, rehabilitador y de rQJnsercion social.

2-2 Corresponde a /os ministenos de Salud, de Educacion, de la Mujery Pobtaciones
Vulnerables, de Justicia y Derechos Humanos, de Trabajo y Promodon de! Empleo y de
Desarrolio e Inclusion Social, asi como a ios gobiernos regionales, gobiemos locates y a
fa sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Polidaies, en el ambito de sus
competencias y func'sones, a ios estab!ecimientos de saiud privados y a ofros
prestadores, la apiicacion y cumplimiento de las disposiciones contenidas en !a presente
ley.

Artfculo 3. Principios y enfoques transversales.
En la aplicadon de la presente ley, se consideran los siguientes principios y enfoques
transversaies:
1 .Accesibilidact. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin dfscnminacion, a
/as acciones de promocion, prevencion, atendon y rehabilitacion en salud mentaL
2.CatSdad. E! Estado garantiza que !os semcios bnndados en los establecimientos de
saiud, de acuerdo a su capacidad de resolucion y mveles de atencion, se tleven a cabo
por personal capadtado y con recursos disponibtes para atender de manera eficiente y
oportuna /os problemas en safud mental.
S.Cobertura sanitaria universal. Todas las personas con problemas de saiud mental
pueden acceder, sin discriminacion ni riesgo de empobrecimiento, a servicios de saludy
se/v/c/os sodales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado max'imo de
satud.

4.Confidencialidad. La atencion en la salud mental garantiza la confidenciatidad de la
informacion obtenida en el contexto din'ico. Se prohibe ta reveiacion, examen o
divulgacion de la historia dmica, de las personas sin su consentimiento expreso o, de
ser e! caso, del de su representante legal.
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5.Derechos humanos: Las estrategias, fniervenclones preventivas, promocionales y
terapeuticas en matena de salud mentQ! deben ajusfarse a la Convendon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y a otros instrumentos internacionales y
regionales de derechos humanos de los cuales el Peru es parte.
G.Dignidad. La atencion, cufdado y tratamiento de la saiud menta! y pslcologica se
desarrollan, promoviendo y protegiendo la dignidad de la persona a traves del
reconocimiento de sus derechos fundamentates
7.Equidad. Los planes y programas de satud mental del Estado prestan especial atencion
a la satisfacc'ion de las necesidades especificas de pobtaciones vulnerables.
8-lgualdad. Permite !a identificacion de ia desiguatdad entre hombres y mujeres, y
evaluar el modo como esta condjciona el equtlibno emocionaf y la salud mental de !as
personas y su entorno social.
9.Inclusion social. La atencion, cuidado y tratamiento de un problema de salud mental
cfebe tener como uno de sus objetivos la inclusion de la persona en su famitia y en la
comunidad a la que pertenece. Ninguna persona debe ser discriminada en razon de
padecero haber padecido un problema de salud mental.
10.!ntercultura!idad. Se promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos
culturales. Considera implidta !a capacidad de los profesJonafes de la salud de poder
integrar ei conocimiento con las creencias y las practicas tradicionaies al momento de
enfrentarlos probtemas de salud mental.
11.No discriminacion en la educacion. Supone !a continuidad de los estudios en las
instituciones educativas de la educacion basica y ia educacion superior publica y privada.
12.Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcion de medidas necesarias, inclu'tda la
realtzacion de /os ajustes razonabtes, para etiminarias barreras que impidan el ejercicfo
pleno de !a salud mental de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones.
13.Enfoque multisectorial. La respuesta integral y coordinada con respecto a la salud
mental requiere alianzas dentro del sector publico, y entre este y ef sector privado, segun
corresponda, en fundon de la situacion del pais.
14.Enfoque del ciclo vital. Las polfticas puhlicas, planes y sen/idos de safud mental
consideran las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas de! ciclo vital:
lactancia, infancia, adofescenda, edad adutta y adulto mayor.

Articulo 4. Finalidad de la Ley
La presente ley tiene como finaHdad:
t.Proteger la salud intQgral y el bienestar de !a persona, la del medio familiar y la de ta
comumdad.

2.Garantizar el respeto a la dsgnidad de las personas con problemas de satud mental o
discapacidad, las que gozan de un regimen legal de protecci6n integral y de aienclon, a
traves del modelo de atencion comunitaria, con continuidad de cuidados, rehabilitacion
psicosocia! y remsercion sociaf.
3.Promover la articutadon, intersectohal y multisectonal, y et desarrolto de los sen/icios
de atencion comunitana en salud mental, a traves de programas y planes de promocion,
prevencion y proteccion de la saiud mentQl, con vision integral.
4.Fortalecer /as capaddades de Sos profesionales que gestionan y prestan sen/icios de
salud mental, de salud integral y otros sen/icios de induston social a nivel sectorial y
multisectonaL
5.Garantizar e! acceso a semcios de salud con inter/enciones psicoterapeuticas y/o
medicamenfos para Sos usuarios que los necesiten, mediante pol'iticas de aseguramiento
y cohertura en el sector pubiico y phvado.

Articulo 5. Definiciones
Para efectos de !a presente ley, se entiende por
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I.Determmantes de !a salud. Son aquelios factores que mejoran o amenazan el estado
de salud de un individuo o una comunidad. Pueden ser asuntos de opcion individual o
pueden estar relacionados con caracfensticas sociales, economicas y ambientales que
escapan a! control de /os individuos.
2.Hospitalizaci6n. Proceso por el cual el paciente es ingresado a un establecimiento de
salud para recibir cuidados necesarios con fines de diagnostico o terapeuticos, que
requieran permanencia y necesidad de soporte asistencia! por mas de doce (12) horas.
La hospitalizacion se reatiza en tos establecimientos de satud del segundo y tercer nive!
de atendon,
3. internamiento. Proceso por e! cua! el paciente en una situacton de emergencia
psiquiatrica es ingresado a un estabiecimjento de salud para recibir atenc'ion inmediata
y especjfica por un pehodo no mayor de doce (12) horas. El reglamento de !a presente
ley estabtecera las condiciones de emergencias psiquiatricas.
4- Intervencion en salud mental: Es toda acdon, inclujdas las de la medidna yprofesiones
relacionadas, psicologia, enfermena, terapia ocupacional, trabajo social y otras segun
corresponda, que tengan por objeto potenciar los recursos propios de la persona para su
autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la calsdad de vida de la
persona, !a famitia y la comunidad. Inctuye las acdones de caracter promociona),
preventfvo, de diagnostico, terapeutico, de rehabilitacion y reinserci6n sociat en beneficio
de la saSud mental individual y colecfiva, con enfoque multidisciplinano.
5.Junta medica psiquiatrica y/o psicologica. Unidad cotegiada conformada por dos o
mas medicos psiquiatras, dos o mas psicotogos y con la participacion de otros
especialistas convocados por el medico o clmico tratante a soHcitud de! paciente,
familiares o representantes tegafes y en los procedimientos establecidos en la presente
ley y /eyes conexas, para intercambiar opiniones respecto al diagnostico, pronostico y
tratamiento de la salud mental de una persona.
6. Modelo de atencion comunitaha. Es un modelo de atencion de la salud mental centrado
en la comunidad, que promueve la promocion y proteccion de la salud mental, asi como
/a continuidad de cuidados de las personas, familias y cotectividades con problemas de
saSud mental, en cada territorio.
Y.Problemas de salud mental comprenden:
a) Problema psicosocia!. DificuStad generada poria alteracson de ta estructura y dinamica
de !as relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.
b) Trastomo mental y de! comportamiento. Condicion morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables e! funcionamiento cognitivo,
emocional" afectivo de! comportamiento, el organismo, la personatidad y !a fnferaccion
social, en forma transltoria o permanente. Los trastornos mentates a que se refiere la
presente ley se encuentran contempfados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de /a Organizadon Mundia! de ta Salud.
S.Representante. Es la persona que, conforme a ley, brinda el consentimiento para el
tratamiento de problemas de saiud mental de ninos, ninas, ado!escentes y aduitos.
9.Salud mental. Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre
e! entorno y ei desptiegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los fndividuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedact. fnciuye !a presenda de
conflictos en la vida de las personas, as! como la posibilidad de afrontarlos de manera
constructsva. Impl'ica et proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra
mtimamente ligado a la capaddad de autocuidado, empatfa y confianza que se pone en
juego en is relacion con las demas personas, ast como con e! reconocimiento de la
condicion, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.
10.Atenci6n ysemcio de salud mental. Todos /os semcios de salud pubHcos yprivados
que tienen como finalidad la promocion de /a safud mental, as/ como la prevendon,
diagnostico, atendon, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de sa!ud mental.
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Articulo 7. Derecho a la salud mental
En e! marco de lo estabiecido por ei articuio 7 de la Constitucion Politica del Peru, toda
persona, sin discriminacion alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
satud mental. El Estado garantiza la dispombilidad de programas y sewcios para la
atencion de la salud mental en numero sufic'tente, en todo el territorio nacional: as'i como
e/ acceso a prestadones de safud mental adecuadas y de calidad, inctuyendo
inten/enciones de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion.

Articulo 8. Derecho a/ acceso universal a /os setvicios de salud mental
8.1 Toda persona tiene derecho a acceder libre y voluntariamente a servicios de salud
mental pubticos, y a tos privados correspondientes, y a recibir atencion oportuna de
acuerdo at problema en salud mental. Los semcios de salud incluyen e! diagnostico,
tratamfento, recuperacion, rehabilitacion e insercion social.
8.2 Los sen/idos de satud publicos prlonzan la atencion a /os menores de edad, mujeres
victimas de violencia, adultas mayores, personas en situacion de pobreza, pobreza
extrema o vutnerabiiidad. as! como victimas de eventos naturafes catastroficos.

Articulo 9. Derechos en el ambito de /os servicios de salud mental
Ademas de las disposidones generates estableddas en la Ley 26842, Ley General de
Salud, y en la Ley 29414, Ley que establece !os derechos de las personas usuarias de
/os semdos de salud, en et ambito de la salud mental, foda persona tiene derecho a:
I.Ser atendido por su problema de salud mental en e! establecimiento de salud mas
cercano a su domJcilio, protegiendose la vinculacion con su enfomo famjliar, comunitano
y social.
2.Recibir mformacion necesaha sobre los servicios de salud a los que puede accedery
/os requisites necesarios para su uso, previo a/ sometimiento a procedimientos
diagnosficos o terapeuticos.
3.Recibir snfonnacion completa, oportuna y continuada sobre su estado de saiud mental,
en terminos comprensibles, fnciuyendo e! ctiagnostico, pronostico y alternativas de
tratamiento; asi como sobre los nesgos, contraindicaciones, precauaones y advertencias
de las inter^enciones, tratamientos y medicamentos que se preschban y administren.
4.0btener sen/icios y atenciones psicoterapeut'icas, medicamentos y/o productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, consen/ar o recuperar su

salud, segun to requiera, garantizando su acceso en forma oportuna, continua, integraf y
digna.
S.Acceder a servicios de mternamiento u hospitalizacion como recurso terapeutico de
caracter excepcional.

B.Acceder a semcios de internamiento u hospitatizacion en ambientes lo menos
restrictivos posibfes que correspondan a su necesldad de saiud, a fin de garantizar su
dignidad y su integridad fisica.
7.0torgarsu consentimiento informacto, que implica la aceptacion libre, sin persuasion
indebida y otorgada por una persona con probiemas de salud mental, o por sus
representantes, segun sea el caso, despues de habersefe proporcionado informacion
precisa, suficiente y comprens'tble sobre el diagnostico, tratamiento, medidas atternativas
posibles y efectos secundanos y riesgos.
8. Ser informado sobre su derecho a negarse a recibir o continuar et tratamiento y a que
se /e expliquen las consecuencias de esa negativa.
9.Recibir!a protecdon correspondiente de los semcios del Estado contra et abandono
porparte de la familia, mediante la imptementacion de acdones de fortalecimiento de la
vinculacion familiary comunitaria y de proteccion residenciaf transitona.
10. Contar con acceso a! tratamtento de mayor eficada y en forma oportuna, a traves del
uso p!eno de sus respectivos seguros, inciuida la proteccion financiera en salud de!
Estado, cuando corresponda.
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H.Recibir tratamientos de eficacia o mecanismos de accion cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos cotaterales Ie hayan sido
advertldos.
12.Recibir tratamiento to menos restrictivo posible, acorde con e! diagnostico que Ie
corresponda.

13.No serpnvado de visitas durante el mternamiento u hospitalizadon cuando estas no
esten contraindicadas por razones terapeuticas y nunca por razones de sancion o
castigo.
14.Recibirla medicacion correspondiente con fines terapeuticos, cuando su uso resulte
indispensable y/o compfementario y nunca como castigo o para conveniencfa de
terceros.

15.La libertad de movimiento y comunicadon con el interior y exterior del estabtecimiento,
siempre y cuando sea compatible con el tratamiento programacfo. Igual derecho asiste a
su representante, de ser el caso.

16,Autorizar o no la presenda de personas que no esten directamente relacionadas con
la atencion medica, en e! momenta de fas evaiuaciones.

17.Ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
encuentre disconforme con la atencion redbida. Para estos efectos, el semcio de salud
debe contar con mecamsmos ctaros para !a recepcion, tratamiento y resolucion de
quejas, conforme a ley.

18.Permitir que su consentimiento conste por escrito cuando sea sujeto de investigacion
para /a apiicacion de medicamentos o tratamientos.
19.No recibir metodo de anticoncepcion sin previo consentimiento informado, emltictopor
la persona cuando no se encuentre en situacion de crisis por elproblema de salud mental
dfagnosticado.
20.Tener acceso a sen/idos de anticoncepcion, independientemente de su dt'agnostico
ctinico, incluido ef retardo mental, y contar con e! apoyo pertinente de! sen/icio para e!
ejercicio de su capacidad para obrar y !a defensa de sus derechos.
21.No ser dfscnminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera permanente o
transitoria, un problema de salud mental.
22.Recibsr efectiva rehabititacton, insercion y reinsercion familiar, laborai y comunitaria,
en los sen/icios de atencion comunitaha en salud mental, ast como rehabHitacion
psicosocial o taboral.
23.Ser atendfdo con respeto a su ctignidad, autonomia y necesidades, conforme a to
dispuesto porla Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
24. Otros derechos que determine la ley.

Articulo 10. Atencion porlos seguros de salud
10.1 Los seguros de salud publicos y phvados deben cubrir la afendon en salud mental
dentro de sus planes, incluyendo e! trafamienfo psicoterapeutico ambuSatorio o et
internamiento u hospitalizacion, as/ como e/ acceso a medicamentos y productos
sanitarios adecuados y de caiidad, con excepcion de los seguros con poHza de
naturateza especifica.
10.2 Las compamas privadas que ofrecen seguros de salud estan obtigadas a brindar
cobertura para ei diagnostico, tratamiento y rehabflitadon en salud mental, de acuerdo a
/as necesidades de las personas con los problemas de salud menta! registrados en el
Capitulo de Trastornos Mentales y del Comportamiento de la Ctasificacion Internadona!
de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud vigente a! momento de ta
atencion de satud, con ta frecuenda, cantidad y duracion necesaria.
10.3 Las personas en condicion de pobreza o pobreza extrema con discapacidact mental
que no cuenten con seguros deben ser induidas en el Seguro integral de Satud (SIS),
de acuerdo a un plan progresivo de atencion o prestaciones.
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Articulo 12. Actuacion del Estado
E/ Estado, en sus tres nlveles de gobierno, y de manera multisectoria! y coordfnada,
desarrolla !as politicas y ejecuta acciones para !a promodon, prevencion, diagnostico,
atencion, recuperacion y rehabititacion en salud mental.

Articulo 13. Rectoria
13.1 Corresponde at Ministerio de Satud, en su calidad de ente rector, coordinar,
establecer y evaiuar la potitica de promocion y prevencion, diagnostico, atencion,
recuperacion y rehabilitacion en satud mental, y defimr sus Sndicadores, asi como el
resguardo y supervision permanente del pleno respeto de los derechos de tos usuanos
de los semcios y programas de satud mental.
13.2 Dicha politica contempla, entre otros factores, el estabtectmiento de un sistema de
informacion, la identificacion de factores de hesgo y perfiles epidemiologfcos y
aprobacion de protocoios de atencion, ast como la coordinacton interinstitucional e
intergubernamenta! y la elaboracion e impiemenfacJon de un plan de saSud mental
intersectonal.

