
PRIMERA Reforma de !a atención en s alud 
mental 

El Poder Ejecutivo, er\ él marro iie fo eStab!edao en 
la presente Ley y en los lnstrumentos ínteniacionaleSdé 

DISPOSfCIONES COMPLEMENTARIAS FINAL.ES 

Artículo 3. Ente supervisor 
El Ministerio · dé· .Salud regulé) y supéf.iis¿ 

permahentemenle el pleno respeto de los derechos ce los 
usuarios do los serviciosy proqrarnas de sakfd mental, V 
establece proceuirnienlos sencillos para la inlerposlción 
de quejas. 

Artic11!0 2. Derechos de tas personas con 
uíscacactoao mental 

2. 1 Los personas con discapaeioad ·mental tienen 
tos mismos derechos -oue las demás, $in ·perjulc.fo ·de 
las mecíoas especificas estab!ecidas en la lég'i~!ación 
para promover. su ígualda:ci de oportunidades. El Estado 
garalilíza a las personas con discapacidad menta! el 
apoyo necesario para el ejerclcto ée .su capacidad ¡;iára 
obrar y ia defensa de sus derechos. 

2. 2 Las personas con discapacidad mental -tienen 
derecho a vivir de forma independiente y a ser fnciuláas 
en la comunidan. El Estado ~1arnnliz¡¡. aestaspersonase.l 
accesoa servicios dH asislenóiadomlclllarla, ré$idéncial y 
otros servidos de apoyo en la coo1µnid¡:¡cj,pa¡aJadlitar. su 
ii)Clusión social y evitar su.erstanuento. instilúclpnalización y abandono. . . . .. . . . ·' ... 

a. La atención de la salud mental se realiza en el marco 
de un abordaje comunitario, lnterdisclplinario, 
inlegr.al, · part!cipa!lvb, descentralizado e 
ntersectonat. · ' 

o. La atención de la .salud menta: se reáliza 
: plefere1itemente de matieh;r ambulatorie, dentro 
del entorno faniiliar. conrunitarto y socíaí. 

c. El internamíenlo es un recurso terapéutico de 
carácter excepcional y solo puede ueverse-e cabo 
cuando aporte mayores beneficios ·terapéutls;os 
para .el paciente que 'el resto de intervencíones 
posibles. ·Se realiza por el tiempo estríctaméote 
necesario y en el estatsecímtentó de. salud más 
cercano al domicilio dej usuario. 

d. El tratamiento e internamiento se realizan con Q! 
consentimiento informado, libre y voluntario c'e! 
usuario. salvo en situaciones de emergencia. 

e. La revisión médica periódica de los diagn6sticos 
e jnformeo¡ que recomiendan· el internarnierao '.d¡;, 
pacientes. El in.tern<iniienlo tendrá' !Jtli:r s~:gUri'd?, 
oplnión médica. 
los usuarios de lqs, servicioa-jíe, $tj[tKhiíeht~1; 
incluidas las 'personas con disca·pqciOad rnental, 
mantienen él ¡íle~o,..~jer~icici dé -sus d'ér!')clios 
durante su tratamiento e internamiento. 

g. Las personas con adiociones gozan de los mismos 
derecbosvqarantlas que sereconocerra losdemas 
usuarios d.:i•los,servicios de salud,· Su.trafarñiento 
e internamiento ínvcluniario ;,,o requiere-de $;J 
consentimiento inforrnado y 'se realiza a s_oni::itlid 
de la farnilta cuando SU. capficidad de i.UicicH~$!? 
afectada, lo cual oebe ser determíuado PQf-ÜP<l. 
Jurfüi rAédicá:' 

"Articulo 11º,- Toda persona tiene derecho a gozar del 
más alto nivel posible fie salud mental, sln.discrirninación. 
Ei Estado qarantiza !3 disponí!;Jílídad de programas y 
servicios para la atención de ta salud mental en número 
suficiente. en todo e! territorio nacional; y el acceso a 
prestaciones de salud merita! adecuadas y de calidad; 
incluyer.clo intervenciones de promoción, prevención, 
recuperacióo y rxihabilitaclón. ' 

Además de los procedimientos yoerecnos estebíecicos 
en e! artículo 15 de !a presente Ley, en la atencrón de. la 
salud mental se considera lo siguiente: 

