" Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONGRESO
REPUBLICA

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.

COMISION DE SALUD Y POBLACION

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024

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

-

Sefior presidente:

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

Grupo :
Proyectos Parlamentario Proponentes 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
Hilda Marleny | ley 30947 en relacidn a la competencia

922/2021-CR Accion Popular

Portero Lépez | funcional de los psicologos en la
promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud
mental y psicologica.

Ley que modifica la ley de salud mental N°

B_loqqe , 30947 en razén de considerar a los
2336/2021-CR Maglsterial de German Adolfo psicélogos del Perd que desempefian una
Concertacién Tacuri Valdivia : o

Nacional labor determinante para el beneficio de la

salud mental.

Cambio
i Roberto Helbert - &

3844/2022-CR [?Jﬁ::gcs:rggtr:oe I- Sanchez Is':?ﬁ gl;:e:lgclirﬂca la ley N° 30947, ley de

Perii Palomino '

Ley que modifica la ley N° 30947, ley de
la salud mental que define y delimita las

6052/2023-CR

No agrupado

Carlos Enrique
Alva Rojas

competencias del psicologo y psiquiatra
para mejorar la promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de la salud mental de la poblacién.

La Comisién de Salud y Poblacién, en su Décimo Novena Sesién Ordinaria, celebrada
el 28 de mayo de 2024, debati6 y aprobé con el voto en mayoria de los presentes, este
dictamen que recomienda la aprobacion de los proyectos de ley. VVotaron a favor los
congresistas: Heidinger Ballesteros, Agliero Gutiérrez, Cordero Jon Tay Gustavo,
Cérdova Lobaton, Garcia Correa, Luque Ibarra, Marticorena Mendoza, Portero Lépez y
Sanchez Palomino. Votaron en contra los congresistas Huaman Coronado y Portalatino
Avalos. Votaron en abstencién los congresistas Infantes Castafieda, Mori Celis,
Saavedra Casternoque y Santisteban Sucuple.
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 522/2021-CR,
2338/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

Se deja constancia que en la sesién se acordd por unanimidad la dispensa del tramite
de aprobacion del acta para la gjecucion de los acuerdos.

L SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso de los proyectos a la Comision

Fecha de
Proyecto Sumilla ingreso a la
Comisidn

Ley que madifica los articulos 1, 2, 5,7, 9, 12, 13, 15, 17, 25, 26,
28, 29, 35 y la segunda y cuarta disposicion finat de la ley 30947
922/2021-CR | en relacidon a ta competencia funcional de los psicologos en la | 10/12/2021
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
de ia salud mental y psicologica.

Ley que modifica la ley de salud mental N® 30947 en razoén de
2336/2021-CR | considerar a los psicélogos del Perd que desempefian una labor | 14/06/2022
determinante para el beneficio de la salud mental.

3844/2022-CR | Ley que modifica la ley N° 30947, ley de salud mental. 28/12/2022

Ley gue modifica la ley N°® 30947, ley de la salud mental que

. define y delimita las competencias del psicologo y psiquiatra para
6052/2023-CR mejorar la promocion, prevencion, diagnodstico, tratamiento vy
rehabilifacion de la salud mental de la poblacién.

04/106/2023

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 Poblacidon como GOnica comision
dictaminadora. '

1.2 Cumplimiente de los requisitos reglamentarios

Las iniciativas legisiativas materia de dictamen han sido remitidas a esta Comisién de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Repibiica.

Cabe precisar que los proyectos cumplen con los requisilos generales y especificos
sefialados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Reptiblica, en
mérito a lo cual se realizd el estudio correspondiente.

1.3 Vinculacion con las Politicas de Estado de! Acuerdo Nacional

Las iniciativas legislativas se enmarcan dentro de lo prescrito en el segundo objetivo del
Acuerdo Nacional, especificamente dentro de las Politicas de Estado siguientes:

11. PROMOCION DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES SIN DISCRIMINACION
Con este objetivo el Estado combatira toda forma de discriminacion, promoviendo la
igualdad de oportunidades; desarrollara sistemas gue permitan proteger a nifios, nifias,
adolescentes, adultos mayores, mujeres responsables de hogar, personas desprovistas
de sustento, personas con discapacidad y otras personas discriminadas o excluidas.
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Ana def Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion delas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 822/2021-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 DIAGNGSTICO.

13. ACCESQO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUDR Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL. Con este objetivo el Estado promoverd la prevencién y el control de
enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccion; promovera habitos de vida
saludables; ampliard y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las
areas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, niftos, adultos mayores y
discapacitados; desarrollard una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y
adecuada de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar
calidad y calidez de la atencién a la poblacidn.

14. ACCESO Al EMPLEQ PLENO, DIGNO Y PRODUCTIVO. Con este objetivo el
Estado contard con normas gque promuevan la formalizacion del empleo digno vy
productivo a traves del dialogo social directo.

16. FORTALECIMIENTO DE LA FAMILIA, PROMOCION Y PROTECCION DE LA
NINEZ, LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD. Con este objetivo el Estado fortalecera
el ente rector del sistema de atencion a la nifiez y a la adolescencia

1.4 Relacién con la Agenda Legislativa 2023-2024

Mediante Resolucion Legislativa del Congreso 002/2023-2024-CR se aprobé la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2023-2024, instrumento que, de
conformidad con el Reglamento del Congreso, determina los temas prioritarios tanto en
Comisiones como en el Pleno del Congreso.

La citada Agenda Legislativa considera prioritario, dentro de los Objetivos del Acuerdo
Nacional, lo siguiente:

EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL.:

La Politica de Estado 11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacion,
gue incluye el tema 31. Acciones del estado contra la discriminacion y la inequidad social
y el tema 32. Blsqueda de la igualdad y reconocimiento en las relaciones laborales.

La Politica de Estado 13. Acceso Universal a los servicios de salud y a la seguridad
social, que incluye el tema 51. Acceso, reforma, modernizacion y financiamiento en el
sistema de salud, el tema 54. Mejoras en el servicio de salud y en el cuidado de la
misma, el tema 56. Mejoras en la situacién de los profesionales de la salud y el tema
57. Sobre los establecimientos de servicios de salud.

La Politica de Estado 14. Acceso al empleo pleno, digno y productivo, que incluye el
tema 63. Modificacion y desarrcllo de la normativa laboral vigente y el tema 64. Mejora
en los derechos y condiciones laborales.

La Politica de Estado 16. Fortalecimiento de la familia, proteccién y promocion de la
nifiez, la adolescencia y la juventud, gue incluye el tema 73. Defensa y proteccidn de la
familia, la nifiez, la adolescencia y la juventud.
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CONGRESO
REPUBLICA

* Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

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 ARTICULC 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNGSTICO.

i CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS Y PROBLEMAS QUE
PRETENDEN RESOLVER

2.1. La formula legal del proyecto 922/2021-CR consta de cuatro articulos. Segun la
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 del psicologo en la
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental y
psicologica, asi como promover la creacion de vacantes para el residentado en

psicologia para el bienestar del pais. A continuacién, se reproduce la formula legal del
proyecto:

“PROYECTO DE 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 N°
30947, EN RELACION A LA COMPETENCIA FUNCIONAL DE LOS PSICOLOGOS EN LA
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LA
SALUD MENTAL Y PSICOLOGICA

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objefo modificar la Ley de Salud Mental - Ley N° 30947, a fin de otorgar
competencia a la funcion del Psicologo en la promocin, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabititacion de fa salud mental y psicoldgica, asf comeo promover la creacion de vacantes para
el residentado en psicologia para el bienestar del pais.

Articulo 2. Modificacién
Modifiquese los articufos 1°, 2°, 5°, 7°, 9°, 12°, 13°, 15°, 17°, 25°, 26", 28°, 29°, 35° y la Segunda
y Cuarta Disposicion Final, el cual queda redactado de la siguiente manera:

"Articulo 1. Objeto de la Ley

1.1 La presente ley tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso
a los servicios, la promocicn, prevencién, diagnéstico, tratamienta y rehabifitacion en
salud mental y psicoldgica, como condiciones para el pleno efercicio del derecho a la
salud y el bienestar de la persana, la familia y fa comunidad.”

"Articulo 2. Ambito de aplicacién

2.1 La presente ley se aplica en los ambitos preventivo, promocional, diagnostico,
intervencién psicoterapéutica, rehabilitacion y de reinsercion social”

"Articulo 5. Definiciones
Para efectos de la presente ley, se entiende por:

4. Infervencion en salud mental. Es toda accion, incluidas las de la medicina psiquiatrica,
la Psicologia y profesiones relacionadas, como: Enfermeria, Terapfa ocupacional,
Trabajo social y ofras segin corresponda a su objefo de estudio y campo de aplicacion,
que tengan por objeto poteniciar los recursos propios de la persona para su autocuidado
y favorecer factores profectores para mejorar la calidad de vida de la persona, la famifia
y la comunidad. Incluye las acciones de cardcter promocional, preventivo, de
diagnastico, terapéutico, de rehabilitacion y reinsercién social en beneficio de la salud
mental individual y eolectiva, con enfeque multidisciplinario.

5.Junta Médica psiquiatrica y/o de Psicélogos especialistas en salud mental. Unidad
colegiada conformada por dos o més médicos psiquiatras, dos 0 mas psicologos clinicos
y con la participacion de otros especialistas convocados por el médico o psicdlogo
tratante a solicitud del paciente, familiares o representantes legales y en los
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2336/2021-CR, 3B44/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROFPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULD 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

procedimientos establecidos en fa presente fey y leyes conexas, para intercambiar
opiniones respecto al diagndstico, prondstico y tratamiento de la salud mental de una
persona.

7. Problemas de salud mental. Comprenden:

b} Trastorno mental y del comportamiento. Condicién morbida que sobreviene
en una delerminada persona, afectando en intensidades variables el
funcicnamiento cognitivo, emocional-afective, del comportamiento, el
organismo, fa personalidad y la inferaccién social, en forma transitoria o
permanente.

Los trastornos meniales a que se refiere ja presente ley se encuenfran
contemplados en la Clasificacién Internacional de Enfermedades de fa
Organizacién Mundial de la Salud.

8. Represeniante. Es la persona que, conforme a ley, brinda el consentifmiento para el
trafamiento de problemas de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y adultos.

10. Atencidén y servicios de salud mental. Todos los servicios de salud pablicos y
privados que fienen como finalidad la promocion, la prevencion, diagnoéstico,
fratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud mental”.

CAPITULO /Il DERECHOS EN SALUD MENTAL

"Articulo 7. Derecho a la salud mental

En ef marco de lo establecido por ef articulo 7 de fa Constitucion Politica del Perd, toda
persona, sin discriminacion alguna, tiene derecho a gozar del méas alto nivel posible de
salud mental. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
alencion de fa salud mental en nimero suficiente, en todo el ferritorio nacional; asi como
el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
infervenciones de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion”,

*Articulo 9. Derechos en el ambito de los servicios de salud mental

4. Obtener servicios y atenciones psicoferapéuticas, medicamentos yfo productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o recuperar su
salud, seqin lo reguiera, garanfizando su acceso en forma oporiuna, continua, integral y
digna.

14, Recibir la medicacion correspondiente con fines terapeuticos, cuando su uso
resulte indispensable y/o complementarico y nunca como castigo o para conveniencia
de terceros.”

CAPITULO il MARCO INSTITUCIONAL
"Articulo 12. Actuacién del Estado
El Estado, en sus fres niveles de gobierno, y de manera multisectorial v coordinada,
desarrolla las politicas y ejecuta acciones para la promocién, prevencion, diagnastico,
alencion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental.”

"Articulo 13. Rectoria

13.1 Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de enfe rector, coordinar,
establecer y evaluar la politica de promocién, prevencion, diagnostico, aftencion,
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CONGRESO

REPOBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 022/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULG 25 DE LA LEY 308947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICC.

recuperacion y rehabilitacion en salud mental, y definir sus indicadores, asi como ef
resguardo y supervision permanente del pleno respeto de los derechos de los usuarios
de los servicios y programas de salud mental.”

"Articulo 15. Promocion de la salud mental

Corresponde al Estado la promocion de la salud mental, qgue comprende la intervencion
sobre los determinantes sociales de la salud. Fara tal efecto, el trabajo e intervencion
del Psicologo como responsable principal de los Programas respectivos, o en
ausencia de éstos, otros profesionales de la salud relacionados al area favoreceran
la practica de conductas y la creacion de entornos saludables; el incremento de los
conocimientos, capacidades y compelencias; el fortalecimiento de la identidad y
autosstima de la persona y la generacién de espacias de participacion ciudadana.”

“Articulo 17. Prevencion de los problemas de salud mental

L.as acciones de prevencion se formulan sobre la base de las evidencias epidermiologicas
nacionales, antropolégicas, psicolégicas y determinanfes socio-economicos de riesgo.
Ponen énfasis en lo siguiente:

1. Identificacion y moniforeo de factores situacionales, sociales, culturales, personales y
comportamentales de riesgo en la comunidad a cargo principalmente de
profesionales psicdlogos y/o médicos psiquiatras, por ser los profesionales
competentes de la salud mental, para evitar la existencia de problemas psicosociales
que fleven a pafologias que afecten la salud mental individual y colectiva, con énfasis en
la prevencion de la violencia familiar, violencia sexual, pandillaje, maltrato infantil y contra
Ia mujer, consumo y abuso de drogas legales e ilegales, quimicas y no quimicas, cuadros
de depresién e intenios de suicidio, afectados por la violencia ferrorista, asi como los
riesgos en el ambiente de trabajo, entre otros.”

. CAPITULO Vi
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

"Articulo 25. Competencia para el diagnéstico

El diagndstico y la determinacién de la existencia de un problema de salud mental se
realizan por médico psiguiatra y/o psicélogo colegiado con apoyo técnico del equipc de
salud mental, de acuerdo a las normas técnicas aceplfadas infernacionalmente.

En situaciones y casos de urgencia, cuando los profesionales competentes,
mencionados en el parrafo anterior no estén disponibles, el triaje sera realizado
por un médico cirujano colegiado, quien estd facultado para requerir una inferconsulta
def caso al médico de la especialidad o al profesional psicéloge de turno,
principalmente en casos de emergencia.”

"Articulo 28. Prescripcion, registro de administracién de medicamentos e
intervenciones psicoferapéuticas.

1. La prescripcion de medicamentos se realiza de conformidad con lo establecido en la
Ley 26842, ey General de Salud. Todo medicamento prescrifo debe registrarse en la
historia clinica. Solo se administra con fines terapéuticos y debe ser administrado de
acuerdo a la legisfacion de la materia.

2. La intervencion psicoterapéutica se realizara por Psicélogos clinicos y/o
Médicos Psiquiatras, bajo los diferentes modelos psicoterapéuticos de probada
eficacia y efectividad, segiin requerimierntos del paciente.”
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REFOBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 822/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPCNEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

"Articulo 28. Condiciones de los establecimientos de salud.
Los establecimientos de salud en los que se realice Ia hospitalizacion deben reunir, por
lo menos, las siguientes condicicnes:

(...}

2. Contar con atencién médica y psicolégica especializada, y personal de salud en
nimero suficiente,”

"Articulo 29. La hospitalizacion por mandato judicial
L a hospitalizacion por mandato judicial se realiza de acuerdo a los siguientes términos:

2. En caso de que la evaluacion psiquidirica y/o psicolégica diagnosticase problemas
de salud mental que requieran la hospitalizacion en un establecimiento de salud, el juez
penal puede disponer una medida de seguridad de hospitalizacion por un tiempo que no
exceda el tiempo de duracion que considere la junta Médica y/o de Psicologos clinicos,
del establecimiento donde se hubjera realizado la hospitalizacion, previa audiencia con
presencia del Ministerio Pablico y defl abogado defensor. Dicha audiencia se fleva a cabo
en un plazo no mayor de 48 horas de recibida la evaluacion psiquiafrica y/o psicologica.

4. Cuando la persona hospitalizada por orden judicial se¢ encuentre en condiciones
clinicas de alta, determinada por junta médica psiquiatrica v/o psicologica, el director del
establecimiento de salud informa y solicita al juez competente el egreso de la persona
hospitalizada, debiendo la autoridad judicial evaluar el caso a fin de gue pueda tomar las
medidas pertinentes; entre ellas, la medida de seguridad ambulatoria, para que la
persona se reintegre a su familia y esta le preste el soporte o, en caso de ser portadora
de algin cuadro psicotico cronico y no contara con familiares, pueda ser acogida en un
hogar o residencia prolegida, sufetandose a las normas establecidas en esta ley.

5. El tlempo de duracion de fas medidas judiciales de internamiento u hospitalizacion
ordenadas por ef juez civil o el juez de famifia es definido por la junta médica-psiquidtrica
v/o psicolégica del establecimiento donde se realice fa hospitalizacion.

"Articulo 32. Poblacion especialmente vuinerable

En el fratamiento de frastornos psiquidtricos y psicoldgicos, los servicios de salud
mental consideran las necesidades especiales de la poblacién en situacion de
vulnerabflidad, tales como personas en situacién de pobreza, victimas de todo fipo de
violencia, minorias étnicas, poblaciones afectadas por desastres naturales, mujeres,
nifias, nifios, adolescentes y personas de la fercera edad, entre ofros."

"Articulo 35. Formacion profesional y técnica

35.2 Las entidades formadoras de médicos y de psicologos especialistas, asi como las
entidades presfadoras de servicios en salud mental promueven la creacion de vacanfes
para ef Residentado de Medicina Psiquiatrica y Residentado de Psicologia Clinica,
asi como la incorporacion de los especialistas formados en los establecimientos de
salud, segiin fas necesidades poblacionales del pais en general y de as regiones en
particutar. Asimismo, incluyen formacién continua en salud mental, etica y derechos
humanos.”
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Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
LCOMNGRES y de la conmemaracion de jas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDG 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 30347, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICC.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

"SEGUNDA. Implementacion del modelo de atencion comunitaria en salud mental
(...)
2.- Servicios médico-psiquiatricos y psicologicos de apoyo.”

{.)

"CUARTA. Direccion General de Salud Mental

Decldrase de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud de la Direccién
General de Salud Mental, que es el organo estructural responsable del disefio,
propuesta, coordinacion, conduccion, moniforeo, supervision y evaluacion de la Polftica
Publica en Salud Mental, el mismo que estara a cargo de un Profesional aftamente
capacitado, de preferencia médico-psiquiatra o Psicélogo, de acuerdo a la
meritocracia”

Articulo 3.- Adecuacion
Todo el sistema juridico debe adecuarse a la presente ley.

Articulo 4.- Derogacion
Deréguese toda nommatividad que vaya en contra de lo establecido en la presente ley.”

2.2 La formula legal del proyecto 2336/2021-CR consta de cuatro articulos. Segin la
exposicidn de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto modificar la Ley 30947,
Ley de Salud Mental, para asi reconocer la funcion del psicélogo dentro de los procesos
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la salud mental.
A continuacion, se reproduce la formula legal del proyecto:

“LEY QUE MODIFICA LA LEY DE SALUD MENTAL N° 30947 EN RAZON DE CONSIDERAR
A LOS PSICOLOGOS DEL PERU QUE DESEMPENAN UNA LABOR DETERMINANTE
FPARA EL BENEFICIO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 1.- Objeto de la ley

Modificar la Ley de la Salud Mental N® 30847, para asi reconccer la funcion del psicologo dentro
de los procesos de promaocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la salud
mental.