Articulo 15. Promocion de la salud mental
Corresponde at Estado la promocion de !a satud mental, que comprende la inten/encion
sobre los determinantes sociates de la salud. Para tal efecto, el trabajo e intervencion
de/ psicologo como responsable principal de /os programas respectivos, o en
ausencia de estos, otros profesionales de la safud relacionados a/ area,
favoreceran !a pracilca de conductas y la creacion de entornos saludables; et incremento
de ios conocimientos, capacidades y competencias; el fortalecimiento de ia tdentidad y
autoestima de la persona y ia generacion de espacios de participacion ciudadana.

Articulo 17. Prevencion de /os problemas de salud mental
Las acciones de prevencion se formulan sobre /a jbase de /as evidencias epidemiologicas
nacionales, antropologicas y determinantes socioeconomicos de riesgo. Ponen enfasis
en lo siguiente:
1 JdentSficacion y monitoreo de factores de riesgo en ia comunidad, a cargo
principalmente de profesionales psicologos y otros profesionales de la salud
mental, para evitarta existenda de problemas psicosociales que Heven a patologias que
afecten la salud mental indivsduai y colectiva, con enfasis en ia prevencion de !a violencia
familiar, vioiencia sexual, viofencia escolar, pandillaje, sicanato, mattrato snfantif y contra
/a mujer, consume y abuso de drogas legales e ilegales y no quimicas, cuadros de
depresion e intentos de suicidio, afectados por la violencia terronsta, asi como los riesgos
en el ambiente de trabajo, enfre ofros.
2.1dentificacf6n de grupos de nesgo.
3.Detecci6n temprana de probtemas de salud mental.
4.E!iminaci6n del estigma y la discriminacion.
5.E! acceso a la informacion oportuna sobre programas y sewdos que beneficien la
salud mental, especiaimente, aquelios existentes en las instituciones educativas de la
educacion basica y de !a educadon superior, publicas y pnvadas.

Articulo 18. Probtematica del uso y trastomos por consumo de sustancias psicoactivas
como ef alcohol, nicotina y otras drogas con capaadad adictiva, asi como conductas
adictivas ligadas aljuego, a la tecnoiogia y otras adicciones comportamentales.
Para la atencion de ta problematica del uso y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, nicotina y otras drogas con capacidad adictiva, as! como
rfc conductas adictivas Ugadas al juego, a la tecnoiogia y otras adicciones
comportamentales, Sos sectores vinculados establecen y actuatizan las estrafegias y
medidas para la atencion, las mismas que deben ser actualizadas y consuttadas con
expertos en forma periodica. Se considera, entre otras medidas, ias siguientes:
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I.ProhibicJon absoluta de la venta de sustancias psicoactivas a menores de edad, con
monitoreo y contmt de !a regulacion estableada.
2.Prohibici6n absolute de! uso de sustancias psScoactivas que alteren el comportamiento
o pensamiento al momento de conducir vehiculos motonzados o a! portar armas de
fuego.

3.Controi a cargo de la PoHcia Nacional del Peru de las personas que cometan
infracciones punibles de acuerdo a/ Codigo Penal bajo et efecto de sustancias
psicoactivas, as/ como la aplicacion de sanciones de naturateza economica que cubran
/os gastos administrativos y los danos a terceros.
4.Proh!bici6n del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en la via pubtica y en
aquellos tugares donde exista riesgo potenciat de dano a terceros.
5. Tocto farmaco con potenda! de producir dependencia debe ser vendido solo bajo
prescripcion medica.

Articulo 24. Evaluacion
24.1 La evaiuacion en salud mental es voluntaria. Nadie puede serobligado a someterse
a un examen medico y psicologico con el objeto de determinar si padece o no de un
problema de salud mental. Se exceptuan tos siguientes casos:
I.Situaciones de emergencia psicologica, psiquiatrica o mandato judscia!.
2.Examenes medicos ocupacionales, concorcfantes con la Ley 30222, Ley que modifica
/a Ley 29783, Ley de Seguridad y Satud en e! Trabajo, y su regiamento.
3.Examenes para !as Fuerzas Armadas y la Poticia Nacional del Peru, que se rigen por
/as /eyes y reglamentos que determinan la organizacton, las funciones, las
espedaiidades, la preparacion y e! empieo; y norman la disciplina de estas fnstttuciones
castrenses.

24.2 Los establecimsentos de salud del Ministerio de Saluct, del Seguro Social de Satud,
cfe /a sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Poiicia Nacionat del Peru, y de! sector
privado, bajo !a rectoria de! Ministerio de Salud, dan el mlsmo trato a /a salud fisica y
mental de fodas las personas, desde el primer nivel de atencion. Asimismo, se fomenta
la continuidad de cuidados de la salud que las personas con problemas de salud mental
requieran, protegiendo su vinculacion familiar y comunitaria.

Articulo 25. Competencsa para el diagnostico
E/ diagnostico y la determmacion de !a exisfencia de un probiema de sa!ud mental se
reaHzan por medico psiqusatra y/o psicologo con apoyo tecnico del equipo de salud
mental; y, en ausencia de este, por medico cirujano colegiado, de acuerdo a las normas
tecnicas aceptadas intemacionalmente. E! medico cirujano colegiado esta facultado para
requerir una interconsulta del caso a! medico de la especiaSidad, o psicologo,
principaimente en casos de emergencia.

Articuio 26. Prescnpcion y registro de administracion de mecficamentos e
mten/enciones psicoterapeuticas.

La prescripcion de medicamentos se reaHza de conformidad con !o estableddo en la Ley
26842, Ley General de Salud. Todo medicamento prescnto debe regsstrarse en la historia
ctmfca. Solo se admimstra con fines terapeuticos o de diagnostico y debe ser
admmistrado de acuerdo a la iegisladon de la maferia.

La inter/encion psicoterapeutica se realizara por psicologos y/o psiquiatras, bajo
/os diferentes modelos psicoterQpeuticos de probada eficac'ia y efectividad, segun
requenmiento del paciente.
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Articulo 28. Condiciones de los establecimientos de salad
Los estabiecimientos de salud en los que se reaiice la hospitalizacion deben reunir, por
/o menos, ias siguientes concticiones. Los establecimientos de salud en /os que se realice
/a hospitalizacion deben reunlr, porio menos, !as siguientes condidones:
t.Ambientes seguros, limpios y !o menos restrictivos posibies, que presewen la
integhdad fisica y psiquica de /os infernos.
2.Contar con atencion medica y psicologica especiatizada y personal de satud en
numero suficiente.
3. La hospitalizacion de ninos y adolescentes es una medi'da excepcional, y solo st fuera
estnctamente necesario cfmicamente, debe reaiizarse en unidades exctusivas para este
grupo efario. En el caso de n'mos menores de doce anos, se permite ef acompanamiento
de sus famiijares, si el medico tratante lo consfdera conveniente.

Articulo 29. La hospitalizadon par mandate judicial
La hospitaiizacion por mandate judiciai se realiza de acuerdo a los stguientes terminos:
1.El juez penal competente puede disponer el internamiento preventivo en
establecimientos de salud, para fines de estabilizacion, evatuacion y diagnostico, de
conformidad con la leglstacion de !a materia.
2.En caso de que la evaluacion psiquiatnca o psicologica diQgnosticase problemas de
salud mental que requieran la hospitalizacion en un estab!ecimiento de salud, el juez
penal puede disponer una medida de segundad de hospitatizacion por un tiempo que no
exceda e! tiempo de duracion quo considere la Junta medica y/o psicologica del
establedmiento donde se hubsera realizado la hospitatizacion, previa audiencia con
presencia del Ministerio Pubtico y del abogado defensor. Dfcha auctiencia se lleva a cabo
en un plazo no mayor de 48 horas de recibida la evaluadon pssquiatrica y/o psicologica.
3.EI director del estabiecimiento de salud rem'ite aijuez competente un informe detallado
sobre el estado de salud de la persona hospitalizada, corroborando o no la necesidad de
continuarcon !a hospitalizacion. Informa aljuzgado correspondiente cada tres semanas
sobre la evofucion de !a persona hospitalizada.
4.Cuando !a persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones
clmicas de alta, determinada por la unidad medica y/o psicologica, el director de!
estabtecimiento de salud in forma y soficita atjuez competente el egreso de la persona
hospitalizada, debiendo la autoridad judiciat evaluaref caso a fin de que pueda tomarlas
medidas pertinentes; entre eiias, la medida de seguridad ambulatona, para que la
persona se reintegre a su familia y esta Ie preste e! soporte o, en caso de serportadora
de algun cuadro psicotico cronico y no contare con famitiares, pueda ser acogida en un
hogar o residencia protegida, sujetandose a las normas establecidas en esta ley.
5.E! tiempo de duracion de las medidas judiciales de intemamiento u hospitafizadon
ordenadas por el juez civil o el juez de famitia es definido por la junta medica y/o
psicologica del establecimiento donde se reaiice la hospitalizacion.

Articulo 32. Pobladon especialmente vufnerabfe
En el tratamiento de trasfornos psiquSatricos y psicologicos, /os se/v/c/bs de salud
mental consideran /as necesidades especiates de la pobfacion en sstuacion de
vuinerabilidad, tales como personas en situacion de pobreza, victimas de todo tlpo de
vSotenda, minonas etnicas, poblaciones afectadas por desastres naturales o
emergencias nacionales, mujeres, ninas, ninos y adolescentes y personas de la tercera
edad, entre otros.

Articulo 35. Formacion profesional y tecmca
35.1 Las instituciones de formacion profesiona! y tecnica en saiud, las enttdades

formadoras de profesionales en ser/icios sodates, en to que corresponda, y !os
programas de especializacion, en general, incorporan en su malla curncuiar et
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componente de satud mental con enfoque comunitano y la atencion a personas con
problemas de satuct mental.
35.2 Las entidades formadoras de medicos y psicologos, asi como las entidades
prestadoras de semcios en salud mental promueven !a creacion de vacantes para el
residentado de psiquiatria y resicfentado de psicologia clmica, asi como la
sncorporacion de Sos especialistas formados en los establecimientos de salud, segun las
necesidades poblacionates del pais en general y de las regiones en particular Asimismo,
mcluyen formacion continua en salud mental, etica y derechos humanos.

Primera. - Reforma de la atencion en salud mental
El Poder Ejecutsvo, en e! marco de to establecido en la presente ley y en las normas
internacionates de proteccion de derechos humanos de los cuates el Peru es parte,
imputsa el proceso de reforma de la atencion en salud mental, con la finalidad de
implementar un modelo de atencion comunitaria, priorizando como parte del proceso:
1.La creacion y desarroito de sen/icios de hospitalizacion tota! y parcial en los hospitales
generaies, a fin de garantizarla atencion de las personas con problemas de salud mental.
2.La conformacion de sen/icios de atencion comumtana en salud mental. de caracter
multidisciplinano, en el marco de las redes integradas de salud.
3.La creacion y desarrotlo de establecimientos de salud y de sen/icios de salud mental,
centres de salud mental comunitana, semcios de hospital de dia, hogares y residencias
protegidas, centres de rehabiiitacion psicosocial y socio laboral y programas dirigidos a
personas en situacion de catie, entre otros.
4.La incorporacion del componente de salud mental en /a formadon de profesionates y
tecnicos de !a salud.
5. La disponibilidad para el tratamiento y/o intervencion de las personas con probtemas
de satud mental y/o psicologica desde el primer nivel de atencion, asi como la
disponibilidad de inter/enciones psicoterapeuticas y/o psscofarmacos para el
tratamiento de las personas con probtemas de satud mental que /o requieran.
6.La des'tnstttucionalizacion de las personas con discapacidad que viven en
establecimientos de salud.
7.La reorientacion progresiva de los recursos de /os hospitates psiquiatncos a la
comumdad.

El Poder Ejecutivo coordma con los gobiernos regionales y locales la Implementacion,
seguimiento y evatuacion de las acciones de reforma de la atencion en satud mental.

Segunda. lmp!ementaci6n del modefo de atencion comunitaria en salud mental
El modelo de atencion comunitaria en safud mental se implementa a traves de la creacion
y desarrollo de sen/icios asistenciales para la atencion de la salud mental de la poblacion,
dentro de la red integrada de semcios de satud. Estos sen/icios mcluyen:
1.Estab!ecimientos de salud sin internamiento:

a. Estabiecimientos de satud de{ primer nivel de atencion, no especializado con
servicios de atencion de saiud menta!.
b. Centres de salud mental comunitaria.

2 Establecimiento de salud con internamiento:
a. Unidades de hospstaiizacion de salud mental y adicciones de Sos hospitales

generates.

b. Un'tdades de hospital de dia de salud mental y adicciones de /os hospitates
generates.

c. Modules de atendon a! maltrato infantil.
d. Establedmientos especializados.

3. Se/v/c/os medicos y psicologicos de apoyo:
a. Hogares protegidos.
b. Residencias protegidas.
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c. Centres de rehabilitacion psscosocial.
d. Centres de rehabilitacion faborai.

4. Otfos segun las necesidades de la poblacion."

2.4 La formula legal del proyecto 6052/2023-CR consta de tres articulos, una disposicion
compiementaria y una disposicion final. Segun la exposidon de motivos, la iniciativa
tegisiativa tiene por objeto modificar ia Ley 30947, Ley de Salud Mental, con la tinaiidad
de definir y delimitar las competencias del medico psiquiatra y psicologo para mejorar la
labor de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiiitacEon de ia salud
mental de la pobfacion. A continuadon, se reproduce !a formula legal del proyecto:

"LEY QUE MODIFICA LA LEY A/0 30947, LEY DE LA SALUD MENTAL QUE DEFINE Y
DELI^iTA LAS COMPETENCfAS DEL PSICOLOGO YPSIQUIATRA PARA MEJORAR LA

PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LA
SALUD MENTAL DE LA POBLACION.

Articulo 1. Objeto de la Ley
Modificar !os articutos 1,2, 5, 7, 8, 9, 13, 15, 17, 18, 25, 26, 28, 29, 32, 35, de la Ley 30947. Ley
de Salud Mental.

Articulo 2. Fsnalidad
La presente ley tiene como objeto modificarta Ley ? 30947, Ley de salud mental, a fin de definir
y detimitar las competencias del medico psiquiatra y psicologo para mejorar la labor de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiiitacion de la saluct mental de la
poblacion.

Articulo 3. Modificacion
Modificar tos articulos 1, 2,5, 7, 8. 9, 13, 15, 17, 18, 25, 26, 28, 29, 32, 35, de la Ley 30947, Ley
de Salud Mental, de la siguiente manera:

Articufo 1. Objeto de la Ley
1.1, La presente ley tiene por objefo establecer el marco legal para garQntlzar el acceso
a /os sen/icios, la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitadon en
salud mental y psicologica, como condiciones para e! pleno ejercicio del derecho a la
satud y el bienestar de la persona, la familia y !a comumdad.

(...)

Articulo 2. Ambito de aplicacion

2.1. La presenfe ley se aplica en /os ambitos preventivo, promocional, diagnastico, y
tratamiento mediante Psicoterapias dsnamicas e interpersonales, Psicoterapias
individuales cognltivas y conductuales, Psicoterapias familiares y de otros sistemas para
/a rehabilitacion y de reinsercion social del paciente.

(...)

Articulo 5. Definiciones

1. Salud Mental.
£s el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre el
entorno y e! despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de ios
individuos como de !os grupos y coiectsvos que forman !a socledad. induye la
presencia de conflictos en la vida de !as personas, as/ como /a posibJHdad de
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afrontarios de manera constructiva. Implica el proceso de busqueda de sentido y
armoma, que se encuentra mtimamente iigado a la capacidad de autocuidado,
empatia y confianza que se pone enjuego en /a relacion con las demas personas,
as'i como el reconocimiento de la condicion, propia y ajena, de ser sujeto de
derechos.

2. Determinantes de la salud.
(...)

3. Las competencias de psicologo clinico estan relacionadas con ia
promocion, prevencion, diagnostico, de probtemas de satud me.ntal que no
impliquen uso de tecnotogia medica, tratamiento y rehabilitacion, en base a
psicoterapia y que no requieren tratamiento medico farmacologico.

4. Las competencias del medico psiquiatra estan relaciQnQdas con la
promocion, prevencion, diagnostico, que impiique uso tecnologia .medica,.

asimismo, que el trastomo mental necesite para su tratamiento psicoterapia, el
empleo de psicofarmacos, potenciadores cognitivos y antidemencia, eutimizantes,
terapia electroconvuisiva, estimuiacion magn6tica transcraneal y psicocirugia.