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

Articulo 1: Modificación del artículo 11 de la Ley 
26842, Leyqe11eral de Salud 
· · ModífiC0se el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General 

l(Y QUE MO[)IFICA ÉL .ARTICULO n DE LA LEY 
zsa42, L~Y.GENERAL DE 5ALUD, y GARANTIZA 

LOS DERECHOS OE LAS PERSONAS CON 
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

Ha dado. la Ley siquiente: 

Et Qo.riiJtesó dé la Rept'.tblica 
Ha dado la Ley siguiente: 

EL CONGRESO DE LA REPÚBLiCA: 

PORC:UANT:b: 

EL PRESIDENTE DE LA REPÜBLJC/; 

805832-1 

.OLLANTAfi:UMALP. ti\ss·o 
'Presidente Constituciona! de la República 

ós~AR'/ALDcS D.A.NCUART 
Presidente del Consejo de Ministros 

Dado en la. Casa de Gooierno. en Li111a, a tos veintitrés 
;días del rríes:de ]u11üYdel z¡ño:dos· mil doce. 

Mandose publique y cumpla, 

PÓRTANTÓ' 

ALSEÑOR PRESIDENTE CONSTITUC10NAL DE 
LA REPUBLICA 

M1-\NUELARTURO MERINO DE L;O.MA 
Ptiiné.rVicepresidenfo del 'Congreso de la República 

OANIELASUGATTÁS MAJLUF 
PresidMte·det Conoroso de la República 

En Lima, .a los cuatro días del mes de junio de dos 
mil doce. 

Comuníquese al señor Presidente Constitucional de la 
República para su prornuíqación. 

SEGUNDA. Vigencia de ia Ley 
La presente Ley entra en vigencia a! día siguien1e de 

. su.punlicación-en el d.iarro oficial. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 

PRIMERA, Regufación 
La Superinten.doncia de Banca. Seguros y 

Administradoras Privadas de Fondos ele Pensiones, en 
un plazo de noventa (90) olas calendario. computados 
desde la vigencia de ta presente. Ley, dicta las normas de 
carácter regulatorio de los articules 82, 83 y 84 de la Ley 
29571, Código de Protección y Defensa del Consumidor, y, 
asimismo, "'gula en el mismo plazo, lo referente a medios de 
comunicación, categorías. o denominaciones y, condicíones 
de pago que sé establecen en los arucutos 5. 6 y 12 de la 
Ley QBbil1, Ley Coniplernentaria a la Léy .de Pi'citeccióri al 
Co1isufi1idor en materia de.Servicios Financieros. 

Códi90 de Protección y Defensa del Consumidor. 
Adicionalmente, -se debe consignar la forma en que 
se procede 21 pago de la obligación en forma previa 
a la resolución del contrato de acuerdo con lo que 
sei1<1le la Superintendencia de Banca, Seguros y 
Adrnínlstradoras Privadas de Fondos de Pensiones." 
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ó.üe-; Ja precitada ley. :estabfet;e en su Se,gUn(1a Dispos[ÓÍ6n bornpléméÍ-ilaría Flhal 
que él Poder'Ejecutlvo la reglamentara; 

; q'ú~, la Ley N ~· 29889. L~y que modifica t-!l .artlculó 11 ~lEf t:a ley. ?6Bi4:2, Ley'G~riétal 
·de·Salui:i, y gará'ntiza los der&éhós de Ias p¿¡rsonas con prÓblf;;mas de salud m.enraL tieríé 

,,~~-. ppr objefo garantiz?ir qu~ las personas con problemas de salud mental tengan acceso . 
.. :::~.~~~~~\ unfver.sal y equitativo a las mtervencíones de promoción y protección de la salud, 

'~.~~···~,··.·:·· .. ,.···:···'~J.·s.:.=. prevencion, trátantiento, recuperación y rehabititaclón pslcesocial, con visión integral y 
1• 

•. , • ' • ··f enfoque cornunitarto. de derechos humanos, género e intercultvraHdad ... en. los d iferentes. ' . ~ . · .~<" ·: riiveles deatención: · ·~L~~: s." 