Articulo 2.- Finalidad de Ia ley

La presente ley tiene por finalidad incluir a los profesionales de la carrera de psicologia dentro
del ambito de la aplicacion de la Ley 30947, para asi profeger y afender la demanda del derecho
a fa salud mental de los ciudadanos, considerando su importancia, mas adn, después de la
pandemia mundial Covid-19.

Articulo 3.- Modificacion de la Ley de Salud Mental
Madifiquese los articulos de la Ley N° 30947; Articulos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 18 24,
25, 26, 28, 29, 32, 35 bajo los siguientes términos:

“Articulo 1. Objeto de la ley

1.1 "La presente ley tiene por objefo establecer el marco legal para garantizar el acceso
a los servicios, la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3B44/2022-CR y 8052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

salud mental, como condiciones para el pleno gjercicio del derecho a la salud y ef
bienestar de la persona, la familia y la comunidad.

{.)y

"Articulo 2. Ambito de aplicacion

2.1 La presenfe ley se aplica en los ambifos preveniivo, promocional, curalivo,
diagndstico, rehabilitador y de reinsercion social.

(..}

"Articulo 3. Principios y enfoques transversales

En la aplicacion de la presenie ley, se consideran los siguientes principios v enfoques

{ransversales:

1. Accesibilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin
discriminacion, y en uso de Ias ftecnologias de la informacién y comunicacién, a
las acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilifacion en salud mental.
(.)

5. Derechos humanos. Las estrategias, acciones e intervenciones preventivas,
promocionales y terapéuticas, en materia de salud menial deben ajustarse a la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y a ofros
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos de los cuales el
Peru es parte.

6. Dignidad. La atencion, cuidado y tratamiento en salud menial y psicolégica se
desarrollan profegiendo y promoviendo la dignidad de fa persona a través del
reconocimiento de sus derechos fundamentales.

8. lgualdad. Permite la identificacién de la desigualdad entre hombres y mujeres, y
evaluar el modo como esta condiciona equifibrio emocional y la salud mental de las
personas y su enforno social. {...)

14, Enfoque del ciclo vital. Las politicas publicas, planes y servicios de salud mental
consideran las necesidades sanifarias vy sociales en todas las efapas del ciclo vital:
lactancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez mayor"

"Articulo 4. Finalidad de Ia ley
La presente ley tiene como finalidad:

(...)

5. Garantizar el acceso a servicios de salud, psicoterapia y medicamentos para los
usuarios que los necesiten, mediante politicas de aseguramiento y cobertura en el sector
publico y privado”

"Articulo 5. Definiciones

()

4. Infervencion en salud mental. Es toda accion, incluidas las de la medicina v
profesiones relacionadas, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, frabajo social y
ofras segun corresponda, que fengan por objeto pofenciar los recursos propios de fa
persona, la familia y la comunidad. Incluye las acciohes de caracter promocional,
preventivo, de diagnostico, ferapeutico, de rehabilifacion y reinsercion social en
beneficio de la salud mental individual y colectiva con enfoque multidisciplinario.

(-}

5. Unidad Médica de Salud Mental Unidad colegiada conformada por dos o més
medicos psiguiatras, dos o mas psicélogos clinicos y con la participacion de olros
especialistas convocados por el médico o clinico tratanfe a solicitud del paciente,
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA Ei ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

familiares o representantes legales y en los procedimientos establecidos en la presente
ley v leyes conexas, para infercambiar opiniones respecto al diagnostico, pronostico y
fratamiento de la salud mental de una persona.

(...}

7. Problemas de salud mental. Comprenden:

{...)

b} Trastorno mental y del comportamiento. Condicion mérbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento cognitivo,
emocional-afectivo, del comportamienio, el organismo, la personalidad y la interaccion
social, en forma transitoria o permanente. Los trastormos mentales a que se refiere fa
presente se encuentran confemplados en la clasificacion internacional de enfermedades
de la organizacion mundial de la salud.

(-}

10. Servicios y atencion de la salud mental, Todos los servicios de salud publicos y
privados que tienen como finalidad fa promocién de la salud mental, asfi como fa
prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilifacion de los problemas de la salud
mental."

"Arficulo 7. Derecho a la salud mental

En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la constitucion politica del Pert, toda
persona, sin discriminacion alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
safud mental. £l estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio nacional; asi comao
el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
intervenciones de promaocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.”

(.)

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

()

1.Ser atendido por su problema de salud mental en el establecimienfo de salud mas
cercano a su domicifio en su defecto por medio de tecnologias de informéaticas de
comunicacién, protegiéndose la vinculacion con su entorno famifiar, comunitario y
social.

4.Obtener servicios como atenciones psicoterapéuticas y ofros, medicamentos y/o
productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o
recuperar su salud, segin lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna,
continua, integral y digna.

“Articulo 10. Atencion por los seguros de salud

{...)

10.1 Los seguros de salud publicos y privados deben cubrir ia atenciéon en salud mental
dentro de sus planes, incluyendo el fratamienfo psicoterapéutico, ambulatoric o el
internamiento u hospitalizacion, asi como el acceso a medicamentos y productos
sanifarios adecuados y de calidad con excepcion de los seguros en pdliza de naturaleza
especifica.

()"
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" Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
CONGRESO ¥ de la conmemeoracion de las heroicas batallag de junin y Ayacucho”
REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY $522/2021-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.

"Articuto 12. Actuacion del estado

El estado, en sus tres niveles de gobierno, y de manera multisectorial y coordinada,
desarrofla las politicas y ejecufa acciones para la promocion, prevencion, atencion,
diagnoéstico, recuperacion y rehabilitacion en salud mental.”

"Articulo 13. Rectoria

13.1 Corresponde al ministerio de salud, en su calidad de ente rector, coordinar,
esfablecer y evaluar la politica de promocién y prevencidn, diagnédstico, atencion,
recuperacién y rehabilitacién en salud mental, y definir sus indicadores, asi como el
resguardo y supervision permanente del pleno respelo de los derechos de los usuarios
de los servicios y programas de safud mental.

()

"Articulo 15. Promocién de la salud mental

Corresponde al estado la promocion de la salud mental, que comprende intervencion
sobre los deferminantes sociales de la salud. Para tal efecto la labor e intervencién
del psicélogo como responsable trascendental de los programas respectivos,
favorecerdn a la praclica de conductas y la creacidn de entornos saludables; el
incrernento de los conocimientos, capacidades y competencias, el fortalecimiento de Ia
identidad y aufoestima de la persona y la generacion de espacios de participacion
ciudadana.”

"Articulo 18. Problematica del uso y trastornos por consumo de susfancias
psicoactivas como el alcohol, nicotina y otras drogas con capacidad adictiva.
Para la afencion de la problematica def uso y trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, nicofina, cocaina y otras drogas con capacidad adictiva;
asf como conductas adictivas como la ludopatia, codependencia y ofros, fos
seclores vinculados establecen y actualizan las estrategias y medidas para la atencién,
las mismas que deben ser actualizadas y consultadas con experios en forma periédica.
Se considera entre olras medidas, las siguientes: (...)”

“Artficulo 24. Evaluacién

24.1 La evaluacion médica y psicoldgica en salud mental es volunifaria. Nadie puede
ser obligado a someterse a un examen médico y/a Psicolégico con él objeto de
determinar si padece o no de un problema de salud mental. Se excepitian los siguientes
casos:

1. Situaciones de emergencia de salud mental o mandato judicial

(..)

"Articulo 25. Competencias para el diagnostico

Et diagnéstico y la determinacion de la exisfencia de un probiema de salud menial se
realizan por medico psiguiaira registrado con especialidad, vy, en ausencia de este, por
un psicélogo colegiado, en funcion a su especialidad, con apoyo técnico del
equipo de salud mental en ambos casos. En caso de que los profesionales
mencionados no estén con disponibilidad, el diagnostico sera realizado por médico
cirujano colegiado, de acuerdo a las normas fecnicas aceptadas internacicnalmente.

El médico cirufanc colegiado esta faculfado para requerir una inferconsulta del caso al
medico o al profesional psicélogo colegiado de turno, principalmente en casos de
emergencia.

(..)
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DICTAMEN RECAIDO EN LGS PROYECTOS DE LEY 922/202%-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE tA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

"Articulo 26. Prescripcién, registro de administracion de medicamenfos e
intervenciones psicoterapéuticas.

La prescripcion de medicamentos se realiza de conformidad con lo establecido en Ia ley
26842, Ley General de Salud. Todo medicamento prescrito debe registrarse en la historia
clinica. Solo se administra con fines terapéuticos y debe ser administrado de acuerdo a
la legislacion de ia materia.

Las intervenciones psicoterapéuticas se realizaran por el psiquiatra y/o psicélogo
clinico, bajo los diferentes modelos psicoterapéuticos de probada eficacia y
efectividad, segtin requerimientos del paciente.”

()"

"Articulo 28. Condiciones de los establecimientos de salud.

()

1. Contar con afencion médica especializada, psicoldgica y personal de salud en
namero suficients.”

"Articulo 29. La hospitalizacién por mandato judicial

(..)

2. En casoc de que la evaluacion psiquiatrica o psicolbgica diagnosticase problemas
de salud mental que requieran la haspitalizacion en un establecimiento de salud, el
juez penal puede disponer una medida de seguridad de hospitalizacion por un tiempo
que no exceda ef iempo de duracién que considere Ia unidad médica de salud
mental y de especialistas en salud mental del establecimiento donde se hubiera
realizado la hospitalizacion, previa audiencia con presencia del Ministerio Publico y
del abogado defensor. Dicha audiencia se lleva a cabo por un plazo no mayor a 48
horas de recibida la evaluacidn psiquiatrica o psicolégica.

{.)}

4. Cuandc la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones
clinfcas de alta, determinada por la unidad médica de salud mental y de
especialistas en salud mental, ef director def establecimiento de salud informa y
solicita al juez competente el egreso de la persona hospitalizada, debiendo la
auloridad judicial evaiuar el caso a fin de que pueda tormar las medidas pettinentes;
entre ellas, la medida de seguridad ambulatoria, para que la persona se reinfegre a
su familia y esta le preste ef soporte 0, en caso de ser portadora de algtin cuadro
psicatico cronico v no contare con familiares, pueda ser acogida en un hogar o
residencia protegida, sujetandose a las normas establecidas en esta ley.

5. El Hempo de duracion de las medidas judiciales de internamiento u hospitalizacién
ordenadas por ef juez civil o el juez de familia es definido por la unidad médica de
salud mental y especialistas en salud mental del establecimiento donde se realice fa
hospitalizacion.”

"Articulo 32. Poblacién especialmente vulnerable

El tratamiento de frasfornos psiquidiricos y psicolégicos, los servicios de salud mental
consideran las necesidades especiales que la poblacidn en sifuacion de vulnerabilidad,
tales como personas en situacion de pobreza, victimas de todo tipo de violencia, minorias
étnicas, poblaciones afectadas por desastres naturales, por emergencias nacionales
de salud, mujeres, nifias, nifios y adolescentes y por personas de la tercera edad, entre
ofros”
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JINE eIy _ y de la conmemoracion de las heroicas batatlas de Jjunin y Ayacacho”
REPUBLIC '

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 822/2021-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 D.E SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

{.-)

"Articulo 35. Formacion profesional técnica

(...}

35.2 Las entidades formadoras de médicos y de psicélogos especialisias, las entidades

prestadoras de servicios en salud mental promueven la creacion de vacantes para ef
residentado de psiquiatria y psicologia clinica, la incomporacion de los especialistas
formados en los establecimientos de salud, segin las necesidades poblacionales del
pais en general y de las regioches en particular. Asimismo, incluyen formacién continua
en salud mental, ética y derechos humanos.”

Articulo 4. Modificatoria de Disposiciones Complementarias Finales de la Ley de Salud
Mental. ‘

Modifiquese la primera, segunda y cuarta disposiciones complementarias finales de la ley N°
30947, de la siguiente manera:

"PRIMERA. Reforma de Ia atencién en salud mental

£l Poder Ejecutive, en el marco de lo establecido en la presente ley y en los insfrumentos
internacionales de proleccion de derechos humanos de los cuales el Perlt es parie,
impulsa el proceso de reforma de la atencién en salud mental, con el fin de implementar
un modelo de atencién comunitaria.

Como parte de este proceso se prioriza: {...)

5. La disponibilidad de psicofarmacos y de intervencion psicoterapéutica para el
fratamienfo de las personas con problemas de salud mental que lo requieran.”

“SEGUNDA. Implementacién del modelo de atencién comunitaria en salud mental
£l modelo de atencion comunitaria en salud mental se implementa a traves de la creacion
y desarrollo de servicios asistenciales para afencion de la salud mental de la poblacidn,
denfro de la red infegrada de servicios de salud,

Estos servicios incluyen:

3. Servicios médicos y psicoldgicos de apoyo:
a. Hogares profegidos.
b. Residencias protegidas.
¢. Centros de rehabilitacién psicosocial.
d. Centros de rehabilitacicn laboral

4.  Otros segun las necesidades de fa poblacion”

2.3 La formula legal del proyecto 3844/2022-CR consta de dos articulos. Segun la
exposicion de motivos, la iniciativa legisiativa tiene por objeto medificar la Ley 30947,
Ley de Salud Mental, con la finalidad de otorgar competencia al psicélogo en la
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental, a
efectos de garantizar un buen estado de satud mental a la poblacién. A continuacion, se
reproduce la formula legal del proyecto:
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN 1A 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 MODIFICA LA LEY N° 30847, LEY DE SALUD MENTAL

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto, modificar la Ley N° 30947 Ley de Salud Mental, con la finalidad
de incorporar al psicéloge como profesional de la conducta humana y funciones ligados a ella,
con compefencia en la promocion, diagnéstico, prevencion, tratamienfo y rehabilitacion de fa
salud mental y psicologica en bienestar de la poblacion.

Articulo 2, Modificase la Ley de Salud Mental

Modifiquese los articulos 1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 8, 10, 12, 13, 15, 17,18, 25, 26, 28, 29, 32, 35, de fa
Ley N°® 30947, la Primera y Segunda Disposiciones Complementarias Finales de la Ley de Salud
Mental, en los siguientes iérminos:

Articulo 1. Objeto de la Ley

1.1 La presente ley tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso
a los servicios, de promocion, prevencion, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion en
salud mental, como condicion para el pleno efercicio del derecho a la salud y ef bienestar
de la persona, la famifia y la comunidad.

1.2 La atencién de la salud mental considera el modelo de atencion comunitaria, asf
como ¢f respelo ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin
discriminacion, vy el abordaje intercultural, que erradique la estigmatizacion de las
personas con prohlemas en su salud mental.

Articulo 2. Ambito de aplicacion
2.1 La presente ley se aplica en los ambifos preventivoe, promocional, curativo, de
diagnéstico, intervencion terapéufica, rehabilitador y de reinsercion social,

2.2 Corresponde a los ministerios de Salud, de Educacién, de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, de Justicia y Derechos Humanos, de Trabajo y Promocion del Empleo y de
Desarrollo e Inclusion Social, asi como a los gobiernos regionales, gobiernos locales y a
la sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales, en el ambito de sus
competencias y funciones, a los establecimientos de saiud privados y a ofros
prestadores, la aplicacion y cumplimiento de las disposiciones confenidas en la presente
ley.

Articulo 3. Principios y enfoques transversales.

En la aplicacién de la presente ley, se consideran los siguientes principios vy enfoques
transversales:

1.Accesibilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin discriminacion, a
as acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental.
2.Calidad. Fl Estado garantiza que los servicios brindados en los establecimientos de
salud, de acuerdo a su capacidad de resclucién y niveles de atencion, se leven a cabo
por personal capacitado y con recursos disponibles para atender de manera eficiente y
oportuna fos problemas en salud mental.

3.Cobertura sanitaria universal. Todas las personas con problemas de salud mental
pueden acceder, sin discriminacion ni riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y
servicios sociales esenciales gue les permitan recuperarse y gozar del grado maximo de
salud.

4.Confidencialidad. La atencion en la salud menial garaniiza la confidencialidad de fa
informacién obtenida en ef confexte clinico. Se prohibe la revelacidén, examen o
divulgacion de la historia clinica, de las personas sin su consentimiento expreso o, de
ser el caso, del de su represeniante legal.

Firrnade digitalmente por: 14
TELLG MOKTES Nivardo

Edgar FAU 20161748126 soft

hhtive: Sty el.autor del

documento _

Fecha: 20/05/2024 11.08:58-0500



REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN 10S 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.

5.Derechos humanos: Las estrategias, infervenciones preventivas, promocionales y
terapéuticas en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y a otros instrumentos infernacionales y
regionales de derechos humanos de fos cuales el Perti ¢s parte.

6.Dignidad. La atencion, cuidado y tratamiento de la salud mental y psicolégica se
desarroffan, promoviendo y prolegiendo la dignidad de la persona a fravés del
reconocimiento de sus derechos fundamentales

7.Equidad. Los planes y programas de salud mental del Estado prestan especial atencion
a la salisfaccidn de las necesidades especificas de poblaciones vulnerables.

8.lgualdad. Permite la identificacion de la desigualdad entre hombres y mujeres, y
evaluar el modo como esta condiciona el equitibrio emocional y la salud mental de las
persanas y su entorno social,

9.Inclusién social. La atencidn, cuidado y tratamiento de un problema de safud mental
debe tener coma uno de sus objefivos la inclusion de la persona en su familia y en la
comunidad a la que pertenece. Ninguna persona debe ser discriminada en razon de
padecer o haber padecido un problema de salud mental.

10.Interculturalidad, Se promueve la paridad de frato enfre los diferentes grupos
culturales. Considera implicita la capacidad de los profesionales de la salud de poder
integrar ef conocimiento con las creencias y fas practicas fradicionales al momento de
enfrentar fos problemas de safud mental.

11.No discriminacién en la educacion. Supone la conlinuidad de los estudios en las
instituciones educativas de la educacion basica y la educacion superior ptiblica y privada.
12 Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcién de medidas necesarias, incluida fa
realizacion de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que impidan el ejercicio
pleno de la salud mental de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones.
13.Enfoque multisectorial. |.a respuesta integral y coordinada con respecto a la salud
mental requiere alianzas dentro del sector publico, y entre este y ef sector privado, segtin
corresponda, en funcién de la situacion del pais.

14.Enfoque del ciclo vital. Las politicas pablicas, planes y servicios de salud menlal
consideran las necesidades sanitarias y sociales en todas las elapas del ciclo vital:
lactancia, infancia, adolescencia, edad adulfa y adulto mayor.

Articulo 4. Finalidad de la Ley

La presente ley tiene como finalidad:

1.Proteger la salud integral y el bienestar de la persona, fa del medio familiar y la de la
comunidad.

2. Garantizar el respeto a la dignidad de las personas con problemas de salud menfal ¢
discapacidad, fas que gozan de un régimen legal de proteccion integral y de atencion, a
través del modelo de atencidn comunitaria, con conlinuidad de cuidados, rehabilitacion
psicosocial y reinsercion social.

3.Promover la articulacion, intersectorial y multisectorial, y el desarrollo de los servicios
de atencién comunitaria en salud mental, a través de programas y planes de promocion,
prevencion y proteccién de la salud mental, con vision integral.