5. Hospitalizacion.
(...) •

6. Internamiento
(...)

7. Inter/encion en salud mental.
Es toda accion, incluidas las de !a medjcina-psjqusatnca, la -Psicologia y
profesiones relacionadas, como: Enfermena, Terapia ocupacional, Trabajo social
y otras segun corresponda a su objeto de estudio y campo de aplicadon, que .
tengan por objeto potenciarlos recursos propios de !a persona para su autocuidado
y favorecer factores protectores para mejorarfa caHdad de v'tda de la persona, la
famiiia y la comunidad. tnctuye las acciones de caracter promocional, preventivo,
de diagnostico, terapeutlco, de rehabilitaci'on y reinsercion sociai en beneficio de
/a salud mental individual y colectiva, con enfoque muttidisciplinario:

8. Junta Medica psiquiatrica y de Psicologos dinicos en salud mental. Esta
conformada por una unidad cotegiada conformada por dos o mas medicos
psiquiatras, un psicologo clinico y con la participacion de otros especiafistas
convocados por el medico o psicologo tratante a solscitud del paciente,
familsares o representantes legates y en los procedimientos establecidos en la
presente ley y /eyes conexas, para mtercambiar opiniones respecto at djagnostico,
pronostico y tratamiento de la satud mental de una persona.
(...)

9. Problemas de salud mental. Comprenden:
a) Problema psicosocial. Dificuitad generada por !a atteradon de la estructura y
dinamica de tas reladones entre las personas o entre estas y su ambiente. Estas
afteradones seran diagnosticadas y tratadas por el psicologo.
b) Trastomo mental y del comportamiento. Condicion morbfda que sobreviene en
una determinada persona, afectando en infensidades variables el funcionamiento
cognitivo, emocional-afectjvo, del comportamiento, el organismo, !a personalidad
y/a interaccion social, en forma transitoria o permanente. Los trasfornos mentates
a que se refiere la presente ley se encuentran contemplados en la Clasificacion

Firm ado digitalmentfi per
TELLQ MOHTES Nivsrdo
Edgar FAU 20161748123 soft
EArtivo: Soy d autordel
doc urns nto
Feeha: 2&/05/2Q24 11:1S:3S-DSQD

24



)'fit!)

"Ano de! BicentenariOr de la consolidaci6n de nuestra Independencia/

^^.y.^jyi^:? V ^e ^a conmeinoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"
REPXJBUCA

DiCTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

Internacionaf de Enfermedades de !a Organizacfon Mundial de la Safud y seran
diagnosticadas y tratadas por el medico Psiquiatra.

c) La inter^encion psicoterapeutica se reatizara por Psicologos clinicos y/o
Medicos Psiquiatras, bajo /os diferentes modelos psicoterapeuticos de probada
eficacia y efectividad, segun requerimientos del padente.

10. Representante
(...)

11. Atencion y ser/icios de salucf mental.
(...)

12. Ser/icios de salud mental.
(...)

CAPITULO H

DERECHOS DE SALUD MENTAL

Articulo 7. Derecho a la salud mental
En e/ marco de lo establecido por e! articulo 7 de la Constitucion PoHtica de! Peru, toda
persona, sin discrimsnacion atguna,. tiene derecho a gozar del mas alto nivel poslble de
saiud mental. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y semcios para ta
atencion de la salud mental en numero suficiente, en todo e! temtorio nacionat; as/ como
e/ acceso a prestaciones de saiud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
inten/enciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion.

Articulo 8. Derecho ai acceso universal a /os servicios de saiud mental
(...)

8.2 Los sen/icios de salud publicos phorizan !a atencion a /os menores de edad, mujeres
victimas de violenda, adultos mayores, personas en sifuacion de pobreza, pobreza
extrema o vulnerabilidad, as! como victimas de eventos naturales catastroficos.

Articulo 9. Derechos del ambito de los servicios de salud mental
(...)

4. Obtener semcios y atenciones psicoterapeuticas, medicamentos y/o productos
sanjtarios adecuactos y necesanos para prevenir, promover, conservar o recuperar su
salud, segun lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna, continua, integral y
digna.

14. Rectbiria medicacion correspondiente con fines terapeuticos, cuando su uso resutte
indispensable o complementario y nunca como castigo o para convenienaa de
terceros.

CAPITULO IH
MARCO INSTITUCIONAL

Articulo 13. Rectoria
(...)
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13.1 Corresponde a! Mimsterio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar,
establecer y evaluar la politica de promocion, prevencion, dsagnostico, atencion,
recuperacion y rehabilitacion en saluct mental, y definir sus indicadores, ast como el
resguardo y supemsion permanente del pleno respeto de /os derechos de tos usuarios
de los servicios y programas de salud mental."

Articufo 15. Promocion de la salud mental
Corresponde at Estacto la promodon de la salud mental que comprende la intewencion
sobre los determinantes sociales de la salud. Para tal efecto se favoreceran la practica
de conductas y la creacion de entornos satudabtes; ei incremento de tos wnodmientos,
capacldades y competencias; e! fofiafecimiento de la identidad y autoestima de la
persona y la generacion de espacios de participacion ciudadana. La unidad colegsada
conformada por medicos psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeras y personal
tecnico, seran responsabfes de /os Programas respectivos.

Articulo 17. Prevencion de /os problemas de salud mental
1. Identificacion y monitoreo de factores situacionaies, sociales, culturales, personates y
comportamentaies de riesgo en la comunidad a cargo principalmente de profesionales
medicos psiquiatras y/o psicologos clinicos, por ser tos profesionales competentes
de la salud mental, para evitar la existencia de problemas psicosodales que ileven a
patologtas que afecten la salud mental individual y colectiva, con enfasis en la prevencion
de la vsolencia familiar, violencia sexual, pandillaje, maltrato infantil y contra ia mujer,
consume y abuso de drogas legates e negates, quimicas y no quimicas, cuadros de
depresion e intentos de suicidio, afectactos porla vio!encia terrorista, asf como los riesgos
en el ambiente de trabajo, entre otros. (...)

Articulo 18. Problematica de! uso y trastornos por consume de sustancias
psicoactivas como el alcohol, nicotina y otras drogas, asi camo conductas aditivas
relacionadas con eljuego y el uso de tecnologias virtuales.
Para !a atencion de ta problematica del uso y trastorno por consumo de sustandas
psicoactivas como el alcohol, nicotina y otras drogas.con capacidad adictiva, asi como
conductas compulsivas o adictivas relacionadas aljuego o a/ uso de !a tecnologia
virtual, !os sectores vmcufados establecen y actuaHzan las estrategias y medidas para
la atencion, las mismas que deben ser actualizadas y consultadas con expertos en forma
periodfca. Se considera entre otras medidas las siguientes:

Articufo 25. Competencia para el diagnostico
£/ diagnostico y la determinacion de !a existencia de un problema de salud mental, de
acuerdo a sus competencias, se realizan por el medico psiquiatra y/o psicologo
colegiado, con apoyo tecnico del equipo de salud mental, de acuerdo a /as normas
tecnicas aceptadas internacfonalmente. En sftuaciones y casos de urgenda, cuando los
profesionales competentes, mencionados en e! parrafo antehor no esten dispombles, el
triaje sera reaHzado por un medico cirujano colegiado, quien esfa facultado para requenr
una interconsulta del caso al medico de la especialidad o al profesional psicologo
clinico de turno, principaimente en casos de emergencia.

Articulo 26. Prescripcion, registro de administracion de medicamentos e
inter/enciones psicoterapeuticas.

1. La prescripcion de medicamentos se reaiiza de conformidad con !o esfablecido
en la Ley 26842, Ley Genera! de Saluct. Todo medicamento prescrito debe
registrarse en !a historia clmica. Solo se administra con fines terapeutfcos y debe
ser administrado de acuerdo a ta tegislacion de la materia.
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"AAo dc! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepcndenda,

COJMCtRESp y de la conmeinoraci6n de las heroicas batailas de Juniii y Ayacucho"

RCPOBUCA

DICTAMEN RECAIDQ EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiRCA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PREC1SAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO,

2. La intervencion psicoterapeutica se realizara por Medicos Psiquiatras o
Psicologos clmlcos, dependiendo del diagnostico de acuerdo a diferentes
modelos psicoterapeuticos de probada eficacia efectividad, segun
requerimientos del paciente,

Articulo 28. Condiciones de /os establecimientos de safud
Los estabtecimientos de salud en ios que se reatice !a hospitalizacion deben reunir, por
/o menos, las siguientes condiciones:

(...)

2. Contarcon atencion medlca ypsicologica especializada, y personal de salud
en numero suficiente.

Articulo 29. La hospitafizacion por mandato judicial
La hospitafjzacion por mandate judicial se reatiza de acuerdo a tos siguientes termmos:
(...)

2. En caso de que la evatuacion psiquiatrica o psicologica diagnosticase
problemas de salud mental que requieran !a hospitatizacion en un
establecimiento de saiud, eljuez penal puede disponer una medida de seguridad
de hospitalizacion por un tiempo que no exceda el tiempo de duracion que
considere la junta Medica y de Psicofogos clmicos, del estabtecimiento donde
se hubiera reaiizado la hosp'ttaHzacion, previa audiencia con presencia del
Ministerio Publico y del abogado defensor. DScha audiencia se lleva a cabo en
un plazo no mayor de 48 horas de recibida !a evaluacion psiqujatrica y/o
psicofogica. (...)

4. Cuando /a persona hospitaiizada por orden Judicia! se encuentre en
condiciones ctinicas de atta, determsnada por la junta medica psiquiatnca y de
psicologos clinicos, ei director de! establecimiento de salud informa y solicita
aljuez competente el egreso de la persona hospttaiizada, debiendo fa autoridad
judicial evaluar el caso a fin de que pueda tomar las medidas pertinentes; entre
elias, !a medida de seguhdad ambulatoha, para que la persona se remtegre a su
familia y esta Ie preste el soporte o, en caso de ser portadora de algun cuadro
psicotico cromco y no contare con famiiiares, pueda ser acogida en un hogar o
residencia protegida, sujetandose a las normas establecidas en esta ley.

5. E/ tiempo de duracion de las medidas judiciates de internamiento u
hospitaHzacion ordenadas por el juez ci'vi! o eljuez de familia es definido por !a
junta medica-psiquiatrica y de Psicologos clfnicos, del estabiecjmi'ento
donde se reaiice !a hospitalizacion.

Articulo 32. Pob!aci6n especialmente vulnerable
En el tratamiento de trastornos psiquiatricos y psicologicos, /os seivicios de safud
mental consideran las necesidades especiales de la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, tales como personas en situac'ion de pobreza, victimas de todo tipo de
violencia, minonas etnicas, poblaciones afectadas por desasfres naturales, mujeres,
nines, ninos y adoiescentes y personas de la tercera edad, entre otros.

Articufo 35. Formacion profesional y tecnica
(...)

35.2 Las entidades formadoras de medicos y de psicologos especiaiistas, as! como ias
entidades prestadoras de sefvfcios en salud mental promueven la creacion de vacantes
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Ano de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepei'sdencia,

^^.y<EiJY:L^? y Lle la conmemoracion de las heroicas batallas de jnnm y Ayacucho"
RE PUB UCA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTlCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

para e/ Residentado de Medicina Ps'fquiathca y Res'identado de Psicologia Clinica, as/
como la mcorporacion de /os especiaHstas formados en /os establecimi'entos de salud,
segun las necesidades poblacionales del pais en genera! y de !as regiones en particular.
Asimismo, incluyen formacion continua en salud mental, etica y derechos humanos.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARfAS

Primera. - DE LA DEROGACION
Derogar o dejar sin efecto, segun corresponda, las disposiciones que se opongan a la
presente Ley.

DISPOSICION FINAL

UNICA. -VIGENCfA
La presente Ley entra en vigencia a partir de su promuigacion."

III. OPINIONES E INFORMACION

3.1 Solicitudes de opinion

La ComisiQn ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

a) Del Proyecto de Ley 922/2021-CR:

insfitucion
Seguro Sociai de Saiud-EsSaiud
Ministerio de Salud
Spciedad Peruana de Neurolocjia

Coiegio Medico del Peru
Hospital Victor Larco Herrera
Escueia de Estudios Superiores de! Centre Pemano de
Audidon Lenguaje y Aprendizaje - CPAL
Universidad de Lima
Universidad Peruana Cayetano Heredla
Pontificia Unlversidad Cat6!ica dei PerQ

Nro. de oficio
1449-2021-2022/CSP/CR
573-CSP/2022-2023-CR
574-CSP/2022-2023-CR
575-CSP/2022-2023-CR
576-CSP/2022-2023-CR

437-CSP/2022-2023-CR

438-CSP/2023-2024-CR
439-CSP/2023-2024-CR
440-CSP/2023-2024-CR

Fecha
23-03-2022
21-11-2022
21-11-2022

21-11-2022
21-11-2022

17-10-2023

17-10-2023
17-10-2023
17-10-2023

b» Del Proyecto de Ley 2336/2021 "CR:

Insfitucion

Colegio Medico del Peru

Ministerio de Salud

MJnisterio de la Mujer y Pobiaciones Vulnerables

Universidad Federico Viilareal

Escuela de Estudios Superiores del Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje - CPAL

Universldad de Lima

Universidad Pemana Cayetano Heredia

Pontificia Universidad Catolica del Peru

Nro. de oficio

2229-2021-2022/CSP/CR

2230-2021-2022/CSP/CR

2231 -2021 -2022/CSP/CR

2234-2021-2022/CSP/CR

437-CSP/2022-2023-CR

438-CSP/2023-2024-CR

439-CSP/2023-2024-CR

440-CSP/2023-2024-CR

Fecha

16-06-2022

16-06-2022

16-06-2022

16-06-2022

17-10-2023

17-10-2023

17-10-2023

17-10-2023
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CONGRESQ
RCPUBLICA

"Ano del Bicentenario, de la consolidaci6n de nuestra Independencia,

y de la comnemoracion de las heroicas batallas de Jimin y Ayacucho

DiCTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DfAGNOSTICO,

c) Del Proyecto de Ley 3844/2022-CR:

Institucion
Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion
Ministerio del Interior
Ministerio de Defensa
Mm isterio de J ustici a y De rechosj-f u m an os
Escuela de Estudios Superiores de! Centro Peruano de
Audici6n, Lenguaje y Aprendizaje - CPAL
Universidad de Lima
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Pontificia Universidad Cat61ica del Peru

Nro. de oficio
1095-CSP/2022-2023-CR
1096-CSP/2022-2023-CR
1097-CSP/2022-2023-CR
1098-CSP/2022-2023-CR
1100-CSP/2022-2023-CR

437-CSP/2022-2023-CR

438-CSP/2023-2024-CR
439-CSP/2023-2024-CR
440-CSP/2023-2024-CR

Fee ha
10-01-2023
10-01-2023

10-01-2023
10-01-2023
10-01-2023

17-10-2023

17-10-2023
17-10-2023
17-10-2023

d) Del Proyecto de Ley 6052/2023-CR:

Insfitucion

Colegio de Psicologos del Peru
Hospital Hermilio Valdizan
Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera
Pontificla Universidad Catoiica del Peru
Universidad de Lima
Universidad Ricardo Palma
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad Nacionai Federico Villareal

Universidad Nacionai Mayor de San Marcos

Escuela de Estudlos Superiores ,dei Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendszaje - CPAL

Nro- de oficio

0351-CSP/2023-2024-CR
0352-CSP/2023-2024-CR

0353-CSP/2023-2024-CR
0354-CSP/2023-2024-CR
0361 -CSP/2023-2024-CR
0362-CSP/2023-2024-CR
0363-CSP/2023-2024-CR
0364-CSP/2023-2024-CR
0365-CSP/2023-2024-CR
0366-CSP/2023-2024-CR

437-CSP/2022-2023-CR

Fecha
05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023
05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023

05-10-2023

17-10-2023

3.2 Opiniones recibidas1

a) Del Proyecto de Ley 922/2021-CR:

1. Ministerio de Trabajo v Promocion del Empleo
Mediante oficio 0544-2022-MTPE/1 del 16 de mayo de 2022 remite !a opinion
del sector Trabajo, sustentada en el informe 0201-2022-MTPE4/8, de fecha
21 de marzo 2022, de ia Oficina General de Asesoria Juridica, que se basa
a su vez en io expresado par el Seguro Social de Salud ~ EsSalud. El
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo concluye senalando lo
sjguiente;
"Por So expuesto, y en concordancia con lo senalado por e/ Sewro Social

de Salud (EsSalud), esta Oficina Genera! considera due resulta viable e!
Proyecto de Ley ? 922/2021-CR, Proyecto de Ley que modifica los articulos
1, 2, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 17, 25, 26, 18,29, 35 y la Segunda y Cuarta

' Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la
integridad de los pronunciamientos.
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"Afio del Bicentenario, de la consolidaci6n de nuestra Independencia,

CO hi G Rfc SO y deia coninemoracion de las heroicas batallas dejLuiinyAyacucho"

RE PUB UCA

DtCTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MOD!RCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

DisposicJon Final de !a Ley ? 30947, en refacion a fa competencia fundona!
de /os psicologos en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de /a salud mental y psicofogica, en lo que respecta a las
competencias de EsSalud."