Que, los nUmf;!Fáfes J y ll del Titulo Preliminar d~ la Ley W: 26~42, .Ley Getier~I oe 
,~alud dJ$ponen que la safüd e.s condrclón índi~pensaple del ~es~rrol!o hÚman(ry medro 
f~9d.~nient~H para alcanzarel blenestar 1ndrvfdual y colectivo, y que es,responsqoTli'dad-det 
Estádó re,gulada, vi_gHarla y promoverla; · · , 

Que, el articulo 7 de la Constitución Política del Perú, ést?bte<;e que tedas !as 
personas tienen derecho a !a protección ele su salud. la del medio farniliar '[ ía· .de fa 

0c9rnt;i'r\i'Qád así como el deber de contribuir a su prornoción y d_Effefe~ri~a, La :pers.ona 
·lht¡:¡pa~ítada ·p;:i·[:a velar por sr misma a causa de una deffcie:ncia~ fi~r'Ca o · ménfal ti~ma 

:qer.écho al re·sp.éto .de st:t ·dignidad. y a .un ré~imen le{;Jal de ptfüe.cdóo, aienc1oíl~ 
readap~acr6ny sé§Utídad; · ·· · 

CONSIDERANDO; 

EL PRESIDENTE DE LA.REPÚBLICA 

APRUEBAN El, REGLAMENTO DE LA LEY N" 298.89, LE't QUE MODIFICA l:L 
Af<T[ct)LO'.t1 DE LALEYNCi 26842, LEY GEN'l!:'.RAL DE: SALUD¡· Y'GARANTJZALOS 

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS IJE SÁLUE> MENT·AL 

033-2.015-S /'.io ; , . MlNISTf.R.tO DE SA.LUO 
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'C~t)addacJ. óe luicio afectado,· AJ!eradón cuantitativa y/o. cuali\;;itiva del pensamiento 
ci;¡r\sisteuie en pert::ibir cogntlfoamente la realidad de manera distorsionada. 
Crlsfo,-EpisocliQ d~ pé.rdida t<:•tar o parctal de la capacidad de control sobre si tnlsrnó yro 
~i;},ore: su sttuación vlt~I, que . una persona experimenta por primera Vf!Z o' en J9rn,ia 
intE!rmifonte, de .. dur0ciér:i vtihable, a. raíz de un trastorno mentar conocído o pró~able1 
s12gún.,.::rrtério 1T1éd:.co~ · 

~·. · Ethercién9i? psi;~uiMrrc.t: .Alteración ment'éh¡ue pone .en riesgo la íhte@ridad' dél paciente 
, yló'd~ terceros, úe:termln:flda por el rneotco evaluador- · · 

',A:dlc.6íórk Trastorno mental y d.ef comportamiento .que consiste Jun:darnent;almet1te··'~n 
áll~tadqnes. ci,e la volt)ntad ~ rmplióa í'ncapacidad para abstenerse d~ qdF1surnir úria 

;$Ust~rtda, O Ja tiecesid~d ini;Ohtíolada ;V reiterada de realJz.ar Víla Gonductá nÓCi\íá La 
··:~dícci'óíH~S u~ trastc)n10 tratable y-la recuperación.es posible. ·· · -; , · · ' 

2, . Qiscapaéihad mental- Et1 concordancia con la Ley N? 2~973, ley.G~ner~l,d't:: fáPersona 
9é)n DisC?PéCidad, la persona con discapacidad menta! es aquel(aquetl.ene. unao n)ás 

:de{icf~ndas mentales o intelectuales. de carácter permanente que· al. ínteradüi3r con 
,iJ1V~~?~ barreras acfüudínáres y :Je.1 entorno, no;ejerce. e pueda verse, rmpegitj~ en::~¡ 
}e}eft\dq ·q e. su s,,osreohos; y de, su 1¡¡ óluisión pJe na y.e f ectiv a en 1 a srn;i~dad, en ig ui:iloao>'gé 
c;?ndtdciá~s que las ·del'nás Incluye ouélquter restricción o .falta de capacidad pa'.8':.Jleyár-a 

'9abd 'o completar una ae!i11idad determinacJ8, aparecida corno consecuencia de un 
:{i-astorfió mentaí, , 

::J,'.\.f1fs~ulo 3,- OefJn lclonea y a.cl'óním os 

,pw~ f9~ efectos del- presente Reglamento.se entenderá-por: 

.Arfi,cuJo 2 ••. Áh'itfüo'deqplicaéi'oh 

'La~·tjjspGs!c:iprie9 cdhtenidas en .el presente Reg!amen.to son . d~ sprlcación general .para los 
_e~tf;)p.l,~~)rnientt?s <J~ salud y servoios médicos de apoyo públicos a cargo def Instituto de 