4.Fortalecer las capacidades de los profesionales que gestionan y presian servicios de
saiud mental, de salud infegral v otros servicios de inclusion social a nivel sectorial y
mudtisectorial.

5.Garantizar el acceso a servicios de salud con infervenciones psicoterapéuticas y/o
medicamentos para los usuarios que Jos necesiten, mediante politicas de aseguramiento
y cobertura en el sector piblico y privado.

Articulo 5. Definiciones
Fara efectos de la presente ley, se entiende por:
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY §22/2021-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.

1.Determinantes de Ja salud. Son aquelfos factores que mejoran o amenazan el estado
de salud de un individuo o una comunidad. Pueden ser asuntos de opcién individual o
pueden estar refacionados con caracteristicas sociales, econamicas y ambientales gue
escapan al control de los individuos.

2. Hospitalizacion. Proceso por el cual el paciente es ingresado a un establecimienio de
salud para recibir cuidados necesarios con fines de diagnostico o lterapéufices, que
requieran permanencia y necesidad de soporfe asistencial por més de doce (12) horas.
La hospitalizacién se realiza en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
de atencion.

3.Internamiento. Proceso por el cual el paciente en una situacion de emergencia
psiquigtrica es ingresado a un establecimiento de salud para recibir atencion inmediata
y especifica por un periodo no mayor de doce (12) horas. El reglamento de la presenie
ley establecera las condiciones de emergencias psiquialricas.

4 Intervencion en salud mental: Es toda accion, incluidas las de la medicina y profesiones
relacionadas, psicologia, enfermerfa, ferapia ocupacional, frabajo social y olfras segun
corresponda, gue tengan por objeto pofenciar los recursos propios de la persona para st
autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la calidad de vida de la
persona, la familia y la comunidad. Incluye las acciones de cardcler promocional,
preventivo, de diagnastico, terapéutico, de rehabilitacion y reinsercion social en beneficio
de la salud mental individual y colectiva, con enfoque muiltidisciplinario.

5.Junta médica psiquiatrica yfo psicolégica. Unidad colegiada conformada por dos o
mas meédicos psiguiatras, dos o mas psicélogos y con la participacion de ofros
especialistas convocados por el médico o clinico tratante a solfcitud del paciente,
familiares o representantes legales y en los procedimientos establecidos en la presente
ley v leyes conexas, para intercambiar opiniones respecto al diagnéstico, prondstico y
tratamiento de la salud mental de una persona.

6. Modelo de atencion comunitaria. Es un modelo de atencion de la salud mental centrado
eft la comunidad, que promueve la promocién y proteccién de la salud mental, asi como
la continuidad de cuidados de las personas, familias y colectividades con problemas de
salud mental, en cada territorio.

7.Problemas de salud mental comprenden:

a} Problema psicosocial. Dificultad generada por la afteracion de fa estructura y dinamica
de las relaciones enfre las personas o entre esfas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condicion morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables ef funcionamienio cognitivo,
emocional - afectivo del comportamiento, el organismo, la personalidad y la inferaccion
social, en forma transiforia o permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la
presente ley se encueniran contemplados en la Clasificacion Infernacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

8.Representante. Es la persona gue, conforme a ley, brinda el consentimiento para el
tratamiento de problemas de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y adultos.
9.Salud mental. Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entro
ef enforno y el despliegtie de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y coleclives que forman la sociedad. Incluye la presencia de
confiictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarfos de manera
constructiva. Implica el proceso de bilsqueda de sentido y armonia, que se encuenitra
intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en
juego en la relacién con las demas personas, asi como con el reconocimiento de la
condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.

10.Atencidn y servicio de safud mental, Todos los servicios de salud pablicos y privados
que tienen como finatidad fa promocién de la salud mental, asi como la prevencion,
diagnostico, atencion, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud mental.
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTCS DE LEY 922/2021-GR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE BALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNQOSTICO.

Articulo 7. Derecho a fa salud mental

En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Peri, foda
persona, sin discriminacién alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud mental. El Estado garaniiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en ndmero suficiente, en todo el territorio nacional; asi como
el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
intervenciones de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion.

Articulo 8. Derecho al acceso universal a los servicios de salud mental

8.1 Toda persona tiene derecho a acceder libre y voluntariamenie a servicios de salud
mental pablicos, vy a los privados correspondientes, v a recibir atencion oportuna de
acuerdo al problema en salud mental. Los servicios de salud incluyen el diaghostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion e insercion social.

8.2 Los servicios de salud ptiblicos priorizan la atencion a los menocres de edad, mujeres
victimas de violencia, adultos mayores, personas en siluacion de pobreza, pobreza
extrema o vulnerabilidad, asi como victimas de eventos nalurales catastroficos.

Articulo 9. Derechos en el ambito de los servicios de salud mental

Ademas de las disposiciones generales establecidas en la Ley 26842, Ley General de
Salud, y en la Ley 29414, Ley que establece los dereches de las personas usuarias de
fos servicios de salud, en el ambito de la salud mental, oda persona tiene derecho a:
1.Ser atendido por su problema de salud mental en el establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio, protegiéndose la vinculacion con su enfomo familiar, comunitario
y social,

2.Recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y
los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos.

3.Recibir informacion completa, oporiuna y confinuada sobre su estado de salud mental,
en férminos comprensibles, incluyendo el diagnéstico, proncstico y alternativas de
tratamiento; asf como sobre los riesgos, confraindicaciones, precauciones y advertencias
de fas intervenciones, fratamientos y medicamentos que se prescriban y administren.
4.Obtener servicios y atenciones psicoterapéuticas, medicamenfos y/o productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenl, promaver, conservar o recuperar su
salud, segun lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna, continua, integral y
digha.

5.Acceder a servicios de internamientc u hospitalizacién como recurso terapeutico de
caracter excepcional.

6.Acceder a servicios de internamiento U hospiltalizacion en ambientes lo menos
restrictivos posibles gue correspondan a su necesidad de salud, a fin de garantizar su
dignidad y su integridad fisica.

7.Qtorgar su consentimiento informado, que implica la acepfacion libre, sin persuasion
indehida y oforgada por una persona con problemas de salud mental, o por sus
representantes, segun sea el casq, después de habérsele proporcionado informacion
precisa, suficiente y comprensible sobre el diagndsfico, fratamiento, medidas alternativas
posibles y efectos secundarios y riesgos.

8.Ser informado sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el fratamiento y a que
se le expliquen las consecuencias de esa negaliva.

9.Recibir fa proteccion correspondiente de los servicios del Estado contra ef abandonc
por parle de la famifia, mediante fa implemeniacion de acciones de fortalecimiento de fa
vincufacion famitiar y comunitaria y de proteccion residencial transitoria.

10.Contar con acceso al fratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna, a fravés del
Uso pleno de sus respectivos sequres, incluida la proteccion financiera en salud del
Estado, cuando corresponda.
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11.Recibir ifratamientos de eficacia o mecanismos de accién cientificamente
comprabados © cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido
advertidos.

12.Recibir tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde con el diagnostico que le
corresponda.

13.No ser privado de visitas durante el infernamiento u hospitalizacion ctiando estas no
estén confraindicadas por razones ferapéuticas y nunca por razones de sancion o
casiigo.

14.Recibir la medicacién correspondiente con fines ferapéuticos, cuando su uso resulfe
indispensable y/o complementario y nunca como castigo o para convenjencia de
terceros.

15.La liberfad de movimiento y comunicacion con el interior y exterior del establecimiento,
siempre y cuando sea compatibie con el fralamiento programado. lgual derecho asiste a
su representante, de ser el caso.

16.Auforizar 0 no la presencia de personas que no estén directamente relacionadas con
la atencion médica, en ef momento de fas evaluaciones.

17.8er escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
encuentre disconforme con la atencion recibida. Para estos efectos, el servicio de salud
debe confar con mecanismos clares para la recepcién, fralamiento y resolucién de
quefas, conforme a fey.

18.Permitir que su consentimiento conste por escrifo cuando sea sujeto de investigacion
para la aplicacion de medicamentos o fratamientos.

18.No recibir método de anticoncepcion sin previo consentimiento informado, emifido por
fa persona cuando no se encuentre en situacion de crisis por el problema de salud mental
diagnosticado.

20.Tener acceso a servicios de anficoncepcion, independientemente de su diagnéstico
clinico, incluido el retardo mental, y contar con el apoyo pertinente del servicio para el
efercicio de su capacidad para obrar y la defensa de sus derechos.

21.No ser discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera permanente o
fransitoria, un problema de salud mental.

22 Recibir efectiva rehabilifacion, insercién y reinsercion familiar, laboral y comunitaria,
en los servicios de atencién comunifaria en salud mental, asi como rehabilitacion
psicosocial o laboral.

23.Ser atendido con respeto a su dignidad, aufonomia v necesidades, conforme a lo
dispuesto porla Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
24.0tros derechos que determine la ley.

Articulo 10. Atencion por los seguros de salud

10.1 Los seguros de salud pablicos y privados deben cubrir la atencion en salud mental
dentro de sus planes, incluyendo el trafamiento psicoterapéutico ambulatorio o el
infernamiento u hospitalizacion, asi como el acceso a medicamenios y productos
sanitarios adecuados y de calidad, con excepcion de los seguros con poliza de
naturaleza especifica.

10.2 Las compafias privadas que ofrecen seguros de salud estan obligadas a brindar
cobertura para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, de acuerdo a
las necesidades de las personas con los problemas de salud mental registrados en ef
Capitulo de Trastornes Mentales y del Comportamientio de fa Clasificacién Infernacional
de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud vigente al momento de fa
afencion de salud, con la frecuencia, cantidad y duracfén necesaria.

10.3 Las personas en condicion de pobreza o pobreza extrema con discapacidad mental
que no cuenten con sequros deben ser incluidas en ef Seguro Integral de Salud (S1S),
de acuerdo a un plan progresivo de alencién o prestaciones.
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Articulo 12. Actuacion del Estado

El Estado, en sus fres niveles de gobierno, y de manera multisecforial v coordinada,
desarrofla las politicas y efecuta acciones para la promocién, prevencién, diagnéstico,
atencion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental,

Articulo 13. Rectoria

13.1 Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar,
establecer y evaluar la palitica de promocion y prevencion, diagnéstico, atencién,
recuperacion y rehabilifacion en salud mental, v definir sus indicadores, asi como ef
resguardo y supervision permanente del pleno respeto de los derechos de los usuarios
de los servicios y programas de salud mental.

13.2 Dicha politica contempla, entre ofros factores, el establecimiento de un sistema de
informacién, la identificacion de factores de riesgo y perfiles epidemioldgicos y
aprobacion de protocolos de atencion, asi como la coordinacion interinstitucional e
intergubernamental y la elaboracion e implemenfacion de un plan de salud mental”
intersectorial.

Articulo 15. Promocion de la salud mental

Corresponde al Estado la promocion de la salud mental, que comprende la intervencion
sobre los determinantes sociales de la salud. Para tal efecto, el trabajo e intervencién
del psicélogo como responsable principal de los programas respectivos, o en
ausencia de estos, otros profesionales de la salud relacionados al area,
favoreceréan la préctica de conductas y la creacion de enfornos saludables; el incremento
de los conocimientos, capacidades y competencias; el fortalecimiento de la identidad y
autoestima de la persona y la generacién de espacios de participacion ciudadana.

Articulo 17. Prevenciéon de los problemas de salud mental

Las acciones de prevencion se formulan sobre la base de las evidencias epidemiologicas
nacionales, antropolégicas vy deferminantes socicecondémicos de riesgo. Ponen énfasis
en lo siguiente:

1.ldentificacion y moniforeo de factores de riesgo en la comunidad, a cargo
principalmente de profesionales psicologos y otros profesionales de la salud
mental, para evitar la existencia de problemas psicosociales que fleven a patologias que
afecten la salud mental individual y colectiva, con énfasis en la prevencion de la violencia
familiar, violencia sexual, violencia escolar, pandilfaje, sicanato, malfrato infantif y contra
la mujer, consumo y abuso de drogas legales e ilegales y no guimicas, cuadros de
depresitn e infentos de suicidio, afectados porfa violencia ferrorista, asl como los riesgos
en el ambiente de frabgjo, entre ofros.

2. Identificacién de grupos de riesgo.

3.Deteccion temprana de problemas de salud mental,

4. Eliminacion del estigrma vy la discriminacion.

5.El acceso a la informacidn oportuna sobre programas y servicios gue beneficien la
salud mental, especialmente, aquellos existentes en las instituciones educativas de la
educacion basica y de la éducacion superior, piblicas y privadas.

Articulo 18. Problematica del uso y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
como ef alcohol, nicofina y ofras drogas con capacidad adictiva, asi como conductas
adictivas ligadas al juego, a la tecnologia y ofras adicciones comportamentales.
Para la alencion de la problematica del uso y trasfornos por consumo de susfancias
psicoactivas como ef alcohol, nicotina vy otras drogas con capacidad adictiva, asi como
de conductas adictivas ligadas al juego, a la tecnologia y otras adicciones
comportamentales, los sectores vinculados establecen y actualizan las esirategias y
medidas para la atencion, las mismas que deben ser aclualizadas y consultadas con
expertos en forma pericdica. Se considera, entre ofras medidas, las siguientes:
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1.Prohibicion absoluta de la venta de susfancias psicoactivas a menores de edad, con
monitareo y control de la regulacion establecida.

2.Prohibicién absoluta del uso de sustancias psicoactivas gue alteren el comporfamiento
0 pensamiento al momento de conducir vehiculos motorizados o al portar armas de
fuego.

3.Control a cargo de la Policfa Nacional del Peni de las personas gue comelan
infracciones punibles de acuerdo al Cddigo Penal bajo el efecto de sustancias
psicoactivas, asf como la aplicacion de sanciones de naturaleza econémica que cubran
los gasfos administrativos y los dafios a terceros.

4.Prohibicitn del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en la via pablica y en
aquelios lugares donde exista riesgo potencial de dafio a terceros.

8. Todo farmaco con polencial de producir dependencia debe ser vendido solo bajo
prescripcion meédica.

Articulo 24. Evaluacion

24.1 La evaluacion en salud mental es voluntaria. Nadie puede ser obligado a someferse
a un examen médico y psicolégico con el objeto de determinar si padece o no de un
problema de salud mental. Se exceptian los siguientes casos:

1.Situaciones de emergencia psicoldgica, psiquidtrica o mandato judicial.

2.Examenes medicos ocupacionales, concordantes con la Ley 30222, Ley que modifica
la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su reglamento.

3.Examenes para las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Per(, gue se rigen por
las leyes y reglamentos que determinan fa organizacion, las funciones, las
especialidades, la preparacion y el empleo; y norman la disciplina de estas instituciones
castrenses.

24.2 L os establecimientos de salud del Ministerio de Sailud, del Seguro Social de Salud,
de la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perti, v del sector
privado, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, dan el mismo trato a la salud fisica y
mental de fodas las personas, desde el primer nivel de atencion. Asimismo, se fomenta
fa continuidad de cuidados de la salud que las personas con problemas de salud mental
requieran, protegiendo su vinculacion familiar y comunitaria.

Articulo 25. Competencia para el diagnéstico

El diagndstico y la determinacion de la existencia de un problema de salud mental se
realizan por médico psiquiatra y/o psicdlogo con apoyo técnico del equipo de salud
mental; y, en ausencia de este, par medico cirufano colegiado, de acuerdo a las normas
técnicas aceptadas internacionalmente. El médico cirujana colegiado esta facuitado para
requerir una interconsufta del caso al médico de la especialidad, o ps:cologo
principalmente en casos de emergencia.

Arficulo 26. Prescripcién y registro de administracion de medicamentfos e
intervenciones psicoterapéuticas.

La prescripcién de medicamentos se realiza de confarmidad con lo establecido en fa Ley
26842, Ley General de Salud. Tode medicamento prescrito debe registrarse en fa historia
clinica. Solo se administra con fines ferapéuticos o0 de diagnéstico y debe ser
administrado de acuerdo a la legislacion de la materia.

La intervencién psicoterapéutica se realizara por psic6logos y/o psiquiatras, bajo
los diferentes modelos psicoterapéuticos de probada eficacia y efectividad, segiin
requerimiento del paciente.
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Articulo 28. Condiciones de Jos establecimientos de salud

Los establecimientos de salud en los que se realice la hospitalizacion deben reunir, por
lo menos, las siguientes condiciones. Los estfablecimientos de salud en los que se realice
la hospitalizacion deben reunir, por lo menos, las siguientes condiciones:

1.Ambientes seguros, limpios y lo menos restrictivos posibles, que preserven la
integridad fisica y psiquica de los internos.

2.Contar con atencion meédica y psicolégica especializada y personal de salud en
nimero suficiente.

3.La hospitalizacion de nifics y adolescentes es una medida excepcional, y solo si fuera
estrictamente necesario clinicamente, debe realizarse en unidades exclusivas para esfe
grupo efario. En el caso de nifios menores de doce afios, se permite ef acompafamiento
de sus familiares, si el médico lratante fo considera conveniente,

Articulo 29. La hospitalizacion por mandato judicial

L.a hospitalizacién por mandato judicial se realiza de acuerdo a los siguientes términos:
1.El juez penal compelente puede disponer el internamiento preventivo en
establecimientos de salud, para fines de estabilizacién, evaluacion y diagnéstico, de
conformidad con la legislacion de la materia.

2.En caso de que la evaluacion psiquiatrica o psicolégica diagnosticase problemas de
salud mental que requieran la hospitalizacién en un establecimiento de salud, el juez
penal puede disponer una medida de seguridad de hospitalizacion por un iempo gue no
exceda el tiempo de duracion que considere la junta medica y/o psicologica del
establecimiento donde se hubiera realizado la hospitalizacion, previa audiencia con
presencia def Ministerio Publica y del abogado defensor. Dicha audiencia se fleva a cabo
en un plazo no mayor de 48 horas de recibida fa evaluacion psiguiatrica y/o psicologica.
3.El director del establecimiento de salud remite al juez competente un informe detallado
sobre el estado de salud de la persona hospitalizada, corroborando o no la necesidad de
continuar con la hospitalizacién. Informa al juzgado correspondiente cada tres semanas
sobre la evolucion de la persona hospitalizada.

4.Cuando la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones
clinicas de alta, determinada por la unidad medica y/o psicolégica, el director del
establecimiento de salud informa y solicifa al juez compefente el egreso de la persona
hospitalizada, debiendo la autoridad judicial evaluar ef caso a fin de que pueda tomar fas
medidas perfinentes; entre ellas, la medida de seguridad ambulatoria, para que la
persona se reintegre a su familia y esita le preste el soporte o, en caso de ser portadora
de algun cuadro psicotico crénico y no contare con familiares, pueda ser acogida en urn
hogar o residencia profegida, sujetandose a las normas establecidas en esta ley.

5.El tiempo de duracion de las medidas judiciales de internamiento u hospitalizacion
ordenadas por ef juez civil 0 el juez de familia es definido por la junta medica y/o
psicologica del esfablecimiento donde se realice la hospitalizacion.

Articufo 32. Poblacién especialmente vulnerable

En el tratarniento de trastornos psiquidtricos y psicologicos, los servicios de salud
mental consideran las necesidades especiales de la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, tales como personas en situacion de pobreza, victimas de fodo tipo de
viclencia, minorias éinicas, poblacicnes afeciadas por desastres naturales o
emergencias nacionales, mujeres, nifias, nifios y adolescentes y personas de la tercera
edad, entre ofros.