Cabe precisar que el pronundamiento de las areas competentes de
EsSafud, que sustentan la opinion sectoria! del MTPE, senalan lo siguiente:

GerencEa Central de Prestaciones de Salud:

"Con re!aci6n a la mocf/ffcac/on prppueste de/ arf^^^ se
obse/va que la propuesta consiste en incluir!a actividad "diagnostica" v en e!
caso del articulo 2, tambien "la inter^encion psicoterapeutica". Se precisa que
el dfagnostlco corresponde a una actividad necesana para elaborar e/ plan
terapeutico quo lleve a la recuperacion de la saiud de la persona, pero se
encuen^a /nc/u/rfa cfen^p c/e^^te de fa saiud.

De forma similar, la inten/encion psicoterapeutica corresponde a !a aplicacion
cfe principios y tecnicas especiaies, pero que forman parte de las
prestaciones recuperativas de la safud menta!. For lo tanto, no se considera
pertinente !a modificacion de los articulos"

"Con relacion a la propuesta de modificacion del Artfculo 9 (...) Las,
atenciones psicoterapeuticas corresponden a un tipo especializado de
prestaciones recuperativas de salud mental y de acuerdo a! contexto del
articulo 9, se encuentran incluidQS dentro de la denom'mQcion "sen/icios". No

corresponde a la Ley ? 30947 incorporar el Hstado de actividades
terapeuticas de salud mental que actualmente se encuentran recomendadas
o disponibles, por lo due no se considera pertmente la modificacion
prop_ue.sjte,"

"Respectoa/apropuesifade^m seobserva

que se propone incluir af psicolocfo en las competencias para el diacfnostico
de probtemas de salud mental, lo cua! se encuentra ya establecido en fa Ley
?28369, Ley del trabajo del psicoloqo. (...) Sin embamo. gueda manifiesto
que se propone re^rara/mec//CQC/m/anode^te
probfemas de salud mental, lo cual no tiene nincjun sustento tecnico debido
a que se incluye en la formacion del medico cirujano a nivef nacional los
aspectos de diagnostico y tratamiento de fos principates prob!emas de satud
mental, por lo que e/ medico cirujano cuenta con las competencias para
realizar dichas actMdades y de acuerdo a su evaluacion, reafizar la
derivadon al medico especiafisfa en psiquiatrfa. Ademas, de acuerdo al
art/ct//o26de/aLeyG©ner3/deSa/yd^
medicas para la prescnpcion de medicamentos y no hace diferenciacion
entre e! medico cirujano o medico especialistQ para !a actsvidad de
prescnpcion.
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"Ano de! Bicentenario, de 3a consolidaci6n de nuestra Independencia,

^^.yFu^E^? y ^e^a conmemoracion de las heroicas batallas dejuniny Ayacucho"

RCPUBUCA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PREC1SAR tA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO,

"Con relacion a la modificacfon de /os articuios 28, 29 v 35 (. ..) se obsefva
que se propone induir en las prestaciones recuoeratlvas en /os
estabtecimientos de satud a la atencion psicotociica especfalizada, !o cual
dependera del nivel v capactdad resolutfva de !a /PRESS, segun Norma
Tecnica ?546-2011/MINSA y en el articulo 35. se Dropone la
jmpiementacion del Residentado de PsicoloQia Clinica, en forma adiciona! a!
Residentado medico en Psiquiatria. A! respecto, se debe precisar que el
Residentado en psicoiogia es una propuesta pertinente, con side rando la
elevada prevalencia de problemas de salud mental en la poblacion en
general, sin embargo, de forma similar a las otras profesiones de la Salud,
reguiere de una norma especifica (Reglamento de Residentado en
psicologia), el cual debe ser aprobado mediante Decreto Supremo, previa
defjnicion de los recursos presupuestales necesarios para su
imp!ementaci6n"

"(...) ia mencionada Ley, en general busca incorporar inter^enciones
espedficas o precisar responsabilidades especifscas a cargo de un grupo
profesional (psic61ogos), que, para el objeto, el marco de abordaje y alcances
de la Ley, no corresponde tecnicamente, por lo que se considera la
propuesta modificatona como no viable,"

Gerencia Central de Asesoria Jurldica:

Mediante ei informe ?99-GNAA-GCAJ-EDDALUD-2022, de! 10 de febrero
2022, la Gerencia de Normativa y Asuntos Administrativos de ta Gerencia
Central de Asesoria Juridica, conduye de )a siguiente manera:

"Ef derecho a la sa!ud fisica y mentQl, se encuentra reconocido en el arisculo
7 de la Constituclon Politica del Peru, siendo que: "Todos tienen derecho a
la proteccion de su salud, al del medio famiHaryfa de la comunidad, as/ como
e/ deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada
oara veiar por si misma a causa de una deficiencia fisica o men tai tien_ e
derecho a! respecto de su dignidad y a un regimen legal de proteccion.
atencion, readaptacion ysequhdad/'

"De otro lado, con la aprobadon de la Ley A/0 30947, Ley de Saiud Mental,
se crea el marco legal para garantizar el acceso a los ser/icios, /a promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion en la salud mental (...) conforme a
su articuSo 7, el Estado . garantiza (...) e/ acceso a prestaciones de salud
mental adecuadas y de catidad, induyendo mtervenciones de promocion,
orevencion. recuperacion v rehabilitacion. (...) Luego, establece en el
numera! 10.1 de sujsrticulgJjSciue: Los seguros de salud publicos vphvados
deben cubrir la Qtencion en saiud mental dentro de sus planes, inciuyendo el
tratamiento ambulatorio o el intemamiento y hospitalizacion. (...) Lo cua!,
guarda coherencia con e! marco de la Seguridad Social en Salud.f!

"De otro fado, la Ley ? 26790, Ley de Modemizacion de !a Sequridad Social
en Salud, estabfece en su articulo 2 que, ESSALUD otoma cobertura Q sus
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"Ana dei BicentenariOr de la consolidaci6n de nuesh'a Independencia,

CON G RE S Q y de la conmemoracion de las heroicas batallas dejuiliiiy Ayacucho"

REPUBLICA

DICTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTJCULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENC1A PARA EL DSAGNOSTtCO.

aseourados brindandotes prestaciones de prevencion, promocion,

recuperacion v subsidios para el cuidado de su salud y bienestar social,
trabajo y enfermedades profesionales."

"En Sa misma !mea, tos numerales 3.2 y 3.3 del articulo 3 de ia Ley A/° 27056,
Ley de Creacion de! Seouro Social de Saiud, prescriben aue (...) las
J9res^ro_nes_jie_rec^ec'ac/o_^^ tQ saiud comprenden la atencion medica,
medicinas e insumos medicos, protests y aparatos ortopedicos
impresdndibies y semcios de rehabilitacion."

"Respecto a !a mcorporQcion de! psic6!ogo dentro de ios afcances de la Ley
cfe Salud Mental, en cuanto a los procesos de promocion, prevencion ,

diaQnostico, tratamiento v rehabHitacion de la salud mental, garantizando e!
cuidado de !a salud mental y psicologia, asi como el acceso a sen/icios de
psicoterapia: ello resulta concprdante con toestablecido en e! articulo 2 de
/a Ley ? 28369, Ley del trabajo de! psicolocio. donde se senala que el
psicOlogo es el profesiona! de la conducta humana, con competencia en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud

mental de /a persona a humana, la famitia y la comunidad, en el ambsto psico-
social; y con el articufo 3 de la citada ley (...) su actividad se orienta a la
Jdentificacion, promocion, desarroHo y rehabilitacion de !as funciones
psicologscas que aseguren un adecuado desarroilo humano"

"En consideracion a fo expuesto previamente, esta Qerencia considera

leaalmente viable el Proyecto de Ley ? 922/2021 (.. .) E//o, sin perjuicio de
/as obsen/aciones tecnicas reafizadas por fas Gerencias Centrates de
Prestaciones de Safud y de Operaciones."

2. IVIinisterio de Salud:

Mediante el oficio ? D000456-2022-SG-M!NSA, de fecha 1 de septiembre del
2022, la secretaria genera! del MinEsterio de Sa!ud remite el informe ? D00074-
2022-OGAJ-MiNSA, de fecha 26 de agosto del 2022, elaborado por la Oficina
General deAsesoria Jundica, que concluye con lo siguiente:

3.1 Direccion General de Personal de Salud:

;<- En retacion a la propuesta de modificaci6n del articulo 15. No corresponde

establecer de manera especifica como responsable de todas las acciones de
promocion de la salud mental a! profesionaf psicologo, por cuanto ia promocion
de la salud mental supone un actuar integrado y coordinado con diferentes
actores, sectores, entre otros.

- Respecto de !a propuesta de modificacion del articuto 17. No corresponde
limitar a dos profesiones !a prevencion de los probiemas de salud mental,
teniendo en cuenta la propia naturateza de las acciones de prevencion.
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"Ano del Bicentenario, de la consoiidacibn de nuestra Iiidependcncia/

CON G RE SO y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Jtinin y Ayacucho"

REPUBL1CA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR.
2336/2021.-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO,

- Sobre !a propuesta de modificacion de! articulo 35. Esta propuesta tiene por
objefo regular aspectos relacionados al residentado en medicina psiquiatrica y
de psicologia clinica, !o que en realidad deberia ser establecida en una norma
especifica, toda vez que fa Ley matena de anafisis abarca fo referido a ia salud
mental.

- En relacion a la propuesfa de modificac'ion de !a Cuarta Disposjcion
Complementaria Final. Los aspectos especificos para el ingreso a! cargo y perfi!
en cuanto a la formacion para ocupar e/ puesto de Director Genera! en una
Direccion General de Safud Mental corresponde ser abQrdac/Q,eo-o?ra-"Pr^^

espeafica,"

3.2 La Direccion de Salud Mental de la Direccion General de Intervenciones
EEstrategicas en Salud Publica:

"El presente proyecto es similar a otros aue fueron presentados en oestiones

iecjisJQtivas antehores v due no fueron aprobadas porla Comision de Salud y
Poblacion de! ConQreso de la Repubfica (PL 5290/2020-CR, PL 5538/2020-CR,
PL 5290/2020-CR y PL 553 8/2020- CR). Asimismo, la accion de
inconstitucionalsdad planteada por el Colegio de Psicoiogos contra ia Ley ?
30947, fue dedarada infundada pore/ Tribunal Constituciona! (Expediente 0009-
2020-Pf/TC)."

"Respecto de fa propuesta de mQdificacion del artfculo 25.- Es incorrecto otorciar
a/ps/co/o.Qp CQ/efif/acfo /a cpmpetenc/'a para ei diacfnostico de ia existencia de un
problema de salud mental, puesto que este debe serrealizado porun medico en
la medida que se requiere efectuar un diagnostico diferencial con patologias
ffsicas y/o comorbilidades, que no pueden ser reafizados por Sos profesionales
en psicologia."

"Respecto de fa propuesta de modificadon del articulo 32.- Cajbe indicarque Sos
trastornos psiquiatricos son los que estan comprendidos en !a Decima
Ctasificacion de trastornos mentales y del comportamiento de la OMS, donde
est6n considerados todos /os trQstornos que !as personas puedan tener, donde
estan induidos los trastornos psicologicos y del comportQmiento."

"Ei tituio del proyecto de ley indica que se modsficarian dsversos artfculos de la
Ley ? 30947, Ley de SaSud Mental, as/ como la Segunda y Cuarta "Disposicion
Final3'; sin embargo, !a citada Ley contiene "Disposiciones Compiementarias
Finaies" por !o que debera refonnularse el titufo en mencion. "

"De otro iado, el objeto del proyecto de ley senafa gue !a modiffcacion de la Ley
de Satud Mental consiste en otorqarcompetencia a la funcion c/e/ps/co/oqopara,
entre otras funciones, e! tratamiento y rehabilitacion de la saiud mental v
DsicoSocfica. En este aspecto {. ..} no es correcto hacer una diferenda entre satud
mental y psicoloqica, puesto que la Organizadon Mundia! de la Salud (OMS)
concibe a la salud mental como un proceso dinamico, producto de la interrelacion
entre e/ entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de
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"Arlo del Bicentenario^ de la consolidaci6n de nuestra Independencia,

CONGBJESO y de la coninemoracion de las heroicas batallas de Jiuiiii y Ayacucho"

REPUBL1CA

OiCTAMEN RECAlOO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA El ARTlCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO,

/os individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad; en ese
sentido, considera todos /os componentes de la vida de la persona humana en
todas sus dimensiones y es entendida como una estructura biopsicosocial
integral y no separada."

3. Colegio de Psicologos del Peru:

Mediante el oficio 036-2023-CPSP/CDR(!1-AREQU!PA y MOQUEGUA-
DECANATO del 6 defebrero de 2023, el Consejo DirectEvo Regional !i! Arequipa
Moquegua en conjunto con !as instituciones siguientes:
• Universidad Catolica Santa Maria
• Universidad Catolica San Pablo
s Coiegio Profesiona! de Licenciados en Administradon
" Universidad Nacional de San AgustEn de Arequipa
• Decano de Presidente del Consejo Regional de Decanos - Conrede
• Colegio Profesiona! de Periodistas B Colegio Profesionat de Tecnologos
Medicos
u Consejero Regional por Arequipa y Presidenta de ia Comision de Safud del
gobierno regional
a Consejero Regional par is!ay
< Colegio Profesional de Licenciados en Turismo
e Asociacion de Psicoiogos de America (APA)
B Universidad Tecnoiogica del Peru UTP
' Colegio de Notarios de Arequipa
• Hospital Militar de Arequipa

"Opsnan que dicho Proyecto de Ley recoge la preocupadon de /os profesionaies
de psicologia y de la poblacion peruana en general, pues ciertamente, en la Ley
30947 se viene excluyendo a los psicologos la posibiiidad de participar en e!
proceso Diagnostico de /os probfemas de Saiud Mental, funcion que corresponde
a todos fos profesionales de salud y de los psicologos como proceso importante
para e/ desarrolio y ejecudon de los planes de tratamiento".

"AS), mediante dicha norma tegai se viene d'fscriminQndo a los profesionales
psicologos que prestan semcios en el Sector Salud y otros sectores, afectando
sus derechos constitucionales a ia igualdad de oportunidades, fa libertad de
trabajo, la competitividad laboral, dignidad, fibre desarrolio, entre otros; por lo
que estamos de acuerdo que LOS ARTICULOS 1°, 2° 5° 7° 9° 12°, 13°, 15°,
17°, 25°, 26°, 28°, 29°, 35° Y LA SEGUNDA Y CUARTA DISPOSICION FINAL
DE LA LEY ? 30947 debenser modificados.'1

4. Pontificia Universidad Catolica del Peru:

Mediante ia carta 1405/2023-S, del 7 de noviembre 2023, ta Secretaria General
de la PontificEa Universidad Catolica dei Peru, manifiesta lo siguiente:

"E! artfcufo 7 de la Constitucion Poiftsca del Peru dispone que: "Todos tienen
derecho a !a proteccion de la salud"
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"Ano del Bicentenario/ de la consolidacion de nuestra Independencia,

CONGR.ESQ y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Jiinin y Ayacucho"

REPUBLICA

DICTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIF1CA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENC1A PARA EL DfAGNOSTICO.

"En adicion, la FacuStad y el Departamento Academico de Fsicoiogia form ul an
las siQuientes propuestas de mejora:

Articulo 1.- Objeto de !a Ley (...) Se sugiere el uso de conceoto "saiud mental"
como el Onico concepto a tratar, dado que el hacerla diferendacion entre salud
mental y sa!ud psicologica deviene de un enfoque biomedsco de la satud, delcuai
/os profesionales de la sa!ud se deben atejar en miras de ofrecer un servicio
integral, que contemple la complejidad del ser humano.