·e~s'tlón' pe Servich':is d~ Salud-lGSS, de los 13oblernos Regionales, de .los Gobiernos Locales, 
ª~(,$égµro Soda! ele Salud - Es'Salud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de.íaPolicia 

·~a,Pion~idéJ Perli, así comopara les establecimientos de salud privados y otros presta9ores 
'.qi:rW'qrJnderi stgnéÍófr de salud en todo el país, · · · 

El ·Rré$ente R;gglam~nfo: regula las disposiciones establecidas ~n. Ja .Ley Z9$8Q~. Ley que 
rneidifiQá el ártícÜto 11 de la Ley tJ" :26842, Le¡1 Geher¡3l de .Salud' y ·garantiza lo~ qerechos .. de, 
las'p·ersonas con problemas pe salud mental, tiene como objetó. gararrtiz.ar que.tas- personas 
co~·: p/óblen1~í>- de salutí mental tehg¡=:m acceso universal y eqr:Jrtafüío a .Ias intervencíones de 
prOmocíón y prnle,cción de la salud, prevención, tralamiento, rectJper.adón y rehabilitación 
psicosod:ál, cqn vieión iht~gral y en.fo.que oornunitarlo, d-.;; cerechos hummnos, g~nero e 
í~t-arcu!turnli<tad, en los: diferentes niveles de atención. ' · 

1;\rtítuJb 1,- Objeto 
... ... , ... ¡ ' ,' '.,. 

TÍTULO PRIMERO 

CAPiTULO 1 

DISP0$1G!ONES GENERALES 

REGLAMENTO DE LA LEY N" 29889, LEY QUE MODIFICA EL ARTÍCULO 11 DE 
LA.LEY N" 2684?¡ LEY GENERAL DE SALUD; Y GARANTIZA LOS DERECHOS DE 

LAS PERSONAS CON PH08LEMAS DE SALUD MENTAL 

.. ~ : . 



A -servicios de inter:namientó u hospitalrzáción corno recurso ter~¡;;éutie;o (í~ caráci§'r 
~xcepdooal. · · · 

'.A servicios de internamiento u hospitalización en. arnbíentes lo menQ?, restrtcnvos ptisfü18s 
9.ue ccrresponda a su necesidad de satud 21 fin de garát'ltizar su dlgnidar.í' y su ·integridad 
~~ ' . ' ' 

A o\mg3r su coneentirnlenro informado, libre y votur1t9rlo, sin que medié nirl;;i~n 
meca,nisrno que vicie su voluntad, para el procedimiento o tralc;irniento indi"c~do; 

f. 

Artíc,ulo .4.- Derecho a acceder a ros servicios de salud mental 

Se (ig~ pqr Jos derechos. estaoíecktos en e1"1rticulo:15 de l.~y Nº 26842·, Ley General de'S;;iJt,¡ó:, 
yl~ Ley w .29414, Ley.que-establece los derechos de las personas usuarías.de ros set"'.icips,dé 
s~!ud: y adieionalrnente ¿¡$tsten a. las personas con problém'$s :;Je.sail.ld. mental lbs "sígµi~rRes 
d~rechós esp-edfitos: · · · · ·· · 

a, f\ ser aterlc;fiáo p:or su. problema. de satud menta! en ~I e.stablecir¡li~ntQ, 9? $,atu.d ,m.ai;; 
Cf?fCano a $1) domiCÜÍ()1 protegiéhdO;Se l'a vinculación con su .en_to.rno f~·rnmar; cpmUflitarlÓ y 

.. .social.. 

b. A, redb-ir'fr1formación nscesaria-sbbre los servicios désalud_aJ,cis qyecpué9f*~é.de()1 !0$ 
requis.ifos necesarios para su uso. previo al'. sornenrníénto a prooe.d'imiéntos diagríóstlc'os:.o 
t8: rapéV~foos:, .con e¿xcepc.ión · dt! l?s s!tu aci.oil es de·>ern~rg~n,.q;i~ -~º :.qu\:¡ ·. se. req u i'.era a~1¡b~·r 