Articulo 35. Formacion profesional y técnica

35.1 Las instituciones de formacion profesional y técnica en salud, las entidades
formadoras de profesionales en servicios scciales, en lo que corresponda, y los
programas de especializacion, en general, incorporan en su malla curricular el
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componente de salud mental con enfoque comunifario y la atencién a personas con
problemas de salud mental.

35.2 Las entidades formadoras de médicos y psicologos, asi como las enlidades
prestadoras de servicios en salud mental promueven la creacién de vacantes para el
residentado de psiquiatria y residentado de psicologia clinica, asi como /a
incorporacion de los especialistas formados en los establecimienias de salud, segin fas
necesidades poblacionales del pais en general y de las regiones en particular. Asimismo,
incluyen formacién continua en salud mental, élica y derechos humanos.

Primera. - Reforma de Ia atencion en salud mental

El Poder Ejecutivo, en el marco de lo establecido en la presente ley vy en las normas
internacionales de profeccién de derechos humanos de lfos cuales el Peri es parte,
impulsa el proceso de reforma de la atencién en salud mental, con la finalidad de
implementar un modelo de atencion comunitaria, priorizando como parte del proceso:
1.La creacion y desarrolfo de servicios de hospitalizacion total y parcial en los hospitales
generales, a fin de garantizar la atencion de las personas con problemas de salud mental.
2.1La conformacién de servicios de atencién comunitaria en salud mental, de caracter
rmudtidisciplinario, en el marco de las redes inlegradas de salud.

3.La creacion y desarrollo de establecimientos de salud y de servicios de salud mental,
centros de salud mental comunitaria, servicios de hospital de dia, hogares y residencias
protegidas, centros de rehabilitacion psicosocial y socio laboral y programas dirigidos a
personas en situacion de calle, entre ofros.

4.La incorporacién del componente de salud mental en la formacién de profesionales y
técnicos de la salud.

5.1 a disponibilidad para el tratamiento y/o intervencién de las personas con problemas
de salud mental y/o psicolbgica desde el primer nivel de atencion, asi como la
disponibilidad de intervenciones psicoterapéuticas y/o psicofarmacos para el
fratamiento de las personas con problemas de salud mental que lo requieran.

6.la desinstifucionalizacion de las personas con discapacidad que viven en
establecimientos de salud.

7.La reorienfacion progresiva de los recursos de los hospitales psiquiafricos a la
comunidad.

E! Poder Ejecutivo coordina con los gobiernos regionales y locales la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones de reforma de la atencién en salud mental.

Segunda. Implementacion del modelo de atencién comunitaria en safud mental
El modelo de atencién comunitaria en salud mental se implementa a fravés de la creacion
y desarrollo de servicios asistenciales para la atencién de la salud mental de la poblacion,
dentro de la red integrada de servicios de salud. Estos servicios incluyen:
1.Establecimientos de salud sin internamiento:
a. Establecimientos de salud del primer nivel de atencion, no especializado con
servicios de atencion de salud mental,
b. Centros de salud mental comunitaria.
2 Establecimiento de salud con infernamiento:
a. Unidades de hospitalizacién de salud mental y adicciones de los hospitales
generales.
b. Unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones de los hospitales
generales,
c. Mddulos de atencién al maltrato infantil.
d. Establecimientos especializados.
3. Servicios médicos y psicolégicos de apoyo:
a. Hogares protegidos.
b. Residencias protegidas.

&)
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¢. Centros de rehabilifacion psicosocial,
d. Centros de rehabilitacion laboral.
4. Ofros segtin las necesidades de fa poblacion.”

2.4 La formula legal del proyecto 6082/2023-CR consta de tres articulos, una disposicion
complementaria y una disposicién final. Segin la exposicidn de motivos, la iniciativa
legislativa tiene por objeto modificar la Ley 30947, Ley de Salud Mental, con la finalidad
de definir y delimitar las competencias del médico psiguiatra y psicologo para mejorar la
labor de promaocion, prevencion, diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud
mental de la poblacion. A continuacion, se reproduce la formula legal del proyecto:

“LEY QUE MODIFICA LA LEY N° 30947, LEY DE LA SALUD MENTAL QUE DEFINE Y
DELIMITA LAS COMPETENCIAS DEL PSICOLOGO Y PSIQUIATRA PARA MEJORAR LA
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LA
SALUD MENTAL DE LA POBLACION.

Articulo 1. Objeto de la Ley
Modificar los 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.

Articulo 2. Finalidad

La presente ley tiene como objeto modificar la Ley N° 30947, Ley de salud mental, a fin de definir
y delimitar las competencias del médico psiquiatra y psicélogo para mejorar la labor de
promocion, prevencion, diagnadstico, tratamiento v rehabilitacion de la salud mental de la
poblacion.

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

Articulo 1. Objeto de Ia Ley

1.1. La presente ley tiene por cbjefo establecer el marco legal para garantizar el acceso
a los servicios, la promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en
salud mental y psicoldgica, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la
salud y el bienestar de la persona, fa familia y la comunidad,

(.)

Articulo 2. Ambito de aplicacion

2.1. La presente ley se aplica en los ambitos preventivo, promocional, diagnéstico, y
tratamiento medianfe Psicoterapias dinamicas e inferpersonales, Psicoterapias
individuales cognitivas y conductuales, Psicoterapias familiares y de ofros sistemas para
la rehabilitacion y de reinsercién social def paciente.

{...}
Artiéulo 5. Definiciones

1. Salud Mental.

Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entre el
entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los
individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la
presencia de confiictos en la vida de las perscnas, asi como fa posibilidad de
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afrontarios de manera constructiva. Implica el proceso de biisqueda de sentido y
armonia, que se encuentra infimamente ligado a la capacidad de aufocuidado,
empalia y confianza gue se pone en juego en la refacion con fas demas personas,
asi como el reconocimiento de la condicidn, propia y ajena, de ser sujeto de
derechos. :

2. Determinantes de la salud.

()

3. Las competencias de psicologo clinico estén relacionadas con la
promocién, prevencion, diagnéstico, de problemas de salud mental que no
impliguen uso de lecnologia médica, trafamienfo y rehabilifacion, en base a
psicoterapia y que no requieren tratamiento médico farmacolégico.

4. Las competencias del médico psiquiatra estan relacionadas con la
promocion, prevencion, diagnoéstico, que impliqgue uso fecnologia médica,
asimismo, que el trastormo mental necesite para su tratarniento psicolerapia, el
empleo de psicofarmacas, potenciadores cognitivos y antidemencia, eutimizantes,
terapfa electroconvulsiva, estimulacion magnética franscraneal y psicocirugia.,

5. Hospitalizacién.

(..)

6. Internamiento

(...

7. Intervencion en salud mental. SRR :
Es toda accion, incluidas las de la medicina-psiquidtrica, la -Psicologia y
profesiones refacionadas, como: Enfermeria, Terapia ocupacional, Trabajo social
y otfras segiin corresponda a su objeto de estudio y campo de aplicacion, que
tengan por objeto potenciar los recursos propios de la persona para su autocuidado
y favorecer factores profectores para mejorar la calidad de vida de la persona, la
familia y fa comunidad. Incluye las acciones de caracter promocional, preventivo,
de diagnostico, terapéutico, de rehabilitacion y reinsercion sacial en beneficio de
la salud mental individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario:

8. Junta Médica psiguiatrica y de Psicélogos clinicos en salud mental. Esta
conformada por una unidad colegiada conformada por dos o mas medicos
psiquiatras, un psicélogo clinico y con la participacién de otros especialistas
convocados por el médico o psicélogo fratante a solicifud del paciente,
familiares o represenfanfes legales y en los procedimientos establecidos en la
presente ley y leyes conexas, para intercambiar opinfones respecto al diagnéstico,
pronostice y tratamiento de la salud mental de una persona.

{.-)

9. Problemas de salud mental. Comprenden: :
a} Problema psicosocial. Dificuffad generada por ia alteracion de la estruciura y
dindmica de las relaciones entre las personas o enfre estas y su ambiente, Estas
alteraciones seran diagnosticadas y tratadas por el psicélogo.

b} Trastorno mental y del comportamiento. Condicion morbida que sobreviene en
iina deferminada persona, afectando en infensidadss variables el funcionamiento
cognitivo, emocional-afectivo, del comportamiento, ef organismo, la personalidad
y la interaccion social, en forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales
a gue se refiere la presente ley se encuentran contemplados en la Clasificacion

24
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Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud y seran
diagnosticadas y tratadas por el médico Psiquiatra.

c) La intervencion psicoterapéufica se realizard por Psicologos clinicos y/o
Meédicos Psiquialras, bajo los diferentes modelos psicoterapéuticos de probada
eficacia y efectividad, segtin requerimientos del paciente.

10. Representanie

{..)

11. Atencion y servicios de salud mental.

(..)

12, Servicios de salud mental.

()
CAPITULO Hl

DERECHOS DE SALUD MENTAL

Articulo 7. Derecho a la salud mental

En el marco de fo establecido por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert, toda
persona, sin discriminacion alguna,. tiene derecho a gozar del més affo nivel posible de
salud mental. El Estado garaniiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en ndmero suficiente, en todo el territorio nacional, asf como
el acceso a presiaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
intervenciones de promocion, prevencion, diagnéstico, fratamiento, recuperacion y
rehabilitacion.

Articulo 8. Derecho al acceso universal a los servicios de salud mental

(...)

8.2 Los servicios de salud ptblicos priorizan la atencion a los menores de edad, mujeres
victimas de violencia, adultos mayores, personas en situacion de pobreza, pobreza
extrema o vuinerabilidad, asi como victimas de eventos naturales catasirdficos.

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

{...)

4. Obtener servicios y atenciones psicoterapéuticas, medicamenfos y/o producios
sanitarios adecuadons y necesarios para prevenir, promover, conservar o recuperar su
salud, segtn lo requiera, garantfzando su acceso en forma oportuna, continua, integral y
digna.

14. Recibir la medicacién correspondiente con fines terapéuticos, cuando su uso resulte
indispensable o complementario y nunca como castigo o para conveniencia de

terceros.
CAPITULO It
MARCO INSTITUCIONAL
Articulo 13. Rectoria
{..)
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13.1 Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar,
establecer y evaluar fa politica de promocion, prevencion, diagnéstico, alencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud mental, y definir sus indicadores, asi como el
resguardo y supervisién permanente del pleno respetfo de los derechos de los usuarios
de los servicios y programas de safud mental.”

Articulo 15. Promocion de la salud mental

Corresponde al Estado la promocion de la salud mental, gue comprende la infervencion
sobre los determinantes sociales de la salud. Para tal efecto se favoreceran la practica
de conductas y la creacion de entornos saludables; el incremento de los conocimientos,
capacidades y compefencias; e} fortalecimiento de la identidad y aulcestima de la
persona y la generacion de espacios de participacion ciudadana. La unidad colegiada
conformada por médicos psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeras y personal
técnico, seran responsables de los Programas respectivos.

Articulo 17. Prevencion de los problemas de salud mental

1. Identificacion y moniforeo de factores sifuacionales, sociales, cufiurales, personales v
comportamentales de riesgo en la comunidad a cargo principalmente de profesionales
médicos psiquiatras y/o psicélogos clinicos, por ser los profesionales competentes
de la salud menial, para evifar la existencia de problemas psicosociales que lleven a

-patologias que afecten fa salud mental individual y colectiva, con énfasis en la prevencion

de la violencia familiar, violencia sexual, pandillaje, maltrato infantil y conira la mujer,
consumo v abuse de drogas legales e ilegales, quirnicas y no quimicas, cuadros de
depresion e intentos de suicidio, afectados porla violencia terrorista, asi como los riesgos
en el ambiente de trabajo, entre ofros. (...)

Articulo 18. Problematica del uso y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, nicotina y ofras drogas, asi como conductas adjtivas
relacionadas con el juego y el uso de tecnologias virtuales.

Fara la atencidn de la problematica del uso y trasforno por consumo de susfancias
psicoactivas comao el alcohol, nicotina y olras drogas .con capacidad adictiva, asi como
conductas compulsivas o adictivas relacionadas al juego o al uso de la tecnologia
virtual, los sectores vinculados esfablecen y acifualizan las esirategias y medidas para
la atencion, las mismas que deben ser actualizadas y consultadas con expertos en forma
periédica. Se considera entre ofras medidas fas siguientes:

Articulo 25. Competencia para el diagnostico

El diagnéstico y la determinacién de la existencia de un problema de salud mental, de
acuerdo a sus competencias, se realizan por el médico psiquiatra y/o psicélogo
colegiado, con apoyo técnico del equipe de salud mental, de acuerdo a las normas
técnicas aceptadas infernacionalmente. En situaciones y casos de urgencia, cuando los
profesionales competentes, mencionados en ef parrafo anterior no estén disponibles, el
trigje sera realizado por un médico cirujano colegiado, quien esta faculfado para requerir
una interconsulta del caso al médico de la especialidad o al profesional psicélogo
clinico de turno, principalmente en casos de emergencia.

Articulo 26. Prescripcion, registro de administracion de medicamentos e
intervenciones psicoterapéuticas.

1. La prescripcién de medicamentos se realiza de conformidad con lo esfablecido
en la Ley 26842, Ley General de Salud, Todo medicamento prescritc debe
registrarse en la historia clinica. Solo se administra con fines ferapéuticos y debe
ser administrado de acuerdo a la legislacion de la materia.
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2. La intervencion psicoterapéutica se realizara por Médicos Psiquiatras o
Psicologos clinicos, dependiendo del diagnédstico de acuerdo a diferentes
modelos psicoterapéuticos de probada eficacia efectividad, segiin
requerimientos del paciente.

Articulo 28. Condiciones de los establecimientos de salud
Los establecimientos de salud en los quie se realice la hospitalizacién deben reunir, por
lo menos, las siguientes condiciones:

(..

2. Contar con atencion médica y psicoldgica especializada, y personal de salud
en nimero suficiente.

-Articulo 29. La hospitalizacion por mandato judicial

La hospitalizacion por mandato judicial se realiza de acuerdo a los siguientes términos:

()

2. En caso de gue la evaluacion psiquidinica o psicoldgica diaghosticase
problemas de salud mental que requieran la hospitalizacion en un
establecimiento de salud, el juez penal puede disponer una medida de seguridad
de hospitalizacién por un fiempo que no exceda el tiempo de duracion que
considere la junta Médica y de Psicblogos clinicos, del establecimiento donde
se hubjera realizado la hospitalizacion, previa audiencia con presencia del
Ministerio Publico y del abogado defensor. Dicha audiencia se lleva a cabo en
un plazo no mayor de 48 horas de recibida la evaluacion psiquiatrica y/o
psicolagica. (...)

4, Cuando la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en
condiciones clinicas de alta, determinada por la junta médica psiquiatrica y de
psicélogos clinicos, ef director del establecimiento de salud informa y solicita
al juez competente ef egreso de la persona hospitalizada, debiendo la autoridad
Jjudicial evaluar el caso a fin de que pueda fomar las medidas pertinentes; entre
elias, la medida de seguridad ambufaforia, para que la persona se reintegre a su
famnilia y esta le preste el soporfe o, en caso de ser portadora de algin cuadro
psicotico cronico y no contare con familiares, 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 infernamiento u
hospitalizacion ordenadas por ef juez civil 0 ef juez de familia es definido por la
Jjunta médica-psiquidtrica y de Psicélogos clinicos, del esfablecimiento
donde se realice la hospitalizacion.

Articulo 32. Poblacion especialmente vuinerable

En el tratamientc de trastornos psiquiatricos y psicolégicos, los servicios de salud
mental consideran las necesidades especiales de la poblacién en situacion de
vulnerabilidad, tales como personas en situacion de pobreza, victimas de fodo tipo de
violencia, minorfas étnicas, poblaciones afectadas por desastres naturales, mujeres,
nifias, nifios y adolescentes y personas de la fercera edad, enire olros.

Articulo 35. Formacion profesional y técnica

{...)

35.2 Las entidades formadoras de médicos y de psicdlogos especialistas, asi como las
entidades prestadoras de servicios en salud mental promueven la creacion de vacantes
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“ Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYEGTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULC 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

para el Residentado de Medicina Psiguiatrica y Residentado de Psicologia Clinica, asi
como fa incorporacion de los especialistas formados en fos establecimientos de salud,
segun las necesidades poblacionales def pais en general y de las regiones en particular,

Asimismo, incluyen formacion continua en salud mental, élica y derechos humanos.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera. - DE LA DEROGACION

Derogar o dejar sin efecto, seglin corresponda, las disposiciones que se opongan ala

presente Ley.

DISPOSICION FINAL

UNICA. -VIGENCIA

La presente Ley entra en vigencia a partir de su promulgacion.”

. OPINIONES E INFORMACION

3.1 Solicitudes de opinion

La Comision ha remitido solicitudes de opinidn a las siguientes instituciones:

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

Institucion Nro. de oficio Fecha
Seguro Social de Salud-EsSalud 1449-2021-2G22/CSP/CR 23-03-2022
Ministerio de Salud 573-C8P/2022-2023-CR 21-11-.2022
Sociedad Peruana de Neurologia 574-CSP/2022-2023-CR 21-11-2022
Colegio Médico del Pert 575-CSP/2022-2023-CR 21112022
| Hospital Victor Larco Herrera 576-C3P/2022-2023-CR 21-11-2022
Escuela de Estudios Superiores dei Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje - CPAL 437-CSP/2022-2023-CR | 17-10-2023
Universidad de Lima 438-C5P/2023-2024-CR 17-10-2023
Universidad Peruana Cayefano Heredia 439-CSP/2023-2024-CR 17-10-2023
Pontificia Universidad Catélica del Pert 440-CSP/2023-2024.CR 17-10-2023
b} Del Proyecto de Ley 2336/2021-CR:
Institucion Nro. de oficio Fecha
Colegic Médico del Peri 2229-2021-2022/CSP/CR 16-06-2022
Ministerio de Safud 2230-2021-2022/CSP/CR 16-08-2022
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 2231-2021-2022/CSP/CR 16-06-2022
Universidad Federico Villareal 2234-2021-2022/CSPICR 16-06-2022
Escuela de Estudios Superiores del Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje - CPAL 437-C5P/2022-2023-CR 17-10-2023
Universidad de Lima 438-C8P/2023-2024-CR 17-10-2023
Universidad Peruana Cayetano Heredia 439-C8P/2023-2024-CR 17-10-2023
Pontificia Universidad Catdlica del Per 440-CSP/2023-2024-CR 17-10-2023
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Afo del Bicentenario, de la consalidacién de nuestra Independencia,
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DICTAMEN RECAIDD EN LOS PROYECTOS DE LEY 622/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 8052/2023-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:

: Institucion Nro. de oficic Fecha
Ministeric de Salud 1095-CSPf2022-2023-CR 10-01-2023
Ministerio de Educacién 1096-CSP/2022-2023-CR 10-01-2023
Ministerie del Interior 1097-CSP/2022-2023-CR 10-01-2023
Ministerio de Defensa 1098-CSP/2022-2023-CR 10-01-2023
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 1100-C8P/2022-2023-CR 10-01-2023
Escuela de Estudios Superiores del Centro Peruano de
Audicién, Lenguaie y ApFl)“endizaje - CPAL 437-CSP[2022-2023-CR 17-10-2023
Universidad de Lima 438-CSP/2023-2024-CR 17-10-2023
Universidad Peruana Cayetano Heredia 438-CSP/2023-2024-CR 17-10-2023
Pontificia Universidad Catdlica del Perd 440-CSP/2023-2024-CR 17-10-2023

d) Del Proyecto de Ley 6052/2023-CR:
Instifucion Nro. de oficio Fecha

Colegic de Psicologos del Pert 0351-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Hospital Hermilio Valdizan 0352-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Ministerio de Salud 0353-CSP/20623-2024-CR 05-10-2023
Hospital Victor Larco Herrera 0354-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Pontificia Universidad Catolica det Perl 0361-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Universidad de Lima 0362-CSP/2023.2024-CR 05-10-2023
Universidad Ricardo Palma 0363-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Universidad Peruana Cayetano Heredia 0364-CSP{2023-2024-CR 05-10-2023
Universidad Nacionai Federico Villareal 0365-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 03668-CSP/2023-2024-CR 05-10-2023
Escuela de Estudios Superiores dei Centro Peruano de

Audicion, Lenguaje y Aps:rlendizajé - CPAL 437-CSP/2022-2023-CR 17-10-2023

3.2 Opiniones recibidas’

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

4. Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

Mediante oficio 0544-2022-MTPE/1 del 16 de mayo de 2022 remite la opinidn
del sector Trabajo, sustentada en el informe 0201-2022-MTPE4/8, de fecha
21 de marzo 2022, de la Oficina General de Asesoria Juridica, que se basa
a su vez en lo expresado por el Seguro Social de Salud - EsSalud. El
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo concluye sefialando lo

siguiente:

“Por lo expuesto, y en concordancia con lo senalado por el Sequro Social

de Salud (EsSalud), esta Oficina General considera que resulta viable el

Proyecto de Ley N° 922/2021-CR, Proyecto de Ley que madifica los articufos
1, 2 5 7.8 12, 13, 15 17, 25 26, 18,29, 35 y la Segunda y Cuarnta

' Cuande corresponde, se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la

integridad de los pronunciamientos.
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DICTAMEN RECAIDC EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-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.