Articufo 25. Competencia para e/ diacinostico (...) En todos los casos debena
contarse con un equipo que brinde una seaunda opinion. El considerar que
unicamente e! psicologo co!egiado requiere de! apoyo del equspo
multidisciplinario de salud mental desestima !a formacion y capaddad de este
profesional.

Articuio 35. Formacion profesionai y tecnica (...) Se saluda y apoya la propuesta
de bnndar formacion continua en temas relevantes para bnndar una adecuada
atendon, basada en fa etica profesional y Hbre de sesgos. Se propone acireciar
formaci6n en temas de jnterculturalidad."

5. Opiniones ciudadanas:

Al 2 de mayo de 2023 se registrar! siete opiniones dudadanas favorables2 en e!
portal institucional del Congreso de la Repubiica, de acuerdo con el detaiie
siguiente:

El 01/04/2022, la ciudadana Uidemia Tomasa Begazo Sanchez Sanchez
manifesto io siguiente: "A favor la salud mental, emocionai psicologica es
phondad."

E! 05/04/2022, la ciudadana Ameiia Julia Pacompia manifesto lo siguiente: "A
favor de la presente ley el profesiona! psicologo debe tener residentado porque
son especialistas en su campo que es la salud mental mas no otro profesionaly
debe estar a cargo el profesional de psicoSogfa de la salud mental mucho mas
que los medicos".

El 05/04/2022, et ciudadano Jhony Mamani Laura manifesto io siguiente:
"Compietamente de acuerdo a estas modtficatonss, los psicologos son
especialistas en fa salud mental son 5 anos de estudios, donde eflos son capaces
de tomar las hendas de fa salud mental en las DSRESAS Y GERESAS del pais,
como tambien merecen tener vacantes de residentado."

Ei 05/04/2022, ei ciudadano Grober Ediiberto Flares Luque manifesto lo
siguiente-. "Como psicologo a favor de !a presente ley, se ha visto en eStranscurso
de los anos la salud mental no tiene la debsda importancia, /os medicos cirujanos
a nivel nacional se han empoderado del ministerio de salud, donde su
egocentrismo a nive! nacional se creen duenos de los hospltafes, redes

2 Puede consultarlas en ei sigulente eniace: https://bitJv/39CfeZr
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REPOBLICA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

asistenciales como las DIRESAS Y GERESAS A NiVEL NACIONAL, se ha visto
que cuando entra un DIRECTOR QUE NO ES MEDICO CIRUJANO, los medicos
refutan y dicen que solo los medicos pueden ser directores, esto deberia cambiar
iniciando que hay vahas profesiones como ODONTOLOGOS, PSICOLOGOS,
ENFERMERAS, OBSTETRAS, ENTRE OTROS, que cuentan con e/ grado de
magister y doctorados, que son mas capaces que otros medicos cirujanos en
cuanto a gestion de salud publica para ser DIRECTORES, esto debe cambiar
ya, tambien agregar que el profesional de psicologia debe contar con
residentado."

El 05/04/2022, el ciudadano Jander EIJ Luna Coronel manifesto lo siguiente: "A
favor que ei psicologo tenga residentado, y deben ser inciuidos en ia saiud
mental porque son profesionaies capadtados, las enfermeras a nivel naciona! en
su plan de estudios de las universidades solo Hevan salud mental un semestre y
son incluidos mientras que el profesional de psicotogia lleva 5 anos de estudios
dedicados a la salud mental es por taf motivo que el Peru en pocas palabras no
tiene criterio o los congresistas af aprobarleyes sin antes saber quienes son los
verdaderos involucrados en el tema de la salud mental, por lo que esta
modificatoria deberia aprobarse sin ningun pero. Muchas gracias.".

b) DelProyectodeLey2336/2021-CR

1. PontEficia Universidad Catolica def Peru:

MedEante la carta 1406/2023-S, de! 7 de noviembre 2023, !a Secretaria General
de !a Pontificia Universidad Catolica del Peru manifiesta que "La Facultad y el
Departamento Academico de Psicologia consideran positivo que el PL
incorpore de manera explicita el diacfnostico como un prQceso de Qiencson a

la salud mental y que abogue por una perspectiva intearal de la salud, la cual
considera tanto la safud fisica como la salud mental. Respecto a esta ultima, se
rescata tambien la consideracion de los distintos niveles de inten/endon en !a
satud mental, sea a nivel preventive, promodonal o por medio de la mten/encion,

en fos cases que se identifican durante et diagnostico y !a re!evancia de! rol del
psicologo."

"Sin embargo, la Facultad y el Departamento Academico de Psicologia
consideran quo el PL aun debe ser optimizado."

"En adicion, ia Facultad y e! Departamento de Psicotogia formulan las
s/flu/enfesprppyestesGfem

Artsculo 3. (...) Se sugiere el uso del concepto "salud mentai" como el Onico

concepto a tratar.

Artsculo 5. Definiciones (.. .) El equipo multfdisciplinano deberia estar con form ada
de acuerdo a las necesidades segun el tipo de caso y considerando las
condiciones del pafs y de las regiones para constituir equipos de Safud Mental
que puedan responder adecuadamente a las demandas de la ciudadania.
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"Ano del Bicentenario, de Is consoUdacion de nuestra Indepeizdencia,

y de la conmeinoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

DiCTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR.
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFlCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTSCO,

Articulo 26. Prescripcion, registro de administracion de medlcamentos e
inten/enciones psicoterapeuticas. (...) Para ser psicoterapeuta de una
determinada orientacion o escuefa terapeutica, se requiere la fonnacion adidonal
en ese proceso psicoterapeutico especifico. Porlo tanto, el grado academico de
bachilier o magister en Psicofogia o la Licencia para el ejercicio de ta profesion,
no habilita la especializacion en alguna escuela psicoterapeutica determinada.
Se debe cursar un proceso formativo adicionaf para ser reconocido como
psfcoterapeuta.

Articufo 29. La hospitalizacion por mandato judicial (...) El equipo
multfdiscJplfnario debena estar confonnada de acuerdoa las necesidades segun
e/ tipo de caso y considerando las condiciones de! pais y de ias regiones para
constituir equipos de Salud Mental que puedan responder adecuadamente a tas
demandas de la ciudadansa."

2. IVHnisterio de la IVIujer y Poblaciones Vulnerables:

Mediante el ofido D001777-2022-MIMP-SG de fecha 5 de septiembre de 2022,
ia secretaria genera! del Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables remite
el informe ? D000042-2022-MIMP-GA-XSR, de fecha 23 de agosto del 2022,
elaborado el Gabinete de Asesores de! Ministerio de ia IVIuJer y Poblaciones
Vuinerables, que conduye con lo siguiente:

"La salud mental es fundamental para el desarrollo de /as personas, debido a
que comprende nuestro bienestar emociona!, psicologico y social, pues tfene un
impacto direcio en nuestra forma de pensar, de sentir y de actuar. Por eilo,
resufta pertinente efectuar acciones concretas hacia la efecft'vajoirpfecc/on

de la safud menta! de todas y todos fos ciudadanos, a fin de garantizar su
derecho a la salud mental.

A razon de !o expuesto, corresponde que el perfeccionamiento del marco
fegisfativo referente a la saiud mental establezca que disposiciones que
garanticen que los servicsos de salud menta! se realizaran con respeto a la
dignidsd humana y el derecho a la igualdad de genero y no discriminacion.
Conforme !o senalado, se proponen las sicsuientes recomendaciones (.. .]":

Texto del PL 2336/2021-CR
Articulo 9. Derechos en el ambito de los
servicios de sa!ud menta!. (...) 4. Obtener
servicios como atenciones psicoterapeuticas,
medicamentos y/o productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir,
promover, consen/ar o recuperar su salud,

segun io requiera, garantizando su acceso en
forma oportuna, continua, integrat y digna.
(...)

Texto que propone et IVUIVIP
Articulo 9. Derechos en el ambito de los
servicios de saiud mentai. (...) 4. Obfener
servicios psicoterapeuticos, medicamentos
y/o productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevemr, promover,

conservar o recuperar su saiud, segun lo
requiera. Se debe garantizar el acceso a
estos servicios psicoterapeuticos,
medicamentos y/o productos en forma
oportuna, continua e integral; debiendo ser
respetuosos de fa dignidad humana y de!
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CONGRESO
REPUBLICA

"Ano de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,

y de la conmemoracion de 3as heroicas bataltas de Juniii y Ayacucho

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR.
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIRCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DiAGNOSTICO.

Articulo 32. Pobladon especialmente
vulnerab!e. E! tratamiento de trastomos
psiquiatricos y psicologicos, ios sen/icios de
salud mental consideran las necesidades
especiaies que la poblacion en situacion de
vulnerabiiidad, taies como personas en
situacion de pobreza, vEctimas de todo tipo de
violenda, minonas etnicas, pobiaclones
afectadas por desastres naturales, por
emergencias nacionales de saiud, mujeres,
ninas, nines y adolescentes y por personas
de la tercera edad, entre otros.

Articulo 25. Competencia para el
diagnostico. E! diagnostico y la
detenninacion de ta existencia de un
probiema de saiud mental se realizan por
medico psiquiatra colegiado con apoyo
tecnico deS equipo de saiud menta!; y, en
ausencia de este, por medico cirujano
coiegiado, de acuerdo a ias normas tecnicas
aceptadas intemacsona!mente. El medico
cirujano colegiado esta facuitado para
requerir una interconsulfa de! caso al medico
de !a especialidad, principalmente en casos
de emergencia.

derecho a la iguafdad y no discriminacion.

(...)

Articulo 32. Poblacion especialmente
vulnerable. El tratamiento de trastomos
psiquiatricos y psicologicos y ios servicios de
salud mental consideran las necesidades
especiafes que ia poblacion en situacion de
vulnerabifidad, tales como personas en
situacion de pobreza, victimas de todo tipo de
vioiencia, minorias etnicas, pobiaciones
afectadas par desastres naturafes o par
emergencias nacionales de salud, mujeres
en su diversidad, ninas, nines y
adolescentes y por personas adultas
mayores, entre otros,

Articulo 25. Competencias para ei
diagnostico, Ei diagnostico y la
determinacion de la existencia de un
problema de salud menta! se realizan par
medico psiquiatra registrado con
especialidad; y, en ausencia de este, por
un psicologo colegiado, en funcion a su
espedatidad, con apoyo tecnico del
equipo de salud mental en ambos cases.
En caso de que los profesionales
mencionados no esten con
dispombilidad, el diagnostico sera
realizado par medico cirujano colegiado, de
acuerdo a las normas fecnicas aceptadas
internacionaimente. El medico cirujano
colegiado esta facuitado para requerir una
interconsuita de! caso at medico o a!
profesional psicologo colegiado de tumo,
prindpalmente en cases de emergencia. (...)

"Asimismo, cabe resaltar la importQncia de !a labor que cumplen los
profesionales en psicologia en la elaboracion del diagnostico de los danos
ocasionados en /as vsctimas de !a violencia, en la actual coyuntura de pandemia
y en /as acciones preventivas contra las mismas."

3. Opiniones ciudadanas:

Ai 23 de mayo de 2024, se registra en el portal de! Congreso de !a Republica la
opinion de la ciudadana Angelica Ramirez Tineo (16/06/2022), que senala !o
siguiente:

"Es compfetamente nQcesano empezara tomarle la debida importancia a ta saiud
mental, esta pandemia nos ha demostrado lo mat informado y tratado quo esta
e! peruano sobre su bienestar psicologico."

l^i.^^
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REPUBUCA

DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTICO,

c) Del Proyecto de Ley 3844/2022-CR

1. EVIinisterio de Educacion:

Mediante el oticio 01531-2023-MINEDU/SG, de fecha 20 de abril del 2023, la
secretaria general del Ministerio de Educacion remite el informe ? 00413-2023-
MiNEDU/SG-OGAJ, de fecha 13 de abrii de! 2023, eiaborado por ta Oficina
General deAsesona JurEdica de! Ministerio de Educacion, e! mismo que concluye
con lo siguiente:

"En las Disposiciones para los Comites de Gestion Escolar en /as instifuciones
educativas pubiicas de Educacion Basica, aprobadas con Resolucion Ministerial
? 189-2021-MINEDU, se senala que ei Comite de Gestion del Bienestar genera
acciones y espacios para el acompanamiento socioafectivo y cognitivo mediante
la tutona individual y grupal, /a partidpacion estudiantil (...) se promueve una
convivencia escolar democraticQ donde se ejercen /os derechos humanos con
responsabilidad, promoviendo el bien comun y fas relaciones positivas entre toda
la comunidad educativa, sin violencia ni dischminacion, Portanto, tambien inctuye
la prevencion y promocion de! cuidado de la salud mental en las IIEE. Asimismo,
que un mtegrante de este comite es el psicologo, en cuanto exista el cargo en la
institucion educativa."

"Se recomienda modificar el articulo 15, con ejjsiciuiente texto:

Articulo 15. Promocion de la salud mental Corresponde al Estado la promocion
de la salud mental, que comprende la inten/encion sobre los determinantes
sociales de la salud. Para tal efecto, el trabajo e intei-yendon del psicolocio, en
articulacion con otros profesionales en la institucion, favoreceran la practica
de conductas y !a creacion de entornos saiudabfes; el mcremento de los
conocimientos, capacidades y competencias; el fortalecimiento de fa identidad y
autoestima de la persona y la generacion de espacios de participacion ciudadana"

"Respecto al articulo 17 del Proyecto de Ley. Desde el sector educativo se
impfementan acciones que confnbuyen a la prevencion de /os problemas de salud
mental (...) De acuerdo a/ Reglamento de la LGE, aprobsdo por Decreto Supremo
? 011-2012-ED, la Tutona y Orientacion Educativa es ei acompanamiento
socioafectt'vo y cognitivo dirigido a las y los estudiantes. Es un sen/icio inherente
a/ curriculo y tiene caracter formafivo, promocional y preventivo."

"Se recomienda modificar el articulo 17, en /os siauientes terminos:

Articufo 17. Prevencion de los prob!emas de satud mental (...) 1. Identificadon y
monitoreo de factores de riesgo en la comunidad, a carcyo pnncipalmente de
profesionales psicoloaos y otros prpfes/pna/esjnyolucrados en la
institucion, para evitar la existencia de problemas psicosociaSes que lleven a
paioiogias que afecten !a saiud mental individual y colectiva, con enfasis en !a
prevenc'ion de la violencia familiar, violencia sexual, violencia escofar, pandiHaje,

sicariato, maltrato infantil y contra la mujer, consumo y abuso de drogas tegafes
e Hegales y no quimicas, cuadros de depresion e intentos de suicidio, afectados
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REPOBUCA

D1CTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021.CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

por la violencia terrorista, asi como /os n'esgos en el ambiente de trabajo, entre
otros."

"Se concluye que el Proyecto de Ley A/0 3844/2022-CR resulta viable, pues
guarda concordancia con fas medidas y acciones que el MtNEDU ya viene
implementando respecto a la prevencion y atencion de la violencia escolar, en
coordinadon con /as DRE, UGEL e IfEE, las cuales estan vincuiadas a la
promocion y/o prevencion de !a salud mental de /os diferentes actores de la
comunidad educativa; e//o con el fin de manteneruna convivencia escoiarpositiva
sin violencia nf discnminacion/'

2. IVtinisterio de Salud:

Mectiante e! oficio N °D002832-2023-SG-MiNSA, de fecha 4 dejulio del 2023. ia
secretaria general det Ministerio de Salud remite e! informe ? D000553-2023-
OGAJ/MINSA, de fecha 24 de mayo de! 2023, elaborado por la Ofidna General
de Asesona Juridica del Ministerio de Salud, que conctuye con io siguiente:

"Es importante senafarque conforme a to dispuesto en el articulo 20 de !a Ley A/"
30947, Ley de Salud Mental, la atencion en salud mental se brinda teniendo en
cuenta las determinadas condiciones, de acuerdo a las cuates, /os servicios de
safud mental en ef sistema nacionai de salud. se realizan desde el primer nive! de
atencion, con Qbordale comunitano, inferdisciplJnaho. intearal v participativo, por
/o due las modificatohas propuestas en diversos articulos no se condicen con esta
disposicion, que demanda Sa participacion del equipo multidisciplinario, y no es
exclusivo de una determinada profesion, los profesionales y el personal de salud
que mtegra el Equipo de Salud, inteMene confonne a sus facuitades,
competencias y funciones"

"En cuanto a los aspectos de forma, se estima pertinente recomendar se tenaa

en cuenta el Manual de Tecmca Legislativa del Conqreso de !a RepuMca, as/
como la normativa que reguia la produccion y sistematizacion feQisfativa, resutta
joerf/nente teneren cuenfa due las modificaciones deberfan formuSarse mediante
disposiciones integrales, que expresen la intencionalidad de !a modificatona,
evstando insertar patQbras o termmos en forma aislada en una extension quo
comprende mas del cincuenta por ciento de la Ley vigente, afectando con ello !a
dandad y precision de la propuesta."