·dict:m~ proqecHrniej)tos. · 
Aredb¡r:~11 termihos.compr~~sibles infotmac:fóh'cbrnpte:rq,_qp\)r;t1iri-¡;¡y:6Qntlnu~(;l~;$Qbte-:;:;ú 
~s.tadotle salud mental, incluyendo el diagnóslico; prp~6sü6ó y aftérnailv:;is.dilctfatiil1{t;iln'tci; 
;3$j. como sobre Jos riesqos, . contralndtcaciones, preqal;JCiór¡es. y crd:v'erténÓas Ol:l< las 
iOierVé'n<Üones, tratarriieritc;s· y 'medicamentos que.se prescrib~r;:y a~mrnis.t~~n- ·· 
A nbtener servicios, medicamentos y productos s¡;inftario8' adecLfaqqs y necesarios, para 
-prevenir, prornoiter, conservar o recuperar su salud; s~g,~n to requiera, gara:ntizEindp su 
acceso e.n forma oportuna, continua, integral 1/ digna. · · ' · 

e: 

IÍTULOSEGUNDO 

CAPÍTULO'! 

DE Los DERECHOS·DE LAS PEgSQ.NAS.J\.LAS~lU,D'ME;fJTAl 

Ustadóde.Act§nimps.~ · 

• ClE: :Qíasfffcación ll'\tern.acior1al de Enfermedades. 
OMS: Or~ganlzacfón MLmdiál de la Salud. 
OPS: Org<ini;;:acl6n Panarnericana dé ·Ja Salud. 

16-lC?...SJQ.rLl.9-D]§]tal y def comportarniento.- Condición mórbida. que sob1ey1ené ef! unéÍ 
<letetmrnada persona, afectando en intensidades variables el tuncionaruiento oe la mente 
y del comportamiento, el organ¡smo. la personalidad y fa interacción social, .en terma 
transitoria o perrnanente Los trastornos mentales a que se reñers el presente 
Régl~mento, se encuentran conternplacos en la Clásiñcación lnternaclonál de 
Enlerrnedade:s qe la' Organízac1óri lvlmidia! de la Sáíud. · · 

H. Tratamiento del thiistomo mental v clel c:ompori~IJ2ienlo.- Acciones propias :de fa rnedicína, 
·psjcolo-gta, · entermerta, terapia ocupacional, trabajo social )' de. ctras profesiones 
relacionadas segun sea procedente, diíigidas por urt m'édico t~t~rtte y qué f~ngán .por 
objeto producir la recuperación o mejoría, adaptación ylo habiíitación d.e una persona. con 
trastorno mental.y dél cornportarnlento. 
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Los centros de saiud mental comunitarios son establecímlentos de salud cateoorla 1·3,·Ó l~ 
4 i:;spe.c1al1zadps, que cueritan con psiquiatra y' servicios, espe:ci~l,izad~s p;;tra Íüñb;s/as y 

· ~íJple$c¡entes; adullbs y, ;;iduHcis mayores, adicciones y particíp~1::íón social y comunitarla. 

Ai1Tcl!lo 7.- De los centros d,e SQ.hld mental comunitarios 

Todas la$, redes de salud garántizan que los centros pe ·%~1ud nivel l~3 y 1-:4 tengan 
p r~:\re:S'.itmales: psi có logos, 
T yQ$s las re,des de ~.alud garanfü:an que los. eq4¡pos . b,á~icos . de sahrd , ~e. jo,s 

:,e,sté;Qlie:,Cr(ni!')r,ifos de sah,iq bajo SJJ réspor,sab[lidi;Jd se ~~(;:L)ef1treri en ~ap~~ftad,/()h 
·cóñMva, ''en ''servicio, para afrontar IO$ pro't:i.lema~ qe sálud 'niét:it~l é!e>sü pcio!?dofi 
'.aslgnadá , · · 

Attícuio,G.~ De los &stable<;"imientos de salud del primer nivel .de afani'ioÍl con serviéios 
d;e;,tencló'n ,de salud mental. 

c. 

b, 

• Hogares protegidos 

• Residencias protegidas 

• Centros de rehabilit$cion psicosocial 

• Centro::.rde reha.bJlitación laboral 

Las estructuras rtien·cionadas en él literal preceoénta. constituyen eh qoñjunt'o-la red.de 
atención comunitaria de salud mental, como parte íntegr<J.nte de Ja iect de atención <.:Je 
sa~d. · · · · 