Disposicion Final de la Ley N° 30947, en refacién a la competencia funcional
de los psicologos en fa promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental y psicolégica, en lo que respecta a las
competencias de EsSalud.”

Cabe precisar que el pronunciamiento de las éareas competentes de
EsSalud, que sustentan la opinidn sectorial del MTPE, sefialan lo siguiente;

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud:

“Con relacion_a la_modificacion propuesta del articulo 1.2,7.12 v 13. se
observa que la propuesta consiste en incluir la aclividad “diagnostica” y en el
caso del articulo 2, también "la intervencion psicoterapéutica”. Se precisa que
el diagnostico corresponde a una actividad necesaria para elaborar el plan
terapeutico que fleve a la recuperacion de la salud de la persona, pero se
encuentra incluida dentro de las prestaciones de recuperacion de la salud.

De forma similar, la infervencion psicoterapéutica corresponde a la aplicacion
de principios y técnicas especiales, pero que forman parfe de las
prestaciones recuperativas de la salud mental. Por lo fanto,_ no se considera
pertinente la modificacion de los articulos”

“Con relacion a la propuesta de modificacién del Articulo 9 (...} Las
atenciones psicoterapéuticas corresponden a un tipo especializado de
prestaciones recuperativas de salud mental y de acuerdo al contexto del
articulo 8, se encuentran incluidas deniro de la denominacion “servicios”. No
corresponde a [a Ley N° 30847 incorporar el listado de actividades
terapéuticas de salud mental que actuaimente se encueniran recomendadas
o _disponibles, por fo gue no _se considera pertinente la _modificacion

propuesta.”

“‘Respeclo a la propuesta de modificacion de los articulos 25 y 26, se observa
que se propone_incluir al psicdlogo en las competencias para el diagnéstico
de problemas de salud mental, fo cual se encuentra va establecido en la Ley
N°28369, Ley del trabajo def psicdlogo. (...} Sin embargo, gueda manifiesto
que se propone refirar al médico cirujano de la actividad de diagnostico de
problemas de salud mental, lo cual no tiene ningun sustento técnico debido
a que se incluye en ia formacion del médico cirujano a nivel nacional los
aspectos de diagnostico y tratamientc de los principales problemas de safud
mental, por lo que el meédico cirujano cuenta con fas competencias para
realizar dichas actividades y de acuerdo a su evaluacion, realizar la
derivacion al médico especialista en psiquiatria. Ademas, de acuerdo al
articulo 26 de la L.ey General de Salud {...) no faculla a ofras profesiones no
médicas para la prescripcion de _medicamentos y no hace diferenciacion
entre el médico cirujano 0 médico especialista para la actividad de
prescripeion.
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REI’UBLiC.A

DICTAMEN RECAIDGC 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 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNGSTICO.

“Con relacion a la modificacién de los arficulos 28, 29 y 35 (...) se observa
que se propone incluir en las prestaciones recuperativas en Jos
establecimientos de salud a fa atencién psicoldgica especializada, o cual
dependera del nivel y capacidad resolutiva_de fa IPRESS, segin Norma
Técnica N°546-2011/MINSA y en el articulo 35 _se propone la
implementacion del Residentado de Fsicologia Clinica, en forma adicional al
Residentado médico en Psiquiatria. Al respecto, se debe precisar que el
Residentado en psicologia es_una propuesta pertinente, considerando la
elevada prevalencia de problemas de salud mental en la poblacion en
general, sin embargo, de forma similar a las ofras profesiones de la Salud,
requiere _de una norma_especifica (Reglamenlo de Residentado en
psicologia), el cual debe ser aprobado mediante Decreto Supremo, previa
definicion de Jos recursos presupuestales necesarios para Su
implementacion”

“(..) la mencicnada Ley, en general busca incorporar inlervenciones
especificas o precisar responsabilidades especificas a cargo de un grupo
profesional {psicélogos), que, para el objeto, el marco de abordaje y alcances
de la Ley, no corresponde técnicamente, por lo que se considera la
propuesta modificatoria como no viable.”

- Gerencia Central de Asesoria Juridica:

Mediante el informe N°99-GNAA-GCAJ-EDDALUD-2022, del 10 de febrero
2022, la Gerencia de Normativa y Asuntos Administrativos de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica, concluye de la siguiente manera:

“El derecho a la salud fisica y mental, se encuentra recongcido en el articulo
7 de la Constitucion Politica del Perid, siendo que: "Todos tienen derecho a
la proteccién de su salud, al del medio familiar y fa de la comunidad, asi como
el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respecto de su dignidad y a_un régimen legal de proteccion,
afencién, readaptacion vy sequridad.”

“De otro lado, con la aprobacion de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental,
se crea ef marco legal para garantizar el acceso a los servicios, fa promaocion,
prevencién, tratamiento y rehabilifacion en la salud mental (...) conforme a
su articulo 7, el Estado . garantiza {...) el acceso a prestaciones de salud
mental adecuadas y de calidad, incluyendo nfervenciones de promocion,
prevencion, recuperacién _y._rehabilitacion.(...) Luego, establece en gl
numeral 10.1 de su articulo 10 gue: Los sequros de salud piblicos y privados
deben cubrr la atencion en salud mental dentro de sus planes, incluyendo el
fratamiento ambulatorio o ef internamiento y hospitalizacion. (...} Lo cual,
guarda coherencia con el marco de la Seguridad Social en Salud.”

“De ofro lado, la Ley N° 26790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social
en Salud, establece en su articulo 2 gue, ESSALUD otorga cobertura a sus
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asequrados brindandoles prestaciones de prevencion. promocion,
recuperacion v subsidios para ef cuidado de su salud vy bienestar social,
frabajo y enfermedades profesionales.”

“En la misma linea, los numerales 3.2 y 3.3 del articulo 3 de la Ley N° 27056,
l.ey de Creacion del Sequrc Social de Salud. prescriben que {...) las
prestaciones de recuperacion de la salud comprenden la afencion médica,
medicinas e Iinsumos medicos, protes:s ¥ aparafos orfopédicos
imprescindibles y servicios de rehabilitacion.”

“‘Respecto a la incorporacion del psicologo deniro de los alcances de la Ley
de Salud Mental,_en cuanio a los procesos de promocion, prevencion ,
diagnostico, tratamiento y rehabhilitacion de la salud mental, garantizando el
cuidado de la salud mental y psicologia, asi como el acceso a setvicios de
psicoterapia: ello resulta concordante con lo establecido en el articulo 2 de
la_Ley N° 28369 Ley del trabajo _del psicélogo, donde se sefiala que ef
psicologo es el profesional de la conducta humana, con competencia en la
promaocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud
mental de la persona a humana, la familia y la comunidad, en el ambito psico-
social, y con el arficulo 3 de la citada ley (...} su actividad se orienta a la
identificacion, promocion, desarollo v rehabilitacion de las funciones
psicolégicas que aseguren un adecuado desarroffo humano”

“En consideracién a lo expuesto previamente, esta _gerencia considera
legalmente viable el Proyecto de Ley N° 822/2021 {...) Ello, sin perjuicio de
las _cbservaciones técnicas realizadas por las Gerencias Cenfrales de
Prestaciones de Salud y de Operaciones.”

2. Ministerio de Salud:

Mediante el oficio N° D000456-2022-SG-MINSA, de fecha 1 de septiembre del
2022, la secretaria general del Ministerio de Salud remite el informe N° D0O0074-
2022-0GAJ-MINSA, de fecha 26 de agosto del 2022, elaborado por fa Oficina
General de Asesoria Juridica, que concluye con lo siguiente:

3.1 Direccidn General de Personal de Salud:

‘- En relacion a la propuesta de modificacion del articulo 15. No corresponde
establecer de manera especifica como responsable de lodas las acciones de
promocion de la salud menial al profesional psicélogo, por cuanto la promocion
de la salud mental supone un acluar integrado y coordinado con diferentes
aclores, sectores, entre otros.

- Respecto de la propuesta de_modificacion del articulo 17. No comesponde
limitar a dos profesiones la prevencion de los problemas de salud mental,
teniendo en cuenta la propia naturaleza de fas acciones de prevencion.

)
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- Sobre la propuesta de modificacion def articulo 35. Esta propuesta tiene por
objeto reqular aspectos relacionados al residentado en medicina psiquiatrica y
de psicologfa clinica, lo que en realidad deberia ser establecida en una norma
especifica, toda vez que la Ley maferia de analisis abarca lo referido a la safud
mental.

- En relacion a la propuesta de modificacion de fa Cuatrta Disposicion
Complementaria Final. Los aspecios especificos para el ingreso al cargo vy petfif
en cuanto a la formacion para ocupar el puesto de Director General en una
Direccion General de Salud Menfal corresponde ser abordado en ofra norma

especifica.”

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

“El presente proyecto es similar a ofros_que fueron presentados en gestiones
leqislativas anteriores vy que no fueron aprobadas por la Comision de Salud y
Poblacion del Congreso de la Repablica (PL 56280/2020-CR, PL 5538/2020-CR,
PL  5290/2020-CR y PL 5538/2020-CR). Asimismo, la accién de
inconstitucionalidad planteada por el Colegio de Psicologos contra la Ley N°
30847, fue declarada infundada por el Tribunal Constrtuc:onal {Expediente 0009-
2020-PI/TC).”

“Respecto de la propuesta de modificacion del articulo 25.- Es incorrecto oforgar
al psicologo colegiado la competencia para el diagnostico de la existencia de un
problema de salud mental, puesto que este debe ser realizado por un médico en
la medida que se requiere efectuar un diagnostico diferencial con patologias
fisicas y/o comorbilidades, que no pueden ser realizados por los profesionales
en psicologia.”

“Respecto de la propuesta de modificacion del articulo 32.- Cabe indicar que fos

. trastomos psiquiatricos son los que estan comprendidos en la- Deécima

Clasificacion de frastornos mentales y del comportamiento de la OMS, donde
estan considerados todos fos trastornos que las personas puedan tener, donde
estan incluidos los trastornos psicoldgicos y def comportamiento.”

“El titulo def proyecto de ley indica que se modificarian diversos articulos de la
Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, asi como Ja Segunda y Cuarta “Disposicion
Final”; sin embargo, la citada Ley contiene "Disposiciones Complementarias
Finales” por lo que deberd reformularse el titulo en mencion.”

“De olro lado, ef ohjeto del proyecto de ley sefiala que la modificacion de la Ley
de Salud Mental consiste en oforgar competencia a la funcion del psicologo para,
enfre _otras funciones, el tratamiento v rehabilifacion de la _salud mental y
psicolégica. En este aspecto (...) no es correcto hacer una diferencia entre salud
mental v psicolégica, puesto gue fa Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
concibe a la salud mental como un proceso dindmico, producto de la inferrelacion
entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de

(7]
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los individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad, en ese
sentido, considera todos los componentes de la vida de la persona humana en
todas sus dimensiones y es enlendida como una estructura biopsicosocial
integral y no separada.”

3. Colegio de Psicdlogos del Peril:

Mediante el oficic 036-2023-CPSP/CDRII-AREQUIPA vy MOQUEGUA-
DECANATO del 6 de febrero de 2023, el Consejo Directivo Regional {Hl Arequipa
Moguegua en conjunto con las instituciones siguientes:

» Universidad Catélica Santa Marfa

= Universidad Catdlica San Pablo

« Colegio Profesional de Licenciados en Administracion

« Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa

= Decano de Presidente del Coansejo Regional de Decanos - Conrede

« Colegio Profesional de Periodistas « Colegio Profesional de Tecnodlogos
Médicos

« Consejero Regional por Arequipa y Presidenta de la Comisién de Salud del
gobierno regional : -

» Consejero Regional por islay

« Colegio Profesional de Licenciados en Turismo

= Asociacién de Psicélogos de America (APA)

» Lniversidad Tecnoldgica det Perd UTP

= Colegio de-Notarios de Arequipa

« Hospital Militar de Arequipa

' “Opinan gue dicho Proyecto de Ley recoge la preocupacion de fos profesionales

de psicologia y de la poblacion peruana en general, pues ciertamente, en la Ley
30947 se viene excluyendo a los psicdlogos la posibilidad de participar en ef
proceso Diagnéstico de los problemas de Salud Mental, funcion que corresponde
a todos los profesionales de salud y de los psicélogos como proceso impottante
para el desarroflo y ejecucién de los planes de tratamiento”.

“Asi, mediante dicha norma legal se viene discriminando a los profesionales
psicologos que prestan servicios en ef Sector Salud y otros sectores, afectando
sus derechos constitucionales a la igualdad de oportunidades, la libertad de
frabajo, la competitividad laboral, dignidad, libre desarrollo, entre ofros; por lo
que gstamos de acuerde que LOS ARTICULOS 1°, 2° 5° 79 9° 12° 139 15°
17° 25° 26° 28° 29° 35°Y LA SEGUNDA Y CUARTA DISPOSICION FINAL
DE LA LEY N° 30947 deben ser modificados.”

4. Pontificia Universidad Catédlica del Per(:

Mediante la carta 1405/2023-5, del 7 de noviembre 2023, la Secretaria General
de la Pontificia Universidad Catoélica del Peru, manifiesta lo siguiente:

“El articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert dispone que: "Todos tienen
derecho a la proteccion de la salud”
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,
2338/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULC 26 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

“En adicion, la Facultad y el Departamento Académico de Psicologia formulan
las siguientes propuestas de mejora:

Articulo 1.- Objeto de la Ley {...) Se sugiere el uso de concepfo ‘salud mental”
como el dnico concepto a tratar, dado que ef hacer fa diferenciacion entre salud
mental y salud psicolégica deviene de un enfoque biomédico de fa salud, del cual
los profesionales de la salud se deben alsjar en miras de ofrecer un servicio
integral, que contemple la complejidad del ser humano.

Articulo 25. Competencia para el diagnostico (...) En todos [os casos deberia
contarse con un_equipo gue brinde una sequnda opinion. El considerar que
tnicamente el psicélogo colegiado requiere del apoyo del equipo
multidisciplinario de salud mental desestima la formacion y capacidad de este
profesional.

Articuto 35. Formacién profesional y técnica (...) Se saluda y apoya la propuesta
de brindar formacion continua en temas relevantes para brindar una adecuada
atencién, basada en fa ética profesional y libre de sesgos,_ Se propone agregar
formacion en temas de interculturalidad.”

5. Opiniones ciudadanas:

Al 2 de mayo de 2023 se registran siete opiniones ciudadanas favorables? en el
portal institucional del Congreso de la Republica, de acuerdo con el detalle
siguiente:

El 01/04/2022, la ciudadana Uldemia Tomasa Begazo Sanchez Sanchez
manifestd lo siguiente: “A favor la salud mental, emocional psicolégica es
pricridad.”

E| 05/04/2022, la ciudadana Amelia Julia Pacompia manifestd o siguiente: “A
favor de la presente ley el profesional psicologo debe tener residentado porque
son especialistas en su campo que es la salud mental mas no otro profesional y
debe estar a cargo el profesional de psicologia de la salud mental mucho mas
gue los médicos”,

Ei 05/04/2022, el ciudadano Jhony Mamani Laura manifestd lo siguiente:
“Completamente de acuerdo a estas modificatorias, los psicélogos son
especialistas en fa salud mental son 5 afios de estudios, donde elfos son capaces
de tomar las riencdlas de Ia salud mental en las DIRESAS Y GERESAS dei pais,
como también merecen tener vacantes de residentado.”

El 05/04/2022, el ciudadano Grober Edilberio Flores Lugue manifesto lo
siguiente: “Como psicélogo a favor de la presente ley, se ha visto en el franscurso
de los afios fa salud mental no tiene la debida importancia, los médicos cirufanos
a nivel nacional se han empoderado del ministerio de salud, donde su
egocentrismo a nivel nacional se creen duefios de los hospitales, redes

2 puade consultarlas en el siguiente enlace; hitps://bit.lv/39Cfelr
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDC EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,

2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 60562/2023-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 médicos
refutan y dicen que sofo los médicos pueden ser directores, esto deberia cambiar
iniciando que hay varias profesiones como ODONTOLOGOS, PSICOLOGOS,
ENFERMERAS, OBSTETRAS, ENTRE OTROS, que cuentan con el grado de
magister y docforados, que son mas capaces que ofros médicos cirujanos en
cuanto a gestion de salud piblica para ser DIRECTORES, esto debe cambiar
yva, también agregar que el profesional de psicologia debe contar con
residentado.”