"Conforme a! objeto del Proyecto de Ley, es necesano que SQ defina con cfaridad
la participacion y aicances de la inclusion del psicologo como profesiona! de la
conducfa humana y funciones Hgados a ella, para asumir competencia en la
promocion, diagnostico, prevencion, tratamiento y rehabititacion de la salud
mental y psicoiogica; debe tenerse en cuenta, sin embargo, que en pacientes con
enfennedades mentales graves es competenda del medico psiquiatra"

"Iguafmente, sobre el manejo terapeutico de /os pacientes con enfermedades
mentales, debe tenerse en cuenta que es competencia exclusiva de! medico
psiquiQtra."
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"Ano del Bicentenario, de la consolidaci6n de nucstra Independei^cia,

CON GRESQ y de la conmeinoracion de las heroicas balallas de Junin y Ayacucho'

RE PUB LI CA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR. QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTSCO.

"En funcion a los argumentos senaiados, respecto a! Proyecto de Ley A/0
3844/2022-CR, Ley que modifica la Ley /V° 30947, Ley de Satud Mental, esta
Oficina Generaf (...) considera NO VIABLE !a iniciativa legisfativa en
comentario."

3. Superintendencia de Banca, Seguros y AFP:

Mediante e! oficio ? 07397-2023-SBS, de fecha 15 de febrero del 2023, la
superintendenta de Banca, Seguros y AFP, remite el informe Conjunto NQ
00202023-SBS, de fecha 8 de febrero del 2023, elaborado por la
Superintendencia Adjunta de Asesoria Juridica, la misma que conduye con !o
siguiente:

"Esta Superintendencia opina que resulta importante especificar a la
participacion del psicoioqo comoparte de la atencion de safud menta[. En
ese sentido, no se encuentra objecion en las modificaciones propuestas en el
Proyecto de Ley ?3844/2022~CR'J

4. Ministerio de Defensa:

Mediante el oficio ? 05212-2023-MINDEF/SG, de fecha 28 de septiembre del
2023, la secretaria general del Ministerio de Defensa, remite e! informe Legal N0
01270-2023-MINDEF/SG-OGAJ, de fecha 7 de agosto del 2023, elaborado por la
Oficina General de Asesona Juridica, que conciuye con io siguiente:

4.1 Ejercito del Peru:

"Mediante Opini6n Tecnsca N" 005/X.6.Q/DISALE, la Sub Direccion de Gestion de
la Salud de la Direccion de Saiud de Ejercito senafa que el Proyecto de Ley A/0
3844-2022-CR esta articulada dentro de /os Objetivos Institucionales
considerados en et Plan Estrategico Institucional PEI 20202025, porfo que, emite
opinion favorable sin observaciones, en tanto contnbuira a otorgar
competitividad laboral a los profesiona!es de la salud (psicotogos) en las areas
estrategicas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento psicoterapeutico
y rehabilitacion de la salud mental, garantszando vinculos saludabies en nuestra
comunidad."

4.2 Fuerza Aerea de! Peru:

"E! Departamento de Sa!ud Publica y Epidemioiogia y la Oficina de Asesona
JundicQ de la Direccion de Sanidact, dicha Direcdon emite opinion tecntca
Leoa/ FAVORABLE a! Proyecto de Ley ? 3844/2022-CR, Ley que modlftca la
Ley A/" 30947, Ley de Safud Mental."

4.3 Marina de Guerra de! Peru:

"La Jefatura del Estado Mayor General de !a Marina, en coordinadon con la
Direccion General de! Personal de la Marina, ha efectuado la evaiuadon
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"Ano dti! Biceiitenario, de la consoiidaci6n de nuestra Independencia/
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REPUBUCA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 60 52/20 23-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFiCA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

correspondiente, emitiendo opinion favorable a! Proyecto de Ley N" 3844/2022-
CR, Ley que modifica fa Ley ? 30947, Ley de Salud Mental."

4.4 Oficina Genera! de Asesoria Juridica:

"Sin perjuicio de lo antes senaiado, resuita pertinente formular /os comentanos
siguientes:
» En ef articuSo 2 del Proyecto de Ley N" 3844/2022-CR, se debe precisar que las
modificaciones propuestas incfuyen al articulo 24 de ia Ley /V° 30947, Ley de
Safud Mental.
* En el cuadro comparativo de {a Ley vigente y la propuesta tegistativa detaHado
en elAnafisis de impacto de !a vigencia de fa norma en ia legislacion naciona!, se
debe incorporar las modificaciones propuestas para la Primera y Segunda
Disposiciones Complementanas Finales de !a Ley ? 30947, Ley de Salud
Mental."

"La Ley ? 3844/2022CR, Ley que modifica la Ley A/' 30947, Ley de Salud Mental,
results viable; sin perjuiclo de ello, se sugiere tomaren cuenta y/o subsanarlos
comentarios del numerai 2.17 de! presente informe Legal."

5. Pontificia Universidad Catolica del Peru:

Mediante fa carta ? 1407/2023-S, de! dia 7 de noviembre 2023, !a Secretaria
Genera! de la Pontificia Universidad Catofica del Peru manifiesta lo siguiente:

"Se debe recalcar que se debe recoger de manera expiicita a /os profesionafes
que pueden inten/enir en casos de problemas de sa!ud mental. Ello, debido a
que este procedimiento requiere de personas especializQdas que conozcan y
apliquen las consideraciones eticas requeridas en /as acciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de !a saiud mental."

"La Facultad y e! Departamento Academico de Psicofogia reconocen ia
importancia de normafizar el recurrir a los sen/icios de salud mental, sea de forma
preventiva o para tratamiento, empero para dicho proposito".

6. Opiniones ciudadanas:

A! 23 de mayo de 2024, se registra en et portal del Congreso de la Republica la
opinion de Ea ciudadana Ambar Mariela Minaya Hidalgo (12/07/2023), que
senala io siguiente:

"Estoya favor del proyecto de ley, me parece una buena inidatsva. A favor."
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RE PUB UCA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIRCA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTiCO.

d) Del Proyecto de Ley 6052/2023-CR

1. Pontificia UnEversidad Catolica del Peru:

Mediante la carta ? 1408/2023-S, de! dla 7 de noviembre 2023, ia Secretaria
General de la Pontificia Universidad Catolica de! Peru manifiesta lo siguiente:

"Resulta valioso, el ensayo de! PL de definir y detimitar las competencias de!
medico psiquiatra y del psicologo en las acciones de promodon, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitadon de la sa!ud mental de )a ciudadQnia."

"Sin embargo, estas iniciativas piasmadas en el PL aUn presentan elementos aue
ameritan ser debatidas, reaiustadas v/o reformuladas. En esa tinea, como da

cuenta la Facultad y el Departamento Academico de Psicofogia, un primer
eiemento a subsanares que ia propuesta de modificQcion alude exclusivamente
a/ psic6!ogo cffnico, sin que quede cfaro si esto implica la necesidad de una
acreditacion en esta mencion porparte de /os profesionales en psicologia que se
dedican a labores de promocion, prevendon, diagnostsco, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental de la ciudadania. Si esto fuera as/, es
importante preountarse si existen suficlentes proqramas de psicolocna clinica en
e/ pais o si el mis_mo_Coleciio de PsJcolQgps del Peru cuenta con procesos de
certificacion de esta especialidad."

2. Universidad Ricarcto Palma:

MedJante la carta ?0502-2023-URP-R, del dia 30 de octubre 2023, el Rector de
ia Universidad Ricardo Paima manifiesta to siguiente:

"Reconociendo las limitaciones que se tiene para !a asignacion de puestos de
trabajo, residentados medicos y del profesional de salud en el Sistema de Salud
Peruano, es convemente ofrecer una propuesta de certificacion por experiencia
profesional igual o mayor a tres Qnos de trabajo en e! area de la salud mental (en
un horario de trabajo de seis horas diQrias ininterrumpidas, o treinta y seis horas
semanales, o ciento cincuenta horas mensuales), debiendo ser comptementadQ
con horas de capacitacion academica porparte de una Universidad acreditQda,
como una Segunda Espocialidad en Psscologia Clinica, para ser considerado
como profesional Psicofogo CImico."

"En conclusion, nuestra opinion es positiva respecto de este proyecto de ley."

3. Universidad Peruana Cayetano Heredia:

Mediante la carta ? 160 -2023/OTAL-UPCH del 31 de octubre de 2023, que
contiene la comunicacion FAMEE-D-329-2023, de fecha 24 de octubre de 2023,
a traves de la cual adjuntan !as sugerencias elaboradas con participacion de los
docentes de la seccion de Psiquiatria y Salud Mental de ia Facultad de MedicEna
Alberto Hurtado de la UniversEdad Pemana Cayetano Heredia respecto al
proyecto de !ey en mencion.
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REPUBUCA

DICTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIRCA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DlAGNOSTiCO.

"Articulol." Objeto de la Ley (...) Redundanda entre salud mental y psicologica.
£/ objetivo principal de la modlficacion esta dingido a probtemas de safud
mental."

"£/ psicologo hace diagnosticos de procesos mentales de la conducta humana y
sus desviaciones. Puede hacer diagnostico psiquiatnco, pero no es ef mas
capacitado para hacerlo y no tiene la formacion academica y cfinf'ca para
discernir con smdromes psiquiatrices secundarios a problemas medico
generates. El diagnostico medico corresponde a un medico sigufendo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. For otro tado, hay pacientes que
requieren tanto tratamiento psicologico como farmacolog'ico"

4. Universidad Nacional Mayor de San IViarcos:

Mediante ei ofido ? 000762-2023-D-FM/UNMSM del 16 de noviembre de 2023
la Universidad Nadona! Mayor de San Marcos emite su opinion sobre el Proyecto
de Ley 6052/2023-CR, de la manera siguiente:

"El actual Proyecto de Ley ? 6052/2023-CR presentado por el congresista
Alva Rojas es similar a otros proyectos presentados por diferentes congresistas
con la misma finalidad de defimr y delimitar las competencias del psicologo.
Dichos pedidos fueron soHdamente refutados en su oportunidad por las
instancsas competentes. Inclusive se presento una demanda de
snconstitucionalidad a !a Ley de Salud Mental Ley /V° 30947 al Tribunal
Constitucional cuyo falfo fue declarar infundado e! pedido, situacion en la que la
Asociacion Psiquiatrfa Peruana tuvo una participacion relevante, as/ como los
msembros de la Direccion de Saiud Mental del MINSA en su oportunidad".

"Todas !as mocfificaciones propuestas en esta nueva version de cambios a la Ley
cfe Sa!ud Mental tienden a crear un doble Ifderazgo en el equipo de la salud
mental haciendo uso de un parafraseo que no supera a! texto de !a ley. El cuidado
de la salud sea fisica o mental, es responsabHidad del medico porque su
programa formativo universitano !o capacita y prepara para esta condicion,
situaci6n que no sucede en ef caso de /os profesionales psicofogos. Ademas, el
medico nunca podria actuarsolo en las inten/enciones que sean requehdas para
mejorar la sa!ud mental del individuo sin apoyo del equipo integrado por /os
professonales capacitados para tal fin"

"El medico general y el espedalista (psiquiatra), estan facuitados para solicitar
apoyo de todo profesional que conthbuya a ia resoludon de /os problemas
especfficos, en este caso de safud mental; de atli la existencia del equipo
terapeutico. En ese sentido, no se debe insinuar, dentro de una disposicion legal,
que ese liderazgo pueda pasar a ningun otro profesionat. Solo en el caso de no
existsr medico -ya esta dispuesto-, su Sugar debe ser reemplazado por otro
profesional de la saiud, et que hubiera y con la competenda debida."
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REPUBUCA

DiCTAMEN RECASDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 605 2/202 3-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTiCO.

5. Colegio IViedico del Peru:

Mediante la carta ? 298-LUCEIM-CMP-2023 dei 19 de cficiembre de 2023 el
Coiegio Medico del Peru emite su opinion respecto al Proyecto de Ley
6052/2023-CR.

"Las modificaciones propuestas tienden a crear un doble tiderazgo en el equipo
inultidisciplinario de salud mental, situacion que, como se ha senalado
antehormente producsna confusion y desorden. Debe entenderse que ef cuidado
de la salud ffsica o mental siempre va a ser responsabilfdad del medico porque
su formacion profesional !o demanda, to cual no enen/a ni disminuye fa
importancia de otros profesionales en su atencion, sino que mas bien es un
reconocimiento de su valia para tograr el objetivo final de toda inter^encion en
saiud que es el bienestar del paciente.

Este proyecto pretende otorgar a traves de una modificacion nonnativa otorgarfe
competendas a quien no puede ejercerias porque no tiene fa formacion
profesional para etio, implica desconocer las caractensticas del campo clinico,
benefida el instrumento y el ejercicio ilegal de la medicina, lo que perjudica
directamente a! paciente, por !o cual rechazamos y soHcitamos et Archivamiento
de dicho proyecto.".

6. Ministerio de Salud

Mediante el oficio ? D000797-2024-DM-MINSAdel 14 de marzo de 2024, remite
el informe ? D000249-2024-OGAJ-MiNSA del 7 de marzo de 2024 mediante e!
cual emite opinion respecto ai Proyecto de Ley 6052/2023. En cuanto a !os
articuios del proyecto de ley, exponen lo siguiente:

"Articulo 25. Competencia para el diagnostico
El diagnostico de probtemas de saSud mental debe ser reaHzado por un medico
en la medida que requiere diagnostico diferencial con patologias fisicas y/o
comorbilidad, imposible de realizarse por profesionales en psicoSogia. (ej.
Ansiedad vs. Hipertiroidismo; Tuberculosis como comorbilidad con Depresion;
violencia como respuesta de una alteracion cerebral; etc.).

Articufo 26. Prescripcion, registro de administracion de medicamentos e
intervenciones psicoterapeuticas.
El articulo esta refendo a medicamentos, no a otro tipo de mtervenciones, porlo
que no corresponds agregar "inten/endones psicoterapeutlcas".

Articulo 28. Condiciones de /os establecimientos de salud
La atencion "psicologica" ya esta considerados dentro del "persona! de salud"
que establece la Ley de Safud Mental, induihos de manera especifica
significaria, infundadamente, tambien incluir a cada una de /as otras profesiones
de salud."
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"Ano del Bicentenario, de la consolidac'i6n de nuestra Independencia,

CON G RE SO y de la conmemoradon delasheroicasbatallas dejuniny Ayacucho"

REPUBLICA

DICTAMEN RECAlDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFiCA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTICO,

7. OpEniones ciudadanas:

Ai 23 de mayo de 2024 no se registra opiniones ciudadanas en el porta! del
Congreso de !a Republica.

III. MARCO NORMATIVO

a. Constitucion Politica del Peru.
b. Reglamento del Congreso de ia Republica.
c. Ley 26842, Ley Genera! de Salud.
d. Ley 28369, Ley del Trabajo dei Psicologo.
e. Ley 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las

mujeres y !os integrantes de! grupo famiiiar.
f, Ley 30797, Ley que Promueve la Educacion Inclusiva, que modifica e!

articuio 52 e incorpora los artfculos 19-A y 62-A en la Ley 28044, Ley General
de Educacion.

g. Ley 30947, Ley de Salud Mental.
h. Ley 31627, Ley que modifica ia Ley 30497, Ley de Salud Mental, a fin de

fortaiecer ia prevencion y promocion de la salud mental de los ninos, ninas y
adoSescentes y otras poblaciones vulnerables.

i. Decreto Supreme 007-2007-SA, Reglamento de la Ley del Trabajo del
Psicologo.

j. Decreto Supremo 007-2020-SA, Reglamento de la Ley de SaSud Mental.

IV. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

4.1 Antecedentes
Los proyectos de ley propueslos continuan una ttnea de iniciativas anteriores que
buscaban modificar la Ley 30947, Ley de Salud Mental, con el fin de reconocer y
fortalecer el rol de! psicologo en los procesos de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabititacion en e! ambito de la salud menta!. A pesar de los esfuerzos
iegislativos anteriores, representados por ios proyectos de Ley, 5290/2020-CR y
5538/2020-CR no se Sogro avanzar en ei Periodo Partamentario anterior, y ambos
proyectos fueron archivados.