El gobierno. nacional, los: go,biemos regionales· .Y !oc¡:¡Jes irrlput~a1\ lroí/ter:nent~I) o"i. 
sosüenen fa rt;d ·.qe, atendpn.cornunítarja .de salud rn~l"l\;ai dént_rq:_d~ las reces d~,:a.ténción. 
intégrEl, índuyeri<'kt St;r\/léiq·s rnéd.icos de apoyo p?ra: la aie-n{jióH a~!a;s~lud tnent¡:¡r, · 
Los sef\ricki$ h1édi'cés de apoyo para la atención de salud n'lental :cumplen sus fündohés. 
asegurando l::'l cóntinuidad d~ cuidados d? 18. salud que se requiera para cada caso, 
incluida la rehabilftación psicosocial. 

e. l.as li1st!tucioneS' <;1oocrita:s en el ámbito de aplicación clel presente Regltirnento, .realizan 
ge~Uones necesarias con los Gobiernos regionales ylo locales para la Ím¡:dement<1ci:5n, 
s~gJimí'e:r)tO )' evaluación dé las. acciones de reforme de. fa atenclón en ,~alud menta), 
fondainental.mente en lo· rnla~ioriado ~ fa lmplerneatación de ti~:;'g;ai:es 0 residencias 
rcou:;gid;;i~ u otros ser'.i,icios de protei;:r,:ió,11 reqi•jer1ci,aí: . . 

3) Servicios rnéoico» de epoyo: 

Salud y Servicios Médicos de Apoyo. aprobado por Decreto Supremo Nº 013~:2Ci06·SA. se 
incorporan las siguiente~ estructuras: 

1) fstaNeclmientos de safud s-in · interneroten to: 

• Estat)!ec4rnleNos de salud del primer nivel de atención, no especializado con 
servicios de atención de salud mental 

• Centros desalud mental cornunñarios. 

2) [stab!ecfmíentós de salud con mtsrnamlentc: 

• Unidades de hospitalización de salud mental y adicciones 'de los. Hospitaíes 
Generales. 

• Urridades de. hospital de día de salud mental y adicciones de. los Hqspitales 
Qeneráles_ 
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Arfü;;Ulo n. D.e la atención de 13. salud mental 

a. la, atención de la salud mental se realiza oblfgatoriamente desde el primer niyel de 
atenclon y en eJ marco de la política de. redes integradas: de- servicios {je salud y .de 
acuerdo al nivel de complejidad." 

b. La aütor!dades que cfülgér. las instancia comprendidas en ~l ·ám.bito· d.e' aptfc,acf9r,1 ds;I, 
psesenteReqlamento son responsables de: ·· · .· · 

• Ga(t!)ntf:rnr la continuidad d~·t;:l,l)da:dos de salud quéo9ada p:ersón? ~on p{ó,~lem<rsde. 
S,~Jud n1E!~ta1 n~qüiere, sean próoiemas ps¡C.(;s6Cialés o tr:~stofrfos: rr;~·n.t~1esj, .<l~f' 
oornportarniento, protegiendo su vkiculacióh famifiar y éO,muhltária. · · ·· · 

• La implementación de ta atencíon ambulatoria espe,~i_al[tacta en s?h;td men:tál .a 
''través .d~ los centros cte salud mental corrumitarlos, si,e.nM ésto~ príó/iciaoes para 
cB'da red. dé .servlciós de salud. 

• (l.~ra¡:i~fzar el funcionamiento 62 unidades di;; hosplta[jzaci6n de salud m[?nta! y 
aditcíÓhes, y unidades de hospital' de dia en sus. e~tabl~.ciffilentds de. -saltJd de. 
S.eguíldo -riive! de atención_ 

• Piiórtwr b implementación de centros de saf1Jd mental comunitarios- y -servícios 
médicos de apoyo (hógares y resicenclas protegidas,. cenJf<)S de rehabilitación 
psr~o9o:i;ial y la6orai) en el primer nivel de atención, que aseguren fa·continuid;;id. de 

.c.t,Jld;;it;i'QS de ta saiud mental individual y coíectíva dé la poblaciór: bajo .su 
respon sa pi lid?d. 