El 05/04/2022, el ciudadano Jander Eli Luna Coronel manifesté lo siguiente; “A
favor que el psicdlogo tenga residentado, y deben ser incluidos en la salud
mental porque son profesionales capacitados, las enfermeras a nivel nacional en
su plan de estudios de las universidades solo llevan salud mental un semesire y
son incluidos mientras que el profesional de psicologia lleva 5 afios de estudios
dedicados a la salud mental es por tal mofivo que el Pertl en pocas palabras no
tiene criterio o los congresistas al aprobar leyes sin anfes saber quiénes son fos
verdaderos involucrados en el tema de la salud mental, por lo que esia
maodificatoria deberia aprobarse sin ningtin pero. Muchas gracias.”.

b} Del Proyecto de Ley 2336/2021-CR

1. Pontificia Universidad Catélica del Per(:

Mediante la carta 1406/2023-S, del 7 de noviembre 2023, la Secretaria General
de la Pontificia Universidad Catolica del Perll manifiesta que “La Facultad y el
Departamento Académico de Psicologia consideran positive que el PL
incorpore de manera explicita el diagnéstico como un procesg de afencion a
la salud mental y que abogue por una perspectiva integral de la salud, la cual
considera tanto la salud fisica como la salud mental. Respecto a esta uftima, se
rescata también la consideracion de los distintos niveles de infervencion en fa
salud mental, sea a nivel preventive, promocional o por medio de fa intervencion,
en los casos que se ideniifican durante el diagnostico y la relevancia del rof del
psicofogo.”

“Sin embargo, la Facultad y el Departamento Académico de Psicologia
consideran que el PL aln debe ser opfimizado.”

“En adicion, la Facultad y el Departamento de Psicologia formulan las
siguientes propuestas de mejora:

Articulo 3. (...} Se sugiere el uso del concepto “salud mental” como el tnico
concepto a tratar.

Articulo 5. Definiciones (...} El equipo multidisciplinario deberfa estar conformada
de acuerdo a las necesidades segtin el tipo de caso y considerando las
condiciones del pals y de las regiones para constituir equipos de Salud Mental
que puedan respender adecuadamente a las demandas de la ciudadania.
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Articulo 26. Prescripcion, registro de administracion de medijcamenfos e
intervenciones psicoferapéuticas. (...} Para ser psicolerapeuta de una
determinada orientacion o escuela terapéutica, se requiere la formacion adicional
en ese proceso psicoterapéutico especifico. Por lo tanto, el grado académico de
bachiller o magister en Psicologia o la Licencia para el ejercicio de la profesion,
no habilifa la especializacion en alguna escuela psicoferapéutica determinada.
Se debe cursar un proceso formativo adicional para ser reconocido como
psicoterapeuta.

Articulo 28. La hospitalizacion por mandato judicial (..) El equipo
multidisciplinario deberia estar conformada de acuerdo a las necesidades segtin
el tipo de caso y considerando las condiciones del pais y de as regiones para
constituir equipos de Salud Mental que puedan responder adecuadamente a las
demandas de la ciudadania.”

2. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables:

‘Mediante el oficio DO01777-2022-MIMP-SG de fecha © de sepliembre de 2022,

la secretaria general del Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulherables remite
el informe N° D0O00042-2022-MIMP-GA-XSR, de fecha 23 de agosto del 2022,
elaborado el Gahinete de Asesores del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vuinerables, que concluye con lo siguiente:

“I a salud mental es fundamental para el desarrollo de las personas, debido a
que comprende nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social, pues tiene un
impacto directo en nuestra forma de pensar, de senfir y de actuar. Por ello,
resulta pertinente efectuar acciones concretas hacia la efectiva profeccion
de la salud mental de todas y todos los ciudadanos, a fin de garantizar su
derecho a fa salud mental.

A razén de lo expuesto, cormesponde gue el petfeccionamiento .del marco
legisiativo referente a la salud mental establezca que disposiciones que
garanficen que los servicios de salud mental se realizarén con respefo a la
dignidad humana y el derecho a la igualdad de género y no discriminacion.
Conforme lo sefialado, se proponen las siguientes recomendaciones (...}

Texto del PL 2336/2021-CR Texto que propone et MIMP

” Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de Ia conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Articulo 9. Derechos en el ambito de los
servicios de salud mental. (...) 4. Obtener
servicios como atenciones psicoteraputicas,
medicamentos yfo productos sanitarios
adecuades y necesarios para prevenir,
promover, conservar 0 recuperar su salud,
seqln lo requiera, garantizando su acceso en
forma oportuna, continua, integral y digna.

(.

Articulo 9. Derechos en el ambifo de los
servicios de salud mental. (...) 4. Obtener
servicios psicoterapéuticos, medicamentos
ylfo productos sanftarios adecuados y
necesarios para  prevenir,  promover,
conservar o recuperar su salud, segun lo
requiera. Se debe garantizar el acceso a
estos servicios psicoterapéuticos,
medicamentos y/o productos en forma
oportuna, continua e integral, debiendo ser
respetuosos de la dignidad humana y del
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CONGRESO
REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDC EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 8052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODRIFICA EL ARTICULC 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

derecho a la igualdad y no discriminacion.

()

Articulo 32. Poblacion especialmente
vulnerable. E! tratamiento de {rastornos

Articulo 32,  Poblacion especialmente
vulnerable. El tratamiento de trastornos

psiquiatricos y psicologicos, los servicios de
salud mental consideran las necesidades
especiales que la poblacidn en situacion de
vulnerabilidad, tales como personas en
situacion de pobreza, victimas de todo tipo de
violencia, minorias éinicas, poblaciones
afectadas por desastres naturales, por
emergencias nacionales de salud, mujeres,
nifias, nifics y adolescentes y por perscnas
de la tercera edad, entre ofros.

psiquiatricos y psicoldgicos v los servicios de
salud mental consideran las necesidades
especiales que la poblacion en situacion de
vuinerabilidad, tales como perscnas en
situacidn de pobreza, victimas de todo tipo de
violencia, minorfas étnicas, poblaciones
afectadas por desastres naturales o por
emergencias nacionales de salud, mujeres
en su diversidad, nifias, nifios vy
adolescentes y por personas adultas
mayores, entre otros.

Articulo 25, Competencia para el
diagnastico. El diagnostico y la
determinacion de la existencia de un
problema de salud mental se realizan por

médico psiquiatra colegiado con apoyo

Articulo  25. Competencias
diagnéstico. El diagnéstico y Ia
determinacion de la existencia de un
problema de salud mentai se realizan por
medico psiquiatra registrado con

para el

{écnico del equipo de salud mental, y, en
ausencia de este, por médico cirujano
colegiado, de acuerdo a las normas tecnicas
aceptadas internacionalmente. El médico
cirujano colegiado estd facultado para
requerir una interconsulta del caso al médico
de la especialidad, principaimente en casos
de emergencia.

especialidad; y, en ausencia de este, por
un psicodlogo colegiado, en funcidn a su
especialidad, con apoyo técnico del
equipo de salud mental en ambos casos.
En caso de que los profesionales
mencionados no estén con
disponibilidad, el diagnostico sera
realizado por médico ciruiano colegiado, de
acuerdo a las normas técnicas aceptadas
internacionaimente. El meédico cirujano
colegiado esta facultado para requerir una
interconsulta del caso al medicc o al
profesional psicdlogo colegiado de turno,
principalmente en casos de emergencia. {...)

“Asimismo, cabe resaliar la imporfancia de la labor que cumplen los
profesionales en psicologia en la elaboracion del diagnéstico de los dafios
ocasionados en las victimas de la violencia, en la actual coyuntura de pandemia
y en las acciones preventivas confra las mismas.”

3. Opiniones ciudadanas:

Al 23 de mayo de 2024, se registra en el portal del Congreso de la Republica ia
opinién de la citdadana Angélica Ramirez Tineo (16/06/2022), que sefiala lo
siguiente:

“Es completamente necesario empezar a tomarle la debida importancia a la salud
mental, esta pandemia nos ha demostrado lo mal informado y tratado que esta
ef peruano sobre su bienestar psicolégico.”
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¢} Del Proyecto de Ley 3844/2022-CR

1. Ministerio de Educacion:

Mediante el oficio 01531-2023-MINEDU/SG, de fecha 20 de abril del 2023, la
secretaria general del Ministerio de Educacion remite el informe N° 00413-2023-
MINEDU/SG-OGAJ, de fecha 13 de abyril del 2023, elaborado por la Oficina
General de Asesoria Juridica del Ministerio de Educacion, el mismo que concluye
con lo siguiente:

“En las Disposiciones para fos Comités de Gestion Escolar en las instifuciones
educafivas piblicas de Educacion Basica, aprobadas con Resolucion Ministeriaf
N° 189-2021-MINEDU, se seflala que el Comite de Gestion del Bienestar genera
acciones y espacios para el acompafiamiento socicafectivo y cognitivo mediante
la tutoria individual y grupal, la participacion estudiantif (...) se promueve una
convivencia escofar democratica donde se gjercen los derechos humanos con
responsabifidad, promoviendo el bien comun. y las relaciones positivas entre foda
la comunidad educativa, sin violencia ni discriminacion, Por tanto, también incluye
la prevencién y promacién def cuidado de la salud mental en las IIEE. Asimismo,
que un infegrante de esfe comité es el psicdlogo, en cuanto exista el cargo en la
institucion educativa.”

“Se recomienda modificar el articulo 15, con el siquiente texto:.

Articulo 15. Promocion de la salud mental Corresponde al Estado la promocion
de la safud mental, gue comprende la intervencién sobre fos determinantes
sociales de la salud. Para tal efecto, el trabajo e intervencion del psicélogo, en
articulacion con otros profesionales en la instifucion, favoreceran la practica
de conductas y la creacién de entormnos saludables; el incremento de los
conacimientos, capacidades y competencias; el fortalecimiento de la idenfidad y
autoestima de la persona y la generacion de espacios de participacién ciudadana”

“Respecto al articulo 17 del Proyecto de Ley. Desde el sector educativo se
implementan acciones que conlribuyen a la prevencion de los problemas de salud
mental (...} De acuerdo al Reglamenio de la LGE, aprobado por Decreto Supremo
N° 011-2012-ED, la Tutoria y Origniacion Educativa es el acompafiamiento
socioafectivo y cognitive dirigido a las y los estudiantes. Es un servicio inherente
af curriculo y tiene caracter formative, promocional y praventivo.”

“Se recomienda modificar el articulo 17, en los siguientes términoes:

Articulo 17. Prevencion de los problemas de salud mental (...} 1. Identificacién y
monitoreo de factores de riesgo en la comunidad, a cargo principalmente de
profesionales psicologos vy ofros profesionales involucrados en la
institucion, para evitar la exisfencia de problemas psicosociales que lleven a
paltologias que afecten la salud mental individual y cofectiva, con énfasis en fa
prevencion de la violencia familiar, violencia sexual, violencia escolar, pandiliaje,
sicariato, maltrato infantil y contra fa mujer, consumo y abuso de drogas legales
e ilegales y no quimicas, cuadros de depresion e infentfos de suicidio, afectados
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por la violencia terrorista, asi como los riesgos en el ambiente de trabajo, entre
otros.”

“Se concluye que el Proyecto de Ley N° 3844/2022-CR resulta viable, pues
guarda concordancia con las medidas y acciones que el MINEDU ya viene
implementando respecto a fa prevencion y atencion de la violencia escolar, en
coordinacion con las DRE, UGEL e [IEE, las cuales estan vinculadas a la
promocion y/o prevencion de fa salud mental de los diferentes actores de la
comunidad educativa; effo con el fin de mantener una convivencia escolar positiva
sin violencia ni discriminacion.”

2. Ministerio de Salud:

Mediante el oficio N °D002832-2023-SG-MINSA, de fecha 4 de julio del 2023, la
secretaria general del Ministerio de Salud remite el informe N° DO00553-2023-
OGAJMINSA, de fecha 24 de mayo del 2023, elaborado por la Oficina General
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud, que concluye con lo siguiente:

“Fs importante sefialar que conforme a lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley N°
30947, -Ley de Salud Mental, la atencion en salud mental se brinda teniendo en
cuenta las determinadas condiciones, de acuerdo a las cuales, los servicios de
salud mental en el sistema nacional de salud, se realizan desde ef primer nivel de
atencién, con abordaje comunitario, inferdisciplinario, integral y parlicipativo, por
lo que las modificatorias propuestas en diversos articulos no se condicen con esta
disposicién, que demanda la participacion del equipo multidisciplinario, y no es
exclusivo de una determinada profesion, los profesionales y el personal de salud
que integra el Equipo de Salud, interviene conforme a sus facuftades,
compefencias y funciones”

“En cuanto a los aspectos de forma, se_estima pertinente recomendar se fenga
en cuenta el Manual de Técnica Legislativa del Congreso de la Republica, asf
como la normativa que regufa la produccion y sistematizacion legisiativa,_resulta
perfinente tener en cuenta que las modificaciones deberian formularse medianie
disposiciones_infegrales, que expresen la intencionalidad de la modificatoria,
evitando insertar palabras o férminos en forma aislada en una extension que
comprende mas del cincuenta por ciento de fa Ley vigente, afectando con elfo fa
claridad y precision de la propuesta.”

“Conforme al objeto del Proyecto de Ley, es necesario que se defina con claridad
la participacion y alcances de la inclusion del psicélogo como profesional de la
conducta humana y funciones ligados a efla, para asumir competencia en fa
promocion, diagnéstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud
mental y psicologica; debe tenerse en cuenta, sin embargo, que en pacientes con
enfermedades mentales graves es competencia del médico psiquiatra”

“lgualmente, sobre el manejo terapéutico de los pacientes con enfermedades
mentales, debe tenerse en cuenia que es competencia exclusiva del médico
psiquiatra.”
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“En funcion a los argumentos sefialados, respecto al Proyecto de Ley N°
3844/2022-CR, Ley que modifica la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, esta
Oficina General (...) considera NO VIABLE [a iniciativa legisiativa en
comentario.”

. 3. Superintendencia de Banca, Seguros y AFP:

Mediante el oficic N° 07397-2023-SBS, de fecha 15 de febrero del 2023, la
superintendenta de Banca, Seguros y AFP, remite el informe Conjunto N°
00202023-SBS, de fecha 8 de febrero del 2023, elaboradoe por la
Superintendencia Adjunta de Asesoria Juridica, la misma que concluye con lo
siguiente:

“Esta Superintendencia opina que resulta_importtante especificar a la

. participacion del psicélogo como parte de la atencién de salud mental. En

ese sentido, no se encuentra objecion en las modificaciones propuestas en el
Proyecto de Ley N°3844/2022-CR”

4. WMinisterio de Defensa:

Mediante el oficio N° 05212-2023-MINDEF/SG, de fecha 28 de septiembre del
2023, la secretaria general del Ministerio de Defensa, remite el informe Legal N°
01270-2023-MINDEF/SG-OGAJ, de fecha 7 de agosto del 2023, elaborado porla
Oficina General de Asesoria Juridica, que concluye con lo siguiente:

4.1 Ejército del Per(:

“Mediante Opinién Técnica N° 005/X.6.a/DISALE, la Sub Direccion de Gestion de
fa Salud de fa Direccién de Salud de Ejércifo sefiala que el Proyecto de Ley N°
3844-2022-CR esta articulada denfro de los Objetivos Institucionales
considerados en el Plan Estratégico Institucional PEI 20202025, por o que, emite
opinion favorable sin observaciones, en fanto contribuiré a otorgar
competitividad laboral a los profesionales de la salud (psicdlogos) en las areas
estratégicas de promocion, prevencion, diagnéstico, fratamiento psicoterapéutico
y rehabilitacién de fa salud mental, garantizando vinculos saludables en nuestra
comunidad.”

4.2 Fuerza Aérea del Pertlk:

“El Departamento de Salud Publica y Epidemiologia y la Oficina de Asesoria
Juridica de la Direccién de Sanidad, dicha Direccién emite opinion técnica
Legal FAVORABLE al Proyecto de Ley N° 3844/2022-CR, Ley que modifica la
Ley N° 30847, Ley de Salfud Mental.”

4.3 Marina de Guetra del Perq:

“la Jefatura del Estade Mayor General de la Marina, en coordinacion con la
Direccion General del Personal de la Marina, ha efectuado la evaluacion

Firrnado digitalmente por: 41
TELLD MORTES Wivardo

Gigar FAU 26161740128 soft

iwtive: Soy e aidor del

§ documenta

Feeha: 20/05/2024 11:35:08-0508

Ajio del Bicentenario, de la consolidacion de ruestra Independencia,
v dela conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”



- Yy
REPUBR

LIC

DICTAMEN RECAIDG EN LOS PROYECTOS DE LEY §22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO.

correspondiente, emitiendo opinion favorable af Proyecto de Ley N° 3844/2022-
CR, Ley que modifica la Ley N° 30847, Ley de Salud Mental.”

4 .4 Oficina General de Asesoria Juridica:

“Sin perjuicio de lo antes sefialado, resulfa pertinente formular los comentarios
siguientes:;

« Fn ef articulo 2 del Proyecto de Ley N° 3844/2022-CR, se debe precisar que las
modificaciones propuesitas incluyen af articulo 24 de la Ley N° 30947, Ley de
Salud Mental

« En el cuadro comparativo de la Ley vigente y la propuesta legislativa detaliado
en el Andlisis de impacto de la vigencia de la norma en la legislacién nacional, se
debe incorporar las modificaciones propuestas para la Primera y Segunda
Disposiciones Complementarias Finales de la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental.”

“Laley N° 3844/2022CR, Ley que modifica la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental,
resulta viable; sin perjuicio de elfo, se sugiere tomar en cuenta y/o subsanar los
comentarios del numeral 2. 17 del presente Informe Legal.”

5. Pontificia Universidad Catolica del Per(:

Mediante la carta N° 1407/2023-S, del dia 7 de noviembre 2023, la Secretaria
General de la Pontificia Universidad Catdlica del Pertt manifiesta lo siguiente:

“Se debe recalcar que se debe recoger de manera explicita a los profesionales
gue pueden intervenir en casos de problemas de salud mental. Ello, debido a
gue este procedimientc requiere de personas especializadas que conozcan y
apliquen fas consideraciones éficas requeridas en las acciones de promocion,

~ prevenci6n, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental.”
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“La Facultad y ef Departamenio Académico de Psicologia reconocen fa
importancia de normalizar ef recurrir a los servicios de safud mental, sea de forma
preventiva o para tratamiento, empero para dicho proposito”.

6. Opiniones ciudadanas:

Al 23 de mayo de 2024, se registra en el portal del Congreso de la Republica la
opinién de la ciudadana Ambar Mariela Minaya Hidalgo {12/07/2023), que
sefiala lo siguiente:

“Fsloy a favor del proyacto de ley, me parece una buena iniciativa. A favor.”

ente por: 42
Nivards

1740128 sott

(tor del

Facha; 200572024 11:35:16-6500

" Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y dela conmernoracion de las heroicas batallas de junin y Ayacucho”



REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY $22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROFPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNCSTICO.

d) Del Proyecto de Ley 8052/2023-CR

1. Pontificia Universidad Catdlica del Perii:

Mediante la carta N° 1408/2023-S, del dia 7 de noviembre 2023, la Secretaria
General de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd manifiesta lo siguiente:

“Resulta valioso, el ensayo del PL de definir y delimitar las competencias del
médico psiquiatra y del psicélogo en las acciones de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilifacién de la safud mental de la ciudadania.”

“Sin embargo, estas iniciativas plasmadas en el PL atin presentan elementos gue
arneritan ser debatidas, reajustadas y/o reformuladas. En esa linea, como da
cuenta la Facultad y el Deparfamento Académico de Psicologia, un primer
elemento a subsanar es que la propuesta de modificacién alude exclusivamerte
al psicélogo clinico, sin que quede claro si esto implica la necesidad de una
acreditacién en esta mencion por parte de los profesionales en psicologia que se
dedican a Jlabores de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental de la ciudadania. Si esto fuera asi, es
importante preguntarse si existen suficientes programas de psicologia clinica en
ef pais o si el mismo Colegio de Psicdlogos del Perti cuenta con procesos de
certificacion de esta especialidad.”