Ademas, es relevante senalar que la anterior Junta Directiva del Coiegio de Psicoiogos
interpuso una Accion de inconstitudonalidad contra !a Ley 30947, impugnando
especificamente los articuios 7, 9, 15,17,24, 25 y 26. Sin embargo, esta accion fue
desestimada por ei Tribunat Constituciona!, como consta en ei Expediente 0009-2020-
PI/TC.

4.2 Planteamiento del problema
E! problema radica en la necesidad de una reforma en la Ley 30947, Ley de Saiud
Mental, para asegurar una Endusion de !os profesionaies de la salud mental, en
particular, del psicoiogo, en ios procesos de atencion y tratamiento de ios problemas de
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"Ano de! Bicentenario, de la consolidaci6n de imestra Iiidependencia/

CQNGRJ2SO y de la comnemoradon de las heroicas batallas dejuniny Ayacucho"

REPUBLICA

OICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022.CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DIAGNOSTICO.

saiud mental.

Aunque ia satud mental ha ganado visibilidad y ha sido parte de !as agendas nacionaies
de safud, aun carece de ia prioridad y ei financiamiento adecuados. Esta falta de
recursos se refleja en el aumento constante de casos de salud mental, exacerbados par

!a pandemia de COVSD-19, que ha ejercido una presion adiciona! sobre los sistemas de
saiud mental.

E! aumento del 19.21% en los casos de saSud mental entre 2021 y 2022 subraya la
urgenda de tomar medidas para abordar esta problematica y garantizar una atencion
efectiva y accesibie para aquelios que ta necesitan. En este contexto, resulta crucial
especificar la participacion del psicotogo y otros profesionales en la atencion de la salud
mental como parte integral de cuaiquier reforma iegsslativa en curso.

Hay que tener en cuenta, que de acuerdo con ei articulo "Existe insuficientes
profesionales para tratar la salud mental, segun OMS"3 de! Diario Peru 21, del 28 de
septiembre de 2023, el Peru enfrenta una alarmante carencia de profesionales de !a
satud mentai que atiendan ios cases de depresion, acoso, violencia famiiiar, entre otros,
que han ido creciendo en el pais. Segun la OMS, por cada 100 mi! habitantes, hay soio
ires psiquiatras y diez psicoiogos en el pals, lo que representa una brecha importante
en Sa atencion de este tipo de trastornos.

Segun el Ministerio de Salud, entre enero y juiio de este aho, se han reportado 911,3304
casos reladonados con trastornos de saiud mental y problemas psicosociales en los
estabiecimientos medicos del pais. Las patologfas mas recurrentes son la ansiedad, con
231,874 cases, y la depresion, con 139,121. Tambien figuran otros males como el
sindrome de! maitrato, trastornos emocionales y del comportamiento en !a ninez y
adofescencia, trastomos de! desarroilo psicologico. Estos problemas deberian ser
tratados por especiaiistas.

Si consideramos que la recomendadon de ia Organizadon Mundial de la Salud (OMS),
es tener 10 psJquiatras por cada 100,000 habitantes para ios paises de nuestra region5,
podemos dedudr que en el Peru no esta cubriendo esta demands.

De acuerdo con e! Colegio de Psicologos del Peru6, e! pais contaria con
aproximadamente 57 mit profesionales colegiados, lo que ayudana a reducir esta
problematica. Hay que tener en cuenta que el psicologo ya es un actor principal en el
escenario de ia saiud mental.

En el Ministerio Publico, en concordancia con la Ley 30364. Ley para prevenir, sancionar
y erradicar ia violencia contra las mujeres y tos integrantes del grupo familiar, ei
psscoiogo debidamente capacitado es et encargado de realizar las entrevistas a las
victimas en los casos de vioienda fisica, psicologica y sexua!, mediante e! uso de

3https://peru21.pe/peru/existe-insuficlentes-profesiona!es-para-trataNa~salud-mental-segun-oms-
enfermedad-minsa-psicologos-problemas-psicosociales-ansiedad-iima-notida/
4 https://www.gob.pe/instituclon/minsa/not!cias/814543-casi-un-mi!!on-de-casos-de-salud-mental-
atendidos-en-diversos-estabiecimientos-dei-minsa
5 https://acento,cpm,d^^
6 https://www.cpsp.pe/
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camara Geseil7.

Estas camaras son herramientas de vital importancia que permiten apiicar e!
procedimiento de entrevista unica para la toma de declaracion testimonial que forma
parte de la investigacion y esta dirigida a las personas victimas de violencia, conforme
se aprecia a continuacion:

Entrevistas realizadas mediante DsicoioQos qracias a la camara Geseii

Ano

2012

2017

Ambientes Acondicionados

24

93

Entrevistas

5315

11699

De ia misma manera, en e! ambito del Ministerio de Educacion, merced a la Ley 307978,
Ley que Promueve la Educacion !nc!usiva, que modifica el artEculo 52 e incorpora ios
articulos 19-A y 62-A en la Ley 28044, Ley General de Educacion, se incorpora a los
psicoiogos como integrantes de ia comunidad educativa.

Ademas, si bien la normativa vigente otorga un rol al psicoiogo en ei marco del
diagnostico de saiud mental, en ta actualidad se siguen planteando problemas en ei
marco de !a Ley de Salud Mental, puesto que esta no precisaria bien ta facultad
diagnostica que tienen ios diferentes profesionales, dando cabida a malas
interpretaciones. Por tal razon, se reaiizaron diversas mesas de trabajo para abordar
este tema y buscar soluciones adecuadas.

4.3 Mesas de Trabajo de Salud Mental

Dacfo que el debate sobre !a modificacion de !a Ley de Salud Menta! sigue siendo
relevante y vigente, es importante destacar que se han tornado medidas concretas para
abordar esta cuestion. En este sentido, el artsculo 4 del Decreto Legislativo 1448
establece que la mejora de ia calidad reguiatoria es un proceso ordenado, integral,
coordinado, gradual y continuo.

Con este marco en mente, se han llevado a cabo dos mesas de trabajo para debatir !as
propuestas de modificacion de la Ley de Salud Mental. Estas sesiones, grabadas y
registradas por ei Congreso de la Repubiica y ei Colegio de Psicoiogos, representan un
esfuerzo significativo para abordar !a complejidad de ia legisiacion en saiud mental y
asegurar que los cambios propuestos reflejen las necesidades y preocupaciones de
todas ias partes interesadas, inciuyendo profesionales de la safud menta!,
organizaciones civiles y ia comunidad en general.

La reaiizacion de estas mesas de trabajo demuestra un compromiso continuo de las
autoridades para mejorar ia regulacion en ei campo de la salud mental, tomando en
cuenta multiples perspectivas y consideraciones en el proceso de toma de dedsiones.
Esto es fundamental para garantizar que cualquier modificacion legislativa sea efectiva,

7 https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/activldades/docs/6690_uso_de_camara_gesei
3 https://busquedas.elpemano.pe/dispositivo/NL/16Q2055-2

,pdf
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equitativa y beneficiosa para todos !os ciudadanos.

4.3.1 Pnmera Mesa de Trabajo de Salud Mental9- 12 de abril

La primera Mesa de Trabajo tuvo lugar el miercoies 10 de abril de! presente ano, en la
Sala 6 "Tupac Amaru" de! edificio Victor Raut Haya de la Torre, con la asistencia de 14
representantes de diversas instituciones competentes, incluyendo ei Hospital Hermilio
Valdizan, et Colegio de Psicologos, el Ministerio de !a Mujer y Pobiaciones Vulnerables,
la Universidad de Lima, la Defensoria del Pueblo, el Consejo Nacional de Salud y el
Seguro Socia!, entre otros.

El proposito principal de esta reunion fue debatir y estabiecer la posicion Enstitucional
respecto a ios proyectos de Ley sobre saiud mental, y aunque la agenda iniciai
contemplaba la discusion de otros temas, ei de !a competencia funcionai de ios
psicoiogos, e! marco legal contra practicas de cambio de orientacion sexual o identidad
de acaparo la mayor parte del tiempo y la atencion de ios participantes.

La diversidad de opiniones expresadas durante el debate resalto la importancia y la
complejidad de este tema en particular, especialmente en to que respecta a ta
competencia diagnostica entre tos diferentes prpfesionales de la salucf mental. Por !o
tanto, ei presente dictamen busca aclarar este aspecto fundamental, con e! objetivo de
contribuir a una iegislacion mas clara y efectiva en e! ambito de la salud mental.

shttps://www.youtube,com/wateh?v=JHNKKCJXwqk
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4.3.2 Segunda Mesa de Trabajo de Salud Mental10 - 26 de abril

La segunda Mesa de Trabajo sobre Salud Mental se llevo a cabo e! viernes 26 de abril
del presente ano en la Sala 3 "Luis Bedoya Reyes" del edificio Victor Raul Haya de !a
Torre. En esta reunion, se conto con la participacion de 24 personas representantes de

cfiversas instituciones y organizaciones reievantes en e! ambito de la saiud mental. Enlre
los asistentes se encontraban miembros del Colegio de Psicologos, representantes de
la Pontificia Universidad Catoiica dei Peru, del instituto Nacionai de Salud, del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vuinerables, del Hospital Hermilio Vaidizan, del Hospital
Naciona! Daniel Alcides de Carrion, del GORE Catiao, del Consejo Nacional de Saiud,
EsSalud y del Ministerio de Saiud, entre otros.

Destaco !a presencia de invitados internacionales como el doctor Aiberto Trimboli11,
fundador de la Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) y ex presidente de la
Federacion Mundial de Satud Mental (WFMH); del doctor Antonio Puente12, ex
presidents de !a Sociedad Americana de Psicoiogia; y del doctor Carlos Zalaquett13, ex
presidente de la Sociedad Interamericana de Psicologfa y catedratico de ia
Pennsylvania State University de los Estados Unidos.

En ambas mesas de trabajo, se evidencio que e! tema predominante fue ta competencia
diagnostica en el ambito de la saiud mental. Se destacaron ios repetidos Ententos
Segislativos sobre este asunto, ios cuales terminaron archivados, lo que refleja !a
persistencia del debate en torno a esta cuestion. Se cuestiono que ia competencia
diagnostica esta regulada en las leyes de cada profesional en particular y no en la Ley
de Salud Mental.

10 https://www.youtube,com/watoh?v=k-1-1MOmPiM
11 https://fhaycs-uader.edu.ar/files/2019/congreso/cv_alberto_trimboli.pdf
12 http://sepjf.org/speaker/dr-antonio-puente/
13 https://www.cop.es/convencioncop/CV-Z.html
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR.
2336/2021-CR. 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTiCO.

El Ministerio de Salud argumento que ia mencionada ley no exduye a los psicologos de
esta competencia diagnostica. Por io tanto, el Coiegio de Psicoiogos, junto con otras
instituciones presentes, se mostro a favor de "sincronizar" la ley de salud mentai,

argumentando que esta omisson ha generado interpretaciones desfavorables por parte
de las autoridades competentes. Por ejemplo, se menciono el caso del tngreso de
Carrera Magisterial en la Unidad de Gestion Administrativa Local de Abancay, donde se
denegaron certificados o constancias emitidas por psicoiogos que acreditaban la salud
mentai de Sos postulantes, debido a que la Ley de Saiud Menta! solo menciona
daramente ia competencia en este aspecto para psiquiatras y medicos cirujanos.

En este sentido, los invitados internacionales destacaron que la cuestion dei diagnostico
no es exdusiva de la psiquiatria o psicoiogia, sino que es responsabiiidad de todos !os
profesionales de salud mental en conjunto. En las iegislaciones de sus pafses, no se
hace mencion de una junta medica en salud mental, ya que este termino exciuye a otros
profesionates. Mas bien, se refieren a una junta interdisciplinaria de saiud mentai, que
reconoce la importancia de la colaboracion entre diferentes especialidades para abordar
de manera integral las necesidades de los pacientes en materia de ia saiud mental.

Despues de un extenso debate, se llego a !a conciusion de que e! articuto de la Ley de
Salud Mentai que suscitaba m^s controversia era el artfculo 25, relacionado con la
competencia diagnostica. Por tal motivo, !a doctora July Esther Cabatlero Peraila,
directora ejecutiva de la Direcdon de Salud Mental propuso dos aiternativas:

1. Eliminarlo, en tanto puede conilevar a una interpretacion equivocada de lo que
contiene en el sentido de verse excluidas algunas profesiones de salud, como lo ha
pianteado reiteradamente el Colegio de Psicoiogos del Peru y esta en varios Proyectos
de Ley que plantean su modificatoria.

2. ModEficarlo dandoie los contenidos establecidos en e! D.S. 007-2020-SA, regiamento
de ia Ley 30947, Ley de Salud Mental.

Despues de las mesas de trabajo, en las cuaies se discutieron ampliamente las
competencias diagnosticas de los profesionales de la salud mental, se llego a un
consenso sobre la necesidad de modificar el articulo 25 de !a Ley 30947, y se solicito, a
traves del oficio 1929-CSP/2023-2024-CR, de fecha 09.05.24, la opinion del Ministerio
de Salud sobre el texto sustitutorio.

4.4 Reuniones de CoordinacEon

Antes de las mesas de trabajo se Hevaron a cabo reuniones de coordinacion con el
Decano dei Coiegio de Psicologos para abordar ias Enquietudes de los proyectos de ley
propuestos, de acuerdo con e! detaile siguiente:
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Reunion

Colegio de Psicologos de!
Peru

Fechas

26 de enero
09 de febrero
23 de febrero
08 de marzo
12deabril
19deabril

Objetivo

Abordar ias probiematicas reiacionadas con
[os diez proyectos de ley sobre salud mental
que se encontraban en comision.

Asimismo, se realizaron reuniones con e! yinisterio de Salud a fin de evaluar la formula
legal propuesta:

Reunion

Direccion de Saiud Mental
del MiNSA

Fechas

08 de mayo
14 de mayo
16 de mayo

Objetivo

Evaluar !a viabilidad de! proyecto y
considerar las diferentes propuestas para ia
formula legal

4.5 Legislacion Comparada

4.5.1 Argentina

En Argentina, la Ley 26.65714, conocida como la Ley Nadona! de Salud Mental,
estabiece un marco normativo que pane enfasis en e! abordaje interdisciplinario de ia
atencion en saiud mental. Esto se refleja daramente en varies de sus articulos:

"Articulo 8° — Debe promoverse que la atencion en satud mental este a cargo de un
equipo mterdisciplinario integrado por profesionales, tecnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autondacf competente. Se incluyen las
6reas de psicologia, psiquiatna, trabajo social, enfermena, terapia ocupaciona) y otras
discipiinas o campos perthentes.91
"Articufo 16° — Toda disposicion cte intemacion, dentro de las CUARENTA Y OCHO
(48) horas, debe cumpfircon !os siguientes requisitos:

a) Evafuacion, diacinostico mterdiscipfinario e integral y motivos que justifican la
internacion, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencia! donde se
realice !a intemacion, uno de /os cuales debe ser necesahamente psicoiogo o medico
psiquiatra"

En conjunto, estos articulos destacan que la Ley de Saiud Mental de Argentina
promueve en todo momento un enfogue interdisciplinario en ia atencion y tratamiento
de !a salucf mental. Esta perspectiva interdisciplinaria es cmcial para asegurar una
atencion que aborde los diversos aspectos de la salud mental desde muttiples enfoques
profesionaies y tecnicos, garantizando asf un tratamiento integraf para los pacientes.

14 https://servidos.infoieg.gob.ar/infoleglntemet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm#:~:text=Debe%20promoverse%20el%20mantenimiento%20de,ei%20equipo%
20de%20sa!ud%20mtervlniente,
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4.5.2 Chile

En Chile, se cuenta con ia Ley 21.33115, conocida como !a Ley de ReconocEmiento y
Proteccion de ios Derechos de las Personas en la Atencion de Saiud Mental. Esta norma
senaia:

"Articulo 7.- El dsaQnostico del estadode_salud mental deb establecerse conforme dicte
la tecnica cfmica, considerancfo variables biopsicosociales. No puede basarse en
critenos reladonados con el grupo politico, socioeconomico, cultural, raaal o religioso
de la persona, ni con su identidad u orientacion sexual, entre otros. Tampoco sera

determinante el antecedente de ia hospitat'izacion psiquiatrica previa de !a persona que
se encuentre o se haya encontrado en tratamiento psicoiogico o psiquiatrico."