T,odosJos eslableci~fenkis de salud públicos re9Jizan la ,.:igifan2,¡? activa o tan)rz.aj~ <le 
pr(Jb;l~mas RSit::osocialss. y/o trssíornos mentale~ y del comportamiento- rnás 9ornurré:S, 

,-~ritr'esus Li:s1,Jériosy/o pobradohes-a~lgmi:daS:, 
Todos los estab/ecirníénios de salud públicos deben prograrnár sus a·ctivida<;fe;; 
pí\?i\/e.rfü\1as a partir de una meta anual cormspandíente q ta rrÚigriltud de fa prevalencia 

.déLpfobfema o él trastorno en la ppbfación usuaria o asfgr;-iada. · 

Tó'db~.lós. servíclcsde safud públicos iacorporan la ,a!endóri t;le.,lasalu¡:f mental desus 
Lf$1Ja'fios. o. su. poblacióh a~ignad,a. Los rnépicos,pdnqrpf!lmenie; los rrié,dfcos. genéaJe,s; 
ln~etni::ttés,¡.pe,diatras, -. g~ri~cbiibstetras ,y gerfatr;;i2,, ti~?~n e.xall[;;lf .Y at~rtdeJ los' a~spectqs 
fil¡?riti<if:es bá~ir,;:oi q Li~. presenten sus usua ri9$, er:f lb das las el$pá s ti.e Ylda-. · 
Es de>responsabi!rdad del mécico tratante, princípalrnente de los méoicos generales, 
internistas, pediatras, gíneco-ob$tetras y geriatras, formular elplan de tratamiento b.asrcq 
rel$dónacjb 8 la. salud mental orientado por las guías de prácifca clínica del Mínistetlo de 

.$alud ~do su rorrnacíón universitaria básica. Incluyendo, de ser necesaria, la referencia o 
intércorisLilt.a di?I p•~Ji;ien(e a un serc11Cf0 especfa1fizach 

CAPÍTULO 11 

DELA ATENCIÓN A LAS PERSONAS CON PfW.BLEMAS OE SALUD MENTAL 

b. Los noqares prc;(e.;:¡idos se orie:i(an .:i pacientes en condiciones de. alta hospitel~ri.Ej, qué 
rt:;qLllen?n culeados mirarnos y no cuentan con soport~ farn.iliar suficiente. 

c. Las residencias protegidas, se orientan a pacientes cunlcarnente e.$table~s,. en.conoíciones 
d.é alta hospitalaria, pero con secuelas disc.opacitar)tes, pero que.aún r~quiere;p cuid~dos 
por las secuelas discapacitantes. · · ·· · 

'd. Los nogares y residencias prote.gldas dependen de la red de salud corresocncíente y 
có.ordinan, següri el estado del paciente con probternas d~. salud mental en tr~tamiento, 
con ra Unidad {Je Hospi!alií'.ación de S.;;ilud Mehtal y f.díccionés, la Unida.:d ele Hbsplta! de 
Di;;i de $.ql1Jo Ment~I y Adicciones del hospitf!J'genera! local, conel Cenlro ~e Salud Mental, 
Cbrnm\i~í3fi(} y con los· Centros de R't~h;3b,ilitación ·p~icos.oél¡;¡I y ~abo(a). 



Es;:(i]J proc,eso por el toa1 un ~stabte-cirni'eri to. ,~e saJqd debe lttJpfei'íl~htat" parf< 10~$ 
·pad~ntes;bospitcilizapos por"disí,~apacldád mental, que, tienen un pt;riod:pd.i lrÚ.8(f:íám11;in(q:'. 
m9i'or ~, 19~ C(i.e . .:reota .y éinco dtas (45} ':fías; y qués.e e,ncuen~·r,an én ccnoiclón :'de ,a!la 

'A_ r1;foü_l{) 2,0,~ Pe l;;u:Jesins.titüCiohaJi_zación de ta porson<tcqn discapp.~id·~id menta) . - ' , . 

Artfoqlo 1;Q,- De las personas ~cot1 clisc-apaclqad mental cor\ es:taricfa prolong&pa·~dí·e1 
- · establecñmento d~ salud 

-'$.O~ 'a9:yel!i.'\s _per-son <"3.S que .. p~se a ten_er un í;!_lagnó~t¡(j? d§ \~l.tt=i fo.élliG~, . P9f dif~ten1~~ 
G.lrcu~standas· .. ajenas. a su. voluntad, pE)rrna.neceri . inriee~Jar~a"rh(;:!ílte, Jntern?92Js ;en .los 
fvJspltáles donde fueren iJevactos para trat;;ir un episodio propio d,e sud1:;;~·apacr'd-ad'.mérital. 