2. Universidad Ricardo Palma:

Mediante la carta N°0502-2023-URP-R, del dia 30 de octubre 2023, el Rector de
la Universidad Ricardo Palma manffiesta lo siguiente:

“Reconociendo las limitaciones que se tiene para la asignacién de puesios de
trabajo, residentados médicos y del profesional de salud en el Sistema de Salud
Peruano, s conveniente offecer una propuesta de certificacién por experiencia
profesional igual o mayor a tres afios de trabajo en el area de la salud mentaf {en
un horario de trabajo de seis horas diarias ininterrumpidas, o treinta y seis horas
semanales, o ciento cincuenta horas mensuales), debiendo ser complernentada
con horas de capacitacién académica por parte de una Universidad acreditada,
como una Segunda Especialidad en Psicologia Clinica, para ser considerado
como profesional Psicologo Clinico.”

“En conclusion, nuestra opinién es positiva respecto de este proyecto de ley.”

3. Universidad Peruana Cayetano Heredia:

Mediante 1a carta N° 160 -2023/OTAL-UPCH del 31 de octubre de 2023, que
contiene la comunicacién FAMEE-D-328-2023, de fecha 24 de octubre de 2023,
a través de la cual adjuntan las sugerencias elaboradas con participacion de los
docentes de Ia seccién de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina
Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia respecto al
proyecto de ley en mencién.
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“Arficulo?.- Objefo de la Ley (...) Redundancia entre salud menfal y psicolbgica.
El objetivo principal de fa modificacion esta dirigido a problemas de salud
mental.”

“El psicologo hace diagnésticos de procesos mentales de la conducta humana y
sus desvigciones. Puede hacer diagnostico psiquiatrico, pero no es el mas
capacifado para hacerlo y no tiene la formacion académica y clinica para
discernir con sindromes psiquialrices secundarios a problemas médico

. generales. El diagnostico médico corresponde a un médico siguiendo la

Clasificacion Internacional de Enfermedades. Por ofro lado, hay pacientes que
requieren tanto tratamiento psicoldgico como farmacolégico™

4. Universidad Nacional Mayor de San Marcos:
Mediante el oficio N° 000762-2023-D-FM/UNMSM del 16 de noviembre de 2023

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos emite su opinién sobre el Proyecto
de Ley 6052/2023-CR, de la manera siguiente:

“El actual Proyecto de Léy N° 6052/2023-CR presentado por el congresista

Alva Rojas es similar a ofros proyectos presentados por diferentes congresistas
con la misma finalidad de definir y delimitar fas competencias del psicologo.
Dichos pedidos fueron sdlidamente refufados en su oportunidad por las
instancias competentes. Inclusive se presenté una demanda de
inconstitucionalidad a la Ley de Salud Mental Ley N° 30947 al Tribunal
Constitucional cuyo fallo fue declarar infundado el pedido, sifuacion en la que la
Asociacion Psiquiatria Peruana tuvo una participacion relevante, asi como los
miembros de la Direccidn de Salud Mental del MINSA en su oportunidad”.

“Todas las modificaciones proptiestas en esta nueva version de cambics a la Ley
de Salud Mental tienden a crear un doble liderazgo en el equipo de la salud
mental haciendo uso de un parafrasec que no supera al texto de la ley. Ef cuidado
de la salud sea fisica o mental, es responsabilidad def médico porque su
programa formativo universitario fo capacita y prepara para esta condicion,
situacién que no sucede en el caso de los profesionales psicélogos. Adernas, el
meédico nunca podria actuar solo en las intervenciones que sean requeridas para
mejorar la salud mental def individuo sin apoyo del equipo infegrado por los
profesionales capacitados para tal fin”

“Ef médico general y el especialista (psiquiatra), estan faculfados para solicitar
apoyo de todo profesional que contribuya a fa resolucion de los problemas
especificos, en este caso de salud mental; de alli la existencia del equipo
terapéutico. En ese sentido, no se debe insinuar, dentro de una disposicion legal,
que ese liderazgo pueda pasar a ningtn otro profesional. Solo en el caso de no
exisfir medico -ya esta dispuesto-, su lugar debe ser reemplazado por ofro
profesional de la salud, el que hubiera y con la competencia debida.”
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5. Colegio Médico del Per(:

Mediante la carfa N° 298-LUCEIM-CMP-2023 del 19 de diciembre de 2023 el
Colegic Médico del Perii emite su opinidn respecto al Proyecio de Ley
6052/2023-CR.

- “Las modificaciones propuestas tienden a crear un doble liderazgo en el equipo

multidisciplinario de salud mental, situacion que, como se ha sefialado
anteriormente produciria confusion y desorden. Debe enfenderse que el cuidado
de fa salud fisica 0 mental siempre va a ser responsabilidad del médico porgue
su formacién profesional lo demanda, lo cual no enerva ni disminuye la
importancia de otros profesionales en su atencion, sino que mas bien es un
reconocimiento de su valfa para lograr el objetivo final de foda intervencion en
salud que es el bienestar del paciente.

Este proyecto pretende otorgar a través de una modificacion normativa oforgarle
competencias a quien no puede ejercerias porque no tiene la formacion
profesional para ello, implica desconocer las caracteristicas def campo clinico,
beneficia el instrumento vy el gjercicio ilegal de la medicina, lo que perjudica
directamente al paciente, por lo cual rechazamos y solicitamos ef Archivamiento
de dicho proyecto.”. :

6. Ministerio de Salud

Mediante el oficio N° D000797-2024-DM-MINSA del 14 de marzo de 2024, remite
el informe N° D000249-2024-OGAJ-MINSA del 7 de marzo de 2024 mediante el
cual emite opinion respecfo al Proyecto de Ley 6052/2023. En cuanto a los
articulos del proyecto de ley, exponen lo siguiente:

~ “Articufo 25. Com,betencia para el diagndstico

FEl diagndstico de problemas de salud mental debe ser realizado por un médico
en fa medida que requiere diagnéstico diferencial con patologias fisicas y/o
comorbilidad, imposible de realizarse por profesionales en psicologia. (ef.
Ansiedad vs. Hiperiiroidismo; Tuberculosis como comorbilidad con Depresién;
violencia como respuesta de una alteracion cerebral; etc.).

Articulo 26. Prescripcion, registro de administracién de medicamentos e
intervenciones psicoferapéuticas. ,

El articulo esta referido a medicamentos, no a ofro tipo de intervenciones, por o
que no corresponde agregar “infervenciones psicoferapéuticas”.

Articulo 28..Condiciones de los establecimientos de salud

La atencién “psicolégica” ya estd considerados dentro del “personal de salud”
gue establece fa lLey de Salud Mental, incluifos de manera especifica
significaria, infundadamente, también incluir a cada una de las ofras profesiones
de salud.”
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de la consolidacion e nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

DICTAMEN RECAIDC EN LOS PROYEGCTOS DE LEY 822/2021-CR,
2338/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30847, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICC,

7. Opiniones ciudadanas:

Al 23 de mayo de 2024 no se registra opiniones ciudadanas en el portal del
Congreso de la Reptblica.

fl. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del Pert.

Reglamenio del Congreso de la Reptblica.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley 28369, Ley del Trabajo del Psicologo.

Ley 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar ia violencia contra las

mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Ley 30797, Ley gue Promueve la Educacion Inclusiva, que modifica el

articulo 52 e incorpora los articulos 19-Ay 62-A en la Ley 28044, Ley General

de Educacion.

g. Ley 30947, Ley de Salud Mental.

h. Ley 31627, Ley que modifica la Ley 30497, Ley de Salud Mental a fin de
fortalecer la prevencion y promocion de la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes y otras poblaciones vulnerables.

i. Decreto Supremo 007-2007-SA, Reglamento de fa Ley del Trabajo del
Psicologo.

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

papoTe

sy

V. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

4.1 Antecedentes

Los proyectos de ley propuestos contintan una linea de iniciativas anteriores que
buscaban modificar la Ley 30947, Ley de Salud Mental, con el fin de reconocer y
fortalecer el rol de! psicélogo en los procesos de promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion en el &mbito de la salud mental. A pesar de los esfuerzos
legislativos anteriores, representados por los proyectos de Ley, 5280/2020-CR vy
5538/2020-CR no se logré avanzar en el Periodo Partamentario anterior, y ambos
proyectos fueron archivados.

Ademas, es relevante sefialar que la anterior Junta Directiva del Colegio de Psicélogos
interpuso una Accion de Inconstitucionalidad contra la Ley 30947, impugnando
especificamente los articulos 7, 9, 15, 17, 24, 25 y 26. Sin embargo, esta accion fue
desestimada por el Tribunal Constitucional, como consta en ef Expediente 0009-2020-
PITC.

4.2 Planteamiento del problema

El problema radica en la necesidad de una reforma en la Ley 30947, Ley de Salud
Mental, para asegurar una inclusidn de los profesionales de la salud mental, en
particular, del psicologo, en los procesos de atencion y tratamiento de los problemas de
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MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNQSTICO.
salud mental.

Aunque [a salud mental ha ganado visibilidad y ha sido parte de las agendas nacionales
de salud, atn carece de la prioridad y el financiamiento adecuados. Esta falta de
recursos se refleja en el aumento constante de casos de salud mental, exacerbados por
la pandemia de COVID-19, que ha ejercido una presion adicional sobre los sistemas de
salud mental.

El aumento del 19.21% en los casos de salud mental entre 2021 y 2022 subraya la
urgencia de tomar medidas para abordar esta problematica y garantizar una atencion
efectiva y accesible para aquellos que la necesitan. En este contexto, resulta crucial
especificar la participacion del psicologe y otros profesionales en la atencion de la salud
mental como parte integral de cualguier reforma legislativa en curso.

Hay que tener en cuenta, que de acuerdo con el articulo "Existe insuficientes
profesionales para tratar la salud mental, segin OMS” del Diario Peru 21, del 28 de
septiembre de 2023, el Perd enfrenta una alarmante carencia de profesionales de la
salud mental que atiendan los casos de depresion, acoso, violencia familiar, entre otros,
que han ido creciendo en el pais. Segtn la OMS, por cada 100 mil habitantes, hay solo
tres psiquiatras y diez psicdlogos en el pais, lo que representa una brecha importante
en la atencion de este fipo de trastornos.

Segtin el Ministerio de Salud, entre enero y julio de este afio, se han reportado 911,330
casos relacionados con trastornos de salud mental y problemas psicosociales en los
establecimientos médicos del pais. Las patologias més recurrentes son la ansiedad, con
231,874 casos, y la depresion, con 139,121. También figuran otros males como el
sindrome del malfrato, trastornos emocionales y del comportamiento en la nifiez y
adolescencia, trastornos del desarrollo psicolégico. Estos problemas deberian ser
tratados por especialistas.

Si consideramos que la recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
es tener 10 psiquiatras por cada 100,000 habitantes para los paises de nuestra region®,
podemos deducir que en el Peril no esta cubriendo esta demanda.

De acuerdo con el Colegio de Psicdlogos del Pert® el pais contaria con
aproximadamente 57 mil profesionales colegiados, lo gue ayudaria a reducir esta
problematica. Hay que tener en cuenta que el psicologo ya es un actor principal en el
escenario de la salud mental.

En el Ministerio Ptblico, en concordancia con la Ley 30364, Ley para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, el
psicologo debidamente capacitado es el encargado de realizar las entrevistas a las
victimas en los casos de violencia fisica, psicolégica y sexual, mediante el uso de

3 hitps:/fperu2 1.pe/perufexiste-insuficientes-profesionales-para-tratar-la-salud-mental-segun-oms-
enfermedad-minsa-psicologos-problemas-psicosociales-ansiedad-lima-noticia/

4 hitps: /iwww.gob. pefinstitucion/minsa/moticias/8 1454 3-casi-un-milion-de-casos-de-salud-mental-
atendidos-en-diversos-establecimientos-del-minsa

5 ntips:/fagento.com dolopinion/hay-psiquiatras-para-tanta-gente-9038126.himl
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camara Gesell’.

Estas camaras son herramientas de vital importancia que permiten aplicar el
procedimiento de entrevista tinica 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 psicdlogos gracias a la camara Gesell

Afo Ambientes Acondicionados Entrevistas
2012 24 5315
2017 a3 11689

De la misma manera, en el ambito del Ministerio de Educacion, merced a la Ley 30797,
Ley que Promueve la Educacion Inclusiva, que modifica el articulo 52 e incorpora los
articulos 19-A y 62-A en la Ley 28044, Ley General de Educacién, se incorpora a los
psicologos como integrantes de la comunidad educativa.

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

4.3 Mesas de Trahajo de Salud Mental

Dado que el debate sobre la modificacién de la Ley de Salud Mental sigue siendo
relevante y vigente, es importante destacar que se han tomado medidas concretas para
abordar esta cuestion. En este sentido, el arliculo 4 del Decreto Legislativo 1448

establece que la mejora de la calidad regulatoria 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 las
propuestas de modificacion de la Ley de Salud Mental. Estas sesiones, grabadas y
registradas por el Congreso de la Republica y el Colegio de Psicologos, representan un
esfuerzo significativo para abordar la complejidad de la legislacion en salud mental y
asegurar que los cambios propuestos reflejen las necesidades y preocupaciones de
todas las partes interesadas, incluyendo profesionales de la salud mental,
organizaciones civiles y la comunidad en general.

La realizacion de estas mesas de frabajo demuestra un compromiso coniinuo de las
autoridades para mejorar la regulacién en el campo de la salud mental, tomando en
cuenta multiples perspectivas y consideraciones en el proceso de toma de decisiones.
Esto es fundamental para garantizar que cualquier modificacion legislativa sea efectiva,

7 hitps:/Aaww. mpfn.gob.pefescuela/contenido/actividades/docs/6690_uso_de_camara_gesell.pdf
g hitns:/fbusquedas.elperuanoc.pefdispositive/NL/ 1662055-2
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equitativa y beneficiosa para todos los ciudadanos.

4.3.1 Primera Mesa de Trabajo de Salud Mental® — 12 de abril

La primera Mesa de Trabajo tuvo lugar el miércoles 10 de abril del presente afio, en la
Sala 6 "Tapac Amary" del edificio Victor Ratil Haya de la Torre, con la asistencia de 14
representantes de diversas instituciones competentes, incluyendo el Hospital Hermilio
Valdizan, el Colegio de Psicologos, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
la Universidad de Lima, la Defensoria del Pueblo, el Consejo Nacional de Salud y el
Seguro Social, entre otfros.

E| propdsito principal de esta reunion fue debatir y establecer la posicién institucional
respecto a los proyectos de Ley sobre salud mental, y aunque ia agenda inicial
contemplaba la discusién de ofros temas, el de la competencia funcional de los
psicologos, el marco legal contra practicas de cambio de orientacion sexual o identidad
de acaparé la mayor parte de! tiempo y la atencion de los participantes.

La diversidad de opiniones expresadas durante el debate resalté la importancia y la
complejidad de este tema en particular, especialmente en lo que respecta a la
competencia diagnéstica entre los diferentes profesionales de la salud mental. Por lo
tanto, el presente dictamen busca aclarar este aspecto fundamental, con el objetivo de
contribuir a una legislacién mas clara y efectiva en el ambito de la salud mental.

? https:/ivww. youtube, comwatch?v=jHNKKCJXwak
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4.3.2 Segunda Mesa de Trabajo de Salud Mental'® —~ 26 de abril

La segunda Mesa de Trabajo sobre Salud Mental se lievo a cabo el viernes 26 de abril
del presente afio en la Sala 3 "Luis Bedoya Reyes” del edificio Victor Raul Haya de la
Torre. En esta reunidn, se contd con la participacién de 24 personas representantes de
diversas instituciones y organizaciones relevantes en el ambito de la salud mental. Entre
los asistentes se encontraban miembros del Colegio de Psicélogos, representantes de
la Pontificia Universidad Catdlica del Perd, del Instituto Nacional de Salud, del Ministerio
de la Mujer v Poblaciones Vulnerables, del Hospital Hermilio Valdizan, del Hospital
Nacional Daniel Alcides de Carrion, del GORE Callao, del Consejo Nacional de Salud,
EsSalud y del Ministerio de Salud, entre otros.

Destacé la presencia de invitados internacionales como el doctor Alberto Trimboli,
fundador de la Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) y ex presidente de ia
Federacion Mundial de Salud Mental (WFMH); del doctor Antonio Puente'?, ex
presidente de la Sociedad Americana de Psicologia; y del doctor Carlos Zalaguett', ex
presidente de la Sociedad Interamericana de Psicologia y caledrdticode Ia
Pennsylvania State University de los Estados Unidos.

En ambas mesas de frabajo, se evidencié que el terma predominante fue la competencia
diagnodstica en el ambito de la salud mental. Se destacaron los repetidos intentos
legislativos sobre este asunto, los cuales terminaron archivados, lo que refleja la
persistencia del debate en torno a esia cuestion. Se cuestiond gue la competencia
diagnéstica esta regulada en las leyes de cada profesional en particular y no en la Ley
de Salud Mental.

¢ hitps:/Awww. youtube. comiwatch?v=k-1-1MOmPIM

" hitps:/fthaycs-uader.edu.arffiles/201%/congreso/cv_alberto_trimboli.pdf
12 hitpifsepif org/speaker/dr-antonio-puents/
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El Ministerio de Salud argumentd gue la mencionada ley no excluye a los psicdlogos de
esta competencia diagnostica. Por lo tanto, el Colegio de Psicélogos, junto con ofras
instituciones presentes, se mostré a favor de "sincronizar" la ley de salud mental,
argumentando que esta omision ha generado interpretaciones desfavorables por parte
de las auforidades competentes. Por ejemplo, se menciond el casc del Ingrese de
Carrera Magisterial en la Unidad de Gestién Administrativa l.ocal de Abancay, donde se
denegaron certificados o constancias emitidas por psicologos que acreditaban la salud
mental de los postulantes, debido a que la Ley de Salud Mental solo menciona
claramente la competencia en este aspecto para psiquiatras y médicos cirujanos.

En este sentido, los invitados internacicnales destacaron que 1a cuestién del diagnéstico
no es exclusiva de la psiquiatria o psicologia, sino que es responsabilidad de todos los
profesionales de salud mental en conjunto. En las legislaciones de sus paises, no se
hace mencion de una junta médica en salud mental, ya que este término excluye a otros
profesionales. Mas bien, se refieren a una junta interdisciplinaria de salud mental, que
reconoce la importancia de la colaboracién entre diferentes especialidades para abordar
de manera integral las necesidades de los pacientes en materia de la salud mental. -

Después de un extenso debate, se llegd a la conclusion de que el articulo de la Ley de
Salud Mental que suscitaba mas controversia era el articulo 25, relacionado con fa
competencia diagndstica. Por tal motivo, la doctora July Esther Caballero Peralta,
directora ejecutiva de la Direccion de Salud Mental propuso dos alternativas:

1. Eliminarlo, en tanto puede conllevar a una interpretacion eguivocada de lo que
contiene en el sentido de verse excluidas algunas profesiones de salud, como lo ha
planteado reiteradamente el Colegio de Psicdlogos del Perll y esté en varios Proyectos
de Ley que plantean su modificatoria.