"Articuio 13,- La hospitalizacion psiqusatrica invofuntaha afecta el derecho a la libertad
de las personas, por lo que s6!o procedera cuando no sea posibfe un tratamiento
ambulatoho para la atencion de un problema de salud mental y exista una situacion real
de /7'esgfo cierto e inminente para la vida o la jntegridad de !a persona o de terceros. De
ningun modo la hospitalizadon pslquiatrica involuntaha puede deberse a IQ condJcion de
discapacidad de la persona. Para que proceda, se requiere que se cumpfan
copulativamente las siguientes condiciones, que deberan constaren la ficha clinica:

1. Una prescripcion que recomiende la hospttafizacfon, suscrita por dos
profesionales de distintas__d!sc!f)lmas, que cuenten_ con las competencias
especificas reaueridas, uno de fos cuales siempre debera ser un medico cjruiano,

de preferencia psiguiatra. Los profesionales no podran tener con la persona una
refacion de parentesco ni interes de aigun tipo."

Ambos articulos resaltan e! caracter interdiscipiinario en la atencion de salud mental,
donde diversas perspectivas profesionales son fundamentales tanto para el diagnostico
como para la toma de decisiones cnticas como la hospitalizadon involuntaria.

4.5.3 Mexico

La Ley de Salud Mental dei Distrito Federal16 de Mexico establece normas para ia
evaluacion y diagnostico psicologico y psiquiatrico en sus articulos 24 y 62.

"Articulo 24. La evafuacion y el diacinostico fjsicolociico deberan realfzarse joor
psicofocios certificados en instituciones publicas y pnvadas que reaiicen dicha
actividad, para lo cual deberan cumpfir con lineamientos y estandares emitidos por
organismos intemacionafes y nacionales en matena de salud menfai, asf como la Ley
General de Salud y las Normas Of/c/'a/es respectivas.

Ef psicofogo que realice la evaluacion y el diagnostico a /os que se refiere el presente
articuio, debe contar con el recQnociin[ento y la caoacitacion adecuada por un
cuerpo colecfiado, con fa finalidad de garantizar que conoce las limitaciones de /os

15 https://www,ben.d/leychile/navegar?idNorma:=1159383
16 chrome-

extens ion ://efa id n bm n nn i bpcajpcg I cief I nd mkaj/https://www.fransparencia.cdmx.gob.mx/storage/app/upload
S/public/LEY/SAUUDM/LEYSALUDMENTALDF.pdf
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instrumentos y la aplicacion de un procedimiento de esfa naturaleza en sus distintas
vanedades."

"Articuio 62. La valoracion psiquiatnca, se Heva a cabo para identificar la muitipilcidad
de agentes etiologicos a /os cuales puede Qtribuirse el trastomo mental, destacando tos
factores organicos y psicologicos, asi como la manera en que e! entorno social y cultural
influyeron en la situacion actual del usuario de salud mental se conforma de lo siguiente:

/. Fase Diacfnostica: se efectua una vaforacion psiauiatrtca y psicQlogica a traves
de: a. entrevista iniciaf: b. histona clmica; entrevista psicologica, e. estudio psicologico
o psicometrico.;>

Comparativamente, ia reguiacion del diagnostico en Sos tres paises citados es la
siguiente:

Argentina Chile Mexico

Ley 26.6574, Ley Nacional de
Salud Menta!

Articuio 8° — Debe promoverse
que !a atencion en saiud menta!
este a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado par
profesionales, tecnicos y otros
trabajadores capacitados con !a
debida acreditadon de la autoridad
competente. (...)"

Artlculo 16° —Toda disposicion
de intemacion, dentro de ias
CUARENTA Y OCHO (48) horas,
debe cumplir con los siguientes
requisites;

a) Evaluacion, dia^nosticg
interdisciplinarip e^ intesral y
motives que justifican ia
Internacion, con la fimna de ai
menos dos profesiona!es del
semcio asistencial donde se
reaiice la internacion, uno de los
cuales debe ser necesariamente

psicologo o medico psiquiatra

Ley 21.331, Ley de Reconocimiento y
Proteccion de los Derechos de las Personas
en la Atencion de Safud Menta!

Articuio 7.- El diaonostico del estado de salud
mental debe estab!ecerse conforme dicte ia
tecnica clinica, considerando variables
biopsicosociales."

"ArticuSo 13.- La hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria afecta ei derecho a la iibertad de
las personas, par lo que solo procedera cuando
no sea posible un tratamiento ambulatorio para
la atencion de un problema de salud mentai y
exists una situacion reai de riesgo cierto e
inminente para la vida o la integridact de la
persona o de terceros (...) para que proceda,
se requiere que se cumpian copuiativamente
las siguientes condiciones, que deberan
constar en la ficha ciinlca:

Una prescri pcion , gye ,,, recom iende !a
hospltaiizacion, suscrita par dos
profesionates de distintas disciplinas, que
cuenten con las competendas especificas
regyendas. uno de los cuales siempre debera
ser un medlco drujano, de preferencia
^sigyjatra, Los profesionales no podran tener
con la persona una relacion de parentesco ni
interns de aigun tipo."

Ley de Salud Mental del Distrito
Federal

Articuio 24. La evaiuacion y el
diasnosticQ psjc_o!og|cQ deberan
reaiizarse par psicoloflos certificados
en instituciones pubiicas y privadas que
realicen dicha actividad, para lo cual
deber^n cumplir con lineamientos y
estandares emltidos par organismos
internacionales y nacionales en materia
de salud mental, asi como !a Ley
General de Salud y las Norm as Oficiales
respecti vas.
(...)

Articuto 62, La valoracion psiquiatrica,
se l!eva a cabo para identificar !a
multiplicidad de agentes etiologicos a
ios cuaies puede atribuirse el trastomo
menta!, destacando los factores
organicos y psicologscos, asf como la
manera en que e! entorno social y
cultural influyeron en la situacion actua!
dei usuario de saiud mental se conforma
de !o siguiente:

i. Fase Diasnostica: se efectua una
valoracion psiquiatrica v psicoldgica

(...)

4.6 Fundamentos que sustentan las medidas propuestas

Las medidas propuestas se fundamentan en diversos marcos iegaies y principios que
respaidan la importancia de garantizar el derecho a la salud y especificamente a la saiud
mental. Estos fundamentos induyen disposiciones constituc ion ales, como el articulo 9
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REPUBUCA

DICTAMEN RECA1DO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LACOMPETENCIA PARA El DIAGNOSTICO.

de ia Constitucion Poiitica de! Peru17, que establece el papei del Estado en la
determinacion de ia politica nacional de sa!ud. AS! tambien a novel internacional, se
fundamenta en ef articulo 25 de ia Declaracion Universal de Derechos Humanos18, que
reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado para asegurar la saiud y el bienestar.

Ademas, se hace referenda a !a Ley 26842, Ley General de Saiud19, que en ios
numerales I y il del Titulo PreiJminar establece que la sa!ud es fundamental para el
desarrollo humano y el bienestar colectivo, siendo responsabilidad del Estado regularla
y promoveria. Asimismo, se destacan disposiciones especificas retacionadas con la
saiud mental, como el derecho de toda persona a gozar dei mas alto nivel posible de
saiud mental, segun e! articulo 11 de la Ley General de Satud.

Siguiendo ese mismo marco legislativo, el reglamento de la Ley 30947, Ley de Salucf
Mental, aprobado por el Decreto Supremo 007-2020-SA20, sehaia en su capitulo V,
Articulo 15, sobre el Diagnostico de ios probiemas de saiud mental, lo siguiente:

"15.1. El profesional de medicma, con espec/a//"dad en ps/gu/a^na^ m^

familiar u ptras especiaHdades, v el(la) medicofa) cirujanofa) coleciiadofa), seciun
sea e/ caso, participa en el proceso de diacinostico y la determinacion de la
exisfencia de probiemas de salud mental, de acuerdo con ef marco normativo vigente,
/as normas tecnicas aceptadas intemacionalmente y segun lo determmado en el
clasificador de cargos del MINSA para el ambito publico.

15.2, Ef profesional de psicolociia, profesiona! de la conducta humana, participa en
e/ proceso de diacinostico y la determinacion de !a existencia de problemas de saiud
mental, de acuerdo con sus competencias en el diagnostico de la salud mental, de la
persona humana, la familia y la comunidad en el ambito psicosocial, segun to
establecido en la Ley ? 28369, Ley del trabajo del psicotogo y de acuerdo con to
determinado en e/ clasificador de cargos del MINSA para el ambito pdblico."

Asimismo, ia Ley 28369, Ley dei trabajo de! Psicologo21 y su Regiamento, especifica en
su artfculo 7, lo siguiente: "Son funciones especificas del psicoloqo: a) Evaluacion,
diaflnostEco, prevencion, promocion v tratamiento psicologicpenlas diferent^^
especialidades."

Por lo tanto, esta propuesta normativa refuerza ei caracter interdiscipiinario necesario
para la atencion en saiud mental. Esta caracteristica, si bien esta pianteada en las
normas vigentes, esta sujeta a interpretacion en ia Ley de Salud Mentai.

Por ta! motivo, se fundamenta !a necesidad de modificar ei articulo 25 de la Ley de Salud
Mental, para que este alineado con ia practica clmica y el reglamento y normativas
vigentes, evitando ast interpretaciones equivocadas.

17https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/198518/Constitucion_Politica_de[_Peru_1993.pdf?v=1594
239946
18https://www.un.org/es/about-us/universal-dedaration-of-human-rights
19 https://www.essalud,gob.pe/transparencia/pdf/publicadon/ley26842.pdf
20chrome~extension://efaldnbmnnnibpcajpcgiclefindmkaj/https;//spijweb.minjus.gob.pe/wp-
contenVuploads/2020/03/DS_007-2020-SA.pdf
2'lhttps://www.cpsp.pe/documentos/marco_ieQal/ley^28369_de!_trabajo_delj3Sico[ogo_y_su_regiamento.
pdf
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODtFICA EL ARTSCULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCiA PARA EL DiAGNOSTICO.

V. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

Los proyectos de iey actual no infringen la normativa nacionai, ya que se fundamentan
en el derecho de iniciativa iegistativa estabtecido en el Articulo 107° de ia Constitucion
PoHtica de! Peru, el cual otorga ei derecho a ios congresistas de proponer leyes.

La aprobacion del dictamen conllevaria la modificacion del articulo 25 de la Ley 30947,
Ley de Salucf Mental, en el aspecto siguiente:

Ley 30947, Ley de Salud Mental Modificacion Propuesta

Articuio 25. Competencia para el diagnostico
El diagnosfico y la determinacion de la existencia
de un probiema de salud mental se reaiizan por
medico psiquiatra coiegiado con apoyo tecnico
del equipo de sa!ud mental; y, en ausencia de
este, par medico cirujano colegiado, de acuerdo
a las nomnas tecnicas aceptadas
internacionalmente. El medico cirujano colegiado
esta facultado para requerir una interconsulta del
caso al medico de la especial idact, principalmente
en cases de emergencia.

Articylo25. Competencia para el diagnostico
Ei diagnostico y la determinacion de la existencia de un
problema de salud mental impiica la participacion de
diferentes profesionaies y/o especialistas en los
siguientes terminos:

25.1. El profesional de medicina, con especialidad en
psiquiatria, medicina familiar u otras especialidades, y
el medico drujano colegiado, segun sea el caso,
participa en el proceso de diagnostico y la
determinacion de la existencia de problemas de salud
mental, de acuerdo con ef marco normative vigente, !as
normas tecnicas aceptadas internacionalmente y segun
lo determinado en el clasificador de cargos de! IVHNSA
para el ambito publico.

25.2. El profesional de psicologia, profesional de ta
conducta humana, participa en el proceso de
diagnostico
y la determinacion de la existencia de problemas de
salud mental, de acuerdo con sus competencias en e!
diagnostico de la salud mental, de la persona humana,
la familia y la comunidad en el ambito psicosocial, segun
lo establecido en la Ley ? 28369, Ley del trabajo del
psicologo y de acuerdo con lo determinado en el
clasificadordecargosdel MINSA para el ambito publico.

25.3. El proceso de diagnostico y !a determinacion de la
existencia de problemas de satud mental inciuye la
evaluacion por el profesional de enfermena, de acuerdo
con lo establecido en la Ley ? 27669, Ley del trabajo de
la enfermera, de las necesidades de atencion y cuidado
en salud de la persona, familia y comunidad y segun lo
determinado en el clasificadorde cargos del MINSA para
el ambito pubHco.

25.4. Ei proceso de diagnostico y la determinacion de la
existencia de probiemas de salud mental incluye la
evaluacion por e! profesional de trabajo social de los
procesos relacionados a la salud, que viven las
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DICTAMEN RECAiDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/202-i-CR, 3844/2022.CR y 6 052/202 3-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODiFICA EL ARTiCULO 25 DE LA LEY 30947. LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECiSAR LA COMPETENCiA PARA EL DiAGN^STICO.

Ley 30947, Ley de Salud iViental ModjfEcacion Propuesta

personas, familias, grupos, organizadones y
comunidades, en el marco de lo estabfecido en la Ley ?
30112, Ley del ejercicio profesional del trabajador social
y segun !o determinado en el clasificador de cargos del
R/liNSA para el ambito publico.

25.5. Los profesionales de otras disciplinas participan
del proceso de diagnostico y la determinacion de la
existencia de problemas de salud mental, segun las
necesidades del caso, y de acuerdo a lo determinado en
e! dasificador de cargos del MINSA para el ambito
publico.

VI. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

El presente proyecto de ley no genera ningun gasto presupuestal ni de otra indoie. Al
contrario, es formulado con !a intencion brindar una mejoria sJgnificativa en la calidad de
vida de las personas afectadas y sus famiiiares.

Debe considerarse que la prevencion y el tratamiento temprano de los trastomos
mentafes pueden reducir los costos asociados con e! tratamiento de problemas de salud
mental mas graves en el future. Las personas que gozan de buena saiud mental son
tienden a ser mas productivas en sus trabajos y en la sociedad en general. Ademas,
permite regular las practicas de ios profesionaies de psicologia.

VII. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Saiud y Poblacion, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 de! Regiamento de! Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION
dei dictamen recaido en los proyectos de ley 922/2021-CR, 2336/2021-CR, 3844/2022-
CR y 6052/2023-CR con el texto sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE MODIFICA EL ARTJCULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COEVIPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO

Articulo unico. IVIodificacion del articulo 25 de la Ley 30947, Ley de Salud Mental
Se modifica el articulo 25 de ia Ley 30947, Ley de Salud Mental, el que queda redactado
con el siguiente texto:

"Articiilo 25. Competencia para el diagnostico
25.1 El diagnostico de un problema de salud mental es un proceso

integral que implica la participacion de los profesionales de la salud,
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segun sus leyes de trabajo especificas, la normativEdad vigente, ias
normas tecnicas aceptadas internacionalmente y segun lo
determinado en el clasificador de cargos del Ministerio de Salud
para el ambito publico. Se desarrolla en los siguientes terminos:

a) El profesionat de medidna, con especialidad en psiquiatna, medicina
familiar u otras especialidades, y el medico drujano coiegiado, segun
sea el caso, participa en el proceso de diagnostico y ia determinacion
de !a existencia de probiemas de salud mental.

b) E! profesionaf de psicologia participa en el proceso de diagnostico y la
determinacion de la existenda de probiemas de salud mental, de
acuerdo con sus competencias en e! diagnostico de la saiud mental de
la persona humana, la familia y la comunidad en ef ambito psicosocial,
segun So estabieddo en la Ley 28369, Ley de! trabajo del psicologo.

25.2 E! proceso de diagnostico y la determinacion de la existencia de
probiemas de saiud mental puede inctuir ademas la evaluacion de los
siguientes profesionales, de acuerdo con las normas tecnicas aceptadas
internacEonalmente y segun lo determinado en el clasificador de cargos
de! Ministerio de Saiud para el ambito pubiico:

a) El profesional de enfermeria, de acuerdo con lo establecido en la Ley
27669, Ley del trabajo de ia enfermera.

b) El profesionai de trabajo social, de acuerdo con lo establecido en la
Ley 30112, Ley del ejerdcio profesional del trabajador sociai.

c) Los profesionaies de otras discipiinas participan dei proceso de
diagnostico y ia determinacion de la existencia de problemas de salud
mental segun las necesidades especificas delcaso."

Dese cuenta.
Saia 1 - Carios Torres y Torres Lara - P!ataforma Microsoft Teams.
Lima, 28 de mayo de 2024.
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