CAPITULO 1H 

DE LA OESlt-JTn-uc10NAUZACIÓN 

A:r'Í:iauló 1K• Dé la dispon¡hilid~q de psicofá.rmacos desdé el primer nivel de,at~ncíOn 

~h La provii>ión de pslcof.á'rmar-0s deberá basarse t;undameTítalr'r)er:le ~n Ias QLJ)~s rf~; 
Práética Clírriea vigentes y en el Pefüorio. Naéionaf Oniqo d~ Me.díc;amentos. El Mlnisl~rio 
de Salud promueve er lISp· f<lCÍona! dé los rnlsmos. ' . .· . 

b; L(\ís ·estaol~cimiéntoT de salud _disponen per111sinent.em~n~é ,dé p~i9'Pf¿\r;mapó.s,,gesde. eí 
· prim¡¿;r·· nivet de- .f3tencfón, en -forma . sostenfda;,, i pri;:,f~r?'~terriente,,' .de ''áqgellqs 
ps,icofám1ac,o~ i;-3¬  m~ycr d~manda entre &1.1s usuarios ·y10 pó~laci0he!;;.'fi?Jgri~d-a.$/P'9Jo. ~ll 
respon·~,;ibfii?,:rq; 

e;, lt.;>s'rfjé:dloo5cirujanospueóen ;prescribir medicamentos ps¡i:;9fárrnacm; orientgaos pqr f~s 
GiJí_asóE) Pl'áCtica Clínica del Ministerio <le Salud y su formación L)niversitaria básica, 

'Arti~ti10·11> Del acceso lHiiVersal y gratuito. al tratamiento de problemas desalud mental 

a: las personas con trastornos mentales y del comportamiento o con discapacícades 
rner'ltales que cuentan con seguros públicos o privados tienen acceso a través de su 
ségmo al tratamiento de mayor eficacia y en forma. oportuna, lnctuyendo el diagnóstico, 
tratamiento ambutatorio y/o de bosoitalizaclón. recuperación y rehabifiti'.jc[ón. , 

b. Los :seguros: públicos y privados incluyen en sus cobertyras lo,~ :~rastqrnos ment~l,e9 y,de! 
comporíamiento- reconocidos. en el Plan Esencial de.As:e'gy,ramfénto,en Satu-p'Y;sL.ís_plániz;~· 
complementarios. · · · · , ···· · ·· · · · · 

b. El documento en el que se re'.;enda el consentirnieoto intorrnano del paciente, debe hacer 
évidente por escrito el proceso 1Je ímorrnación y decisión que ha. recibido. Constituye un 
cocumento oficial. 

e: En caso de erneruerrcía psiquiátrica, en que por s1,1 corrqición clíruca ei paciente no se 
encueníre ell capacidad de discernir, su familiar directo firma ros documentos ele 
autortzacton correspondiente: en caso contrario,. se .procede a comunicar ~ .. la -Fiscalía de, 
turno c6rresporioie1ie fa necesidad de! irilem;;1mieílto u 'f¡pspitafüación o dél 
píocedimil'!nio, paraque la autoridad expida los documentos <;te autorización pertinentes. 

d; En caso que er paciente o su familiar directo no supiera firmar, irnprimira. su Huella dig.ital. 

'é. En caso de personas con ·a"r:Jfcciones que presentan capacidad de juicio afectaca, su 
fratah1¡ento o rnteroamrento involuntario indlcacc por el rnédico tratante, procederá-previa 
:e1t¿:¡lvC1c!i'.1h (je iácapacklad dejuicio por unajunta médica. · · 



ll 

b. 

g~s sgrupadOnes de familian'.'s )'de usuarios así corno las or9aniz?don.<;s. sqc[al~s. de 
~a:se s.e. rncorporan en redes locales, region!ll~s y/p. naeion,").!e.~,<¡ge !~~ :p~rr_njla P!'!ftiCipar 

· qr_gahizadarri é.n~e ·en ra fcrrnu lación e· ! mplem entaci o n · de p'O!Htcas ·y .p t~ nés .y Ja· vigilarida 
tornúriitarfa· en sus ámbitos tmr·espondientes. · 
tas· ?grup;'?ciones de [.amHiares l de personas.usuarias d_eservíCió's:da salud r:n~nüd e.de 
orgahizacttm.