2. Modificarlo dandole los contenidos establecidos en el D.S. 007-2020-SA, reglamento
de la Ley 30947, Ley de Salud Mental.

Después de las mesas de frabajo, en las cuales se disculieron ampliamente las
competencias diagnosticas de los profesionales de la salud mental, se llegd a un
consenso sobre la necesidad de modificar el articulo 25 de la Ley 30947, vy se solicits, a
través del oficio 1929-C8P/2023-2024-CR, de fecha 09.05.24, la opinién del Ministerio
de Salud sobre el texto sustitutorio.

4.4 Reuniones de Coordinacion
Antes de las mesas de trabajo se llevaron a cabo reuniones de coordinacion con el

Decano del Colegio de Psicologes para abordar las inquietudes de los proyectos de ley
propuestos, de acuerdo con el detalle siguiente:
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Reunion Fechas Ohjetivo

- 26 de enero
- 09 de febrero
Colegio de Psicologos del i - 23 de febrero
Perd - {8 de marzo
- 12 de abril

- 19 de abril

Abordar las problematicas relacionadas con
los diez proyectos de ley sobre salud mental
gue se encentraban en comision.

Asimismo, se realizaron reuniones con el Ministerio de Salud a fin de evaluar la férmula
legal propuesta:

Reunién Fechas Objetivo
Direccion de Salud Mental | 08 de mayo Evalt_zar la wgb%lédad del proyecto vy
- 14 de mayo considerar las diferentes propuestas para la
del MINSA )
- 16 de mayo formula legal

4.5 Legislacion Comparada
4.5.1 Argentina

En Argentina, la Ley 26,657, conocida como la Ley Nacional de Salud Mental,
establece un marco normativo gue pone énfasis en el aberdaje interdisciplinario de la
atencién en salud mental. Esto se refleja claramente en varios de sus articulos:

“Articulo 8° — Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y ofros frabajadores
capacitados con la debida acreditacién de la autoridad competente. Se incluyen las
areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfenmeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes.”

“Articulo 16° — Toda disposicion de internacién, dentro de las CUARENTA Y OCHO
(48) horas, debe cumplir con ios siguientes requisitos:

a) Evaluacion, diagnéstico_interdisciplinario e infegral y motivos que justifican la
internacion, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se
realice la internacion, uno de 10s cuales debe ser necesariamente psicélogo o méedico
psiquiatra”

En conjunto, estos articulos destacan que la Ley de Salud Mental de Argentina
promueve en todo momento un enfogue interdisciplinaric en la atencion y fratamiento
de la salud mental. Esta perspectiva interdisciplinaria es crucial para asegurar una
atencion que aborde los diversos aspectos de la salud mental desde miltiples enfoques
profesionales y técnicos, garantizando asi un tratamiento integral para los pacientes.

 hitps://servicios.infoleg.gob.arfinfolegInternetanexos/1 75000-

179999/1 75577 norma.htm#:~ text=Debe %2 0promoverse%20e! % 20mantenimiento%20de, el%20equipo%
20de%2Z0salud % 20interviniente,

Firrnade digitaimente por:
TELLG WONTES Hivarde

Edgar FAU 20161740128 soft

kictive: Soy el altor del
documenta

Fecha:'EBﬂSﬂDEﬂ- 11:35:58-0500

52



Firmado digitalments por: 53

REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 922/2021-CR,

2326/2021-CR, 3844/2022-CR y 6052/2023-CR, QUE PROPONEN LA LEY

QUE MODIFICA EL ARTICULC 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD

MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNGSTICO.
4.5.2 Chile

En Chile, se cuenta con la Ley 21.331", conocida como la Ley de Reconocimiento y
Proteccidn de los Derechos de las Personas en la Atencién de Sajud Mental. Esta norma
sefiala:

“Articulo 7.- El diagnostico del estado de salud mental debe establecerse conforme dicfe
la_técnica clinica, considerando variables biopsicosociales. No puede basarse en
criterios refacionados con el grupe politico, socioecondmico, cultural, racial o religioso
de Ja persona, ni con su identidad u orientacion sexual, entre ofros. Tampoco sera
determinante ef antecedente de la hospitalizacion psiquidtrica previa de la persona que
se encuentre o se haya encontrado en tratamiento psicolégico o psiquiatrico.”

“Articulo 13.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria afecta el derecho a la libertad
de las personas, por lo que s6lo procederd cuando no sea posible un tratamiento
ambulatorio para la atencion de un problema de salud menfal y exista una situacién real
de riesgo cierto e inminente para fa vida o la infegridad de la persona o de terceros. De
ningan modo fa hospitalizacién psiquidtrica involuntaria puede deberse a la condicion de
discapacidad de la persona. Para que proceda, se requiere que se cumplan
copulativamente las siguientes condiciones, que deberan constar en la ficha clinica:

1. Una prescripcién que recomiende Ja hospitalizacién, suscrita por dos
profesionales de_distintas _disciplinas, que_cuenten con las_competencias
especificas requeridas, uno de los cuales siempre debera ser un medico cirujang,
de preferencia psiquiatra. Los profesionales no podran tener con la persona una
relacion de parentesco ni interés de algtin tipo.”

Ambos articulos resaltan el caracter interdisciplinario en la atencién de salud mental,
donde diversas perspectivas profesionales son fundamentales tanto para el diagnostico
como para la toma de decisiones criticas como la hospitalizacion involuntaria.

4.5.3 Meéxico

La Ley de Salud Mental del Distrito Federal™® de México establece normas para la
evaluacion y diagnostico psicoldgico y psiquiatrico en sus articulos 24 y 62.

“Articulo 24. La evaluacién y el diagnéstico psicoldgico deberan realizarse por
psicélogos_certificados en instituciones publicas y privadas que realicen dicha
actividad, para lo cual deberan cumplir con lineamientos y estandares emitidos por
organismos internacionales y nacionales en materia de salud mental, asi como la Ley
General de Salud y las Normas Oficiales respectivas.

El psictlogo que realice la evaluacién y ef diagnéstico a los que se refiere el presente
articulo, debe contar con &l reconocimiento v la capacifacion adecuada por un
cuerpo colegiado, con la finalidad de garantizar que conoce las limitaciones de los

5 hitps:/fwww.ben.cl/leychile/navegar?idNoma=1159383
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instrumentos y la aplicacion de un procedimiento de esta naturaleza en sus disfintas

variedades.”

“Articulo 62. La valoracion psiquiatrica, se lleva a cabo para identificar la muitiplicidad
de agentes efioldgicos a fos cuales puede alribuirse el frastorno mental, destacando los
factores organicos y psicologicos, asi como fa manera en que &l enforno social y cultural
influyeron en la situacion actual del usuario de salud mental se conforma de lo siguiente:

I. Fase Diagnéstica: se efectiia una valoracién psiquiatrica y psicolégica a fravés

de: a. entrevista inicial; b. historia clinica; enfrevista psicolégica, e. estudio psicoldgico

o psicométrico.”

Comparativamente, la
siguiente:

regulacién del diagnéstico en los tres paises citados es [a

Argentina

Chile

México

Ley 2B.8574, Ley Nacional de
Salud Mental

Articuio 8° — Debe promoverse
que la atencién en salud mentai
esté a ecargo de un equipo
interdisciplinario  integrada  por
profesionales, cnicos y otros
trabajadores capacitados con la
debida acreditacion de la autoridad
competente. (.Y

Articule 18° — Toda disposicidn
de internacién, dentro de las
CUARENTA Y OCHO {48) horas,
debe cumplir con los siguientes
requisitos;

a) Evaluacion,
interdisciplinario e integral v
motivos  que  justifican la
internacion, con la firma de al
menos dos profesionales del
servicio asistencial donde se
realice la infernacion, uno de los
cuales debe ser necesariamente
psicéloge o medico psiquiatra

diagnéstico

Ley 21331, Ley de Reconocimiento y
Proteccion de los Derechos de las Perseonas
en la Atencién de Salud Mental

Articulo 7 .- El diagndsticoe del estado de salud

Ley de Salud Mentai del Distrito
Federal

Artlculo 24, la evaluacidn y el
diagnéstico  psicolégico deberan

mental debe establecerse conforme dicte ta
técnica  clinica,  considerando  variables
biopsicosociales.”

“Artfculc 13.- La hospitalizacion psiquidtrica
involuntaria afecta el derecho a la jibertad de
las personas, por lo que sdlo procedera cuando
no sea posible un tratamiento ambulatoric para
la atencién de un problema de salud mental y
exisia una siuacién real de riesgo cierto e
inminente para la vida o la integridad de la
persona o de terceros (...} para que proceda,
se requiere que se cumplan coputativamente
las siguientes condiciones, que deberan
constar en la ficha clinica:

Una prescripcion _que  recomiende la
hospitalizacidn, suscrita por tos
profesionales de distintas disciplinas, gque
cuenten con_las competencias especificas
regueridas, uno de los cuales siempre deberg
ser_un médico ciruiane, de preferencia
psiguiatra. Los profesionales no podran tener
con la persona una relacion de parentesco ni
interés de algan tipe.”

reatizarse por psicdlogos certificados
en instituciones piblicas y privadas que
realicen dicha actividad, para lo cual
deberan cumplir con lineamientos vy
estandares emitidos por organismos
internacionales y nacicnales en materia
de salud menial, asi como ia tey
General de Salud y las Normas Oficiales
respectivas.

(.

Articulo 62. La valoracion psiquiatrica,
se lleva a cabo para identificar ia
multiplicidad de agentes etiologicos a
ios cuales puede atribuirse el trastorno
mental, destacando los factores
organicos y psicologicos, asi como la
manera en gue el enforno social y
cuitural influyercn en la situacién actual
del usuario de salud mental se conforma
de lo siguiente:

[. Fase Diagnostica: se efectiia una
valoracién psiquiatrica y psicolégica
.

4,6 Fundamentos que sustentan las medidas propuestas

Las medidas propuestas se fundamentan en diversos marcos legales y principios que
respaldan la importancia de garantizar el derecho a la salud y especificamente a la salud
mental. Estos fundamentos incluyen disposiciones constitucionales, como el articulo 8
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de la Constitucion Politica del Pert', que establece el papel del Estado en la
determinacion de la politica nacional de salud. Asi también a novel internacional, se
fundamenta en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos'®, que
reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado para asegurar la salud y el bienestar.

Ademas, se hace referencia a la Ley 26842, Ley General de Saiud, que en los
numerales | y [l del Titulo Preliminar establece que la salud es fundamental para el
desarrollo humano y el bienestar colectivo, siendo responsabilidad del Estado regularia
y promoverla. Asimismo, se destacan disposiciones especificas relacionadas con la
salud mental, como el derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel posible de
salud mental, segun el articulo 11 de la Ley General de Salud.

Siguiendo ese mismo marco legislativo, el reglamento de la Ley 30947, Ley de Salud
Mental, aprobado por el Decreto Supremo 007-2020-SA%, sefiala en su capitulo V,
Articulo 15, sobre el Diagnoéstico de los problemas de salud mental, lo siguiente:

"15.1. El profesional de medicina, con especialidad en psiquiatria,_medicina
familiar u otras especialidades, v el(la} médicofa) cirujano(a) colegiado(a), segin
sea el caso, participa en el proceso_de diagnédstico y la determinacion de la
existencia de problemas de salud mental, de acuerdo con el marco normativo vigente,
las honmas técnicas aceptadas internacionalmente y segin lo deferminado en el
clasificador de cargos del MINSA para el ambito publico.

15.2. £l profesional de psicologia, profesional de la conducta humana, participa en
el proceso de diagnéstico y la determinacién de la existencia de problemas de salud
memtal, de acuerdo con sus competencias en el diagnostico de la salud mental, de Ja
persona humana, la familia y la comunidad en el ambito psicosocial, segtin fo
establecido en la Ley N° 28369, Ley del frabajo del psicélogo y de acuerde con o
determinado en ef clasificador de cargos del MINSA para el ambito piblico.”

Asimismo, la Ley 28369, Ley del trabajo del Psicologo?! y su Reglamento, especifica en
su articulo 7, lo siguiente: “Son funciones especificas del psicélogo: a) Evaluacidn,
diagnéstico, prevencién, promocion y tratamiento psicoldgico en las diferentes
especialidades.”

Por lo tanto, esta propuesta normativa refuerza el caracter interdisciplinario necesario
para la atencién en salud mental. Esta caracteristica, si bien esta planieada en las
normas vigentes, esta sujeta a interpretacion en la Ley de Salud Mental.

Por tal motivo, se fundamenta la necesidad de modificar el articulo 25 de la Ley de Salud
Mental, para que este alineado con la practica clinica y el reglamento y normativas
vigentes, evitando asi interpretaciones equivocadas.

Yhitps:/icdn.www.gob.peluploads/document/file/198518/Constitucion_Politica_del_Peru_1993.pdf?v=1594
2393948

8 https:/fwww.Un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

19 hitps://www.essalud.gob. pe/transparencia/pdf/publicacion/ley 26842 pdf

20 chrome-extension:/ffefaidnbmnnnibpeajpeglclefindmkaj/https: fspijweb.minjus.gob. pefwp-
content/uploads/2020/03/DS_007-2020-SA. pdf
2hitps:/iwww.cpsp.pefdocumentos/marco_legallley 28389 _dei_trabajo_del_psicologo_y_su_reglamento.
pdf
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CONGRESO

DICTAMEN RECAIDC EN LOS PROYECTOS DE LEY $§22/2021-CR,
2336/2021-CR, 3844/2022-CR y 8052/2023-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.

V. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

Los proyectos de ley actual no infringen la normativa nacional, ya que se fundamentan
en el derecho de iniciativa legislativa establecido en el Articulo 107° de la Constitucidn
Politica del Perq, el cual otorga el derecho a los congresistas de proponer leyes.

La aprobacién del dictamen conllevaria la modificacion del articulo 25 de la Ley 30947,
L.ey de Salud Mental, en el aspecto siguiente:

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de muestra Independencia,
CONGI 3 y de la conmemoracion de las heroicas batallas de junin y Ayacucho”
REPUBLICA

ey 30947, Ley de Salud Mental

Modificacion Propuesta

Articujo 25. Competencia para el diagnostico
Et diagnéstico y la determinacion de la existencia
de un problema de salud mental se realizan por
meédico psiguiatra colegiado con apoyo técnico
del equipo de salud mental; y, en ausencia de
este, por médico cirujano colegiado, de acuerdo
a las normas técnicas aceptadas
internacionalmente, El médico cirujano colegiado
esta facultade para requerir una intercansulta del
caso al médico de la especialidad, principalmente
en casos de emergencia.

diferentes profesionales ylo especialistas en

Articulo 25. Competencia para el diagnéstico

El diagnéstico y la determinacién de la existencia de un
problema de salud mental implica la participacidon de
los
siguientes términos:

25.1. El profesional de medicina, con especialidad en
psiquiatria, medicina familiar u otras especialidades, y
el médico cirujano colegiado, segin sea el caso,
participa en el proceso de diagndstico y Ia
determinacion de la existencia de problemas de salud
mental, de acuerdo con el marco normativo vigente, las
normas técnicas aceptadas internacionalmente y segin
o determinado en el clasificador de cargos del MINSA
para el ambito piiblico.

25.2. El profesional de psicologia, profesional de la
conducta humana, participa en el  proceso de
diagnostico

y la determinacién de la existencia de problemas de
salud mental, de acuerdo con sus competencias en el
diagndstico de la salud mental, de la persona humana,
la familia y la comunidad en el ambito psicosocial, segin
lo establecido en la Ley N° 28369, Ley del trabajo del
psicéloge y de acuerdo con lo determinado en el
clasificador de cargos del MINSA para el ambito pablico.

25.3. El proceso de diagnéstico y la determinacion de la
existencia de problemas de salud mental incluye la
evaluacion por el profesional de enfermeria, de acuerdo
con lo establecido en la Ley N° 27669, Ley del frabajo de
la enfermera, de las necesidades de atencidn y cuidado
en salud de la persona, familia y comunidad y segtin lo
determinado en el clasificador de cargos del MINSA para
el ambito pablico.

25.4. Ei proceso de diagndstico vy la determinacidn de la
existencia de problemas de salud mental inciuye [a
evaluacion por el profesional de trabajo social de los
procesos relacionados a la salud, gue viven las
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" Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,

CONGRESO y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
REPUBLICA
DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY §22/2021-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,
Ley 30947, Ley de Salud Mental Modificacién Propuesta

personas, familias, grupos, organizaciones vy
comunidades, en el marco de lo establecido en fa Ley N°
30112, Ley del ejercicio profesional del trabajador sociai
y segin lo determinado en el clasificador de cargos del
MINSA para el ambito ptblico.

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

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

El presente proyecto de ley no genera ningun gasto presupuestal ni de otra indole. Al
contrario, es formulado con la intencidn brindar una mejoria significativa en la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familiares.

Debe considerarse que la prevencién y el tratamiento tempranc de los trastornos
mentales pueden reducir los costos ascciados con el tratamiento de problemas de salud
mental mas graves en el futuro. Las personas que gozan de buena salud mental son
tienden a ser mas productivas en sus frabajos y en la sociedad en general. Ademas,
permite regular las practicas de los profesionales de psicologia.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con el literal b} del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Reptbilica, recomienda la APROBACION
del 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

LLEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 30947, LEY DE SALUD
MENTAL PARA PRECISAR LA COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO

Articulo Gnico. Maodificacién del articulo 25 de la Ley 30947, Ley de Salud Mental
Se modifica el articulo 25 de la Ley 30847, Ley de Salud Mental, el que queda redactado
con el siguiente texto:

“Articulo 25. Competencia para el diagndstico
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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REPUBLICA

“ Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN RECAIDC 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 DIAGNQSTICO.
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Dese cuenta.

seglin sus leyes de trabajo especificas, la normatividad vigente, fas
normas técnicas aceptadas internacionalmente y segin lo
determinado en el clasificador de cargos del Ministerio de Salud
para el ambito pablico. Se desarrolla en los siguientes términos:

a) El profesional de medicina, con especialidad en psiquiatria, medicina
familiar u otras especialidades, y el médico cirujano colegiado, segun
sea el caso, participa en el proceso de diagnostico y la determinacion
de la existencia de problemas de salud mental.

b) El profesional de psicologia participa en el proceso de diagnostico y la
determinacién de la existencia de problemas de salud mental, de
acuerdo con sus competencias en el diagnostico de la salud mental de
la persona humana, la familia y la comunidad en el &mbito psicosocial,
segun lo establecido en la Ley 28369, Ley del trabajo del psicologo.

El proceso de diagndstico y la determinacion de la existencia de
problemas de salud mental puede incluir ademas la evaluacion de los
siguientes profesionales, de acuerdo con las normas técnicas aceptadas
internacionalmente y segun lo determinado en el clasificador de cargos
del Ministerio de Salud para el ambito publico:

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

b) El profesional de trabajo social, de acuerdo con lo establecido en la
Ley 30112, Ley del ejercicio profesional del frabajador social.

c) Los profesionales de otras disciplinas participan del proceso de
diagnodstico y la determinacion de la existencia de problemas de salud
mental segin las necesidades especificas del caso.”

Sala 1 - Carlos Torres y Torres Lara — Plataforma Microsoft Teams.
Lima, 28 de mayo de 2024,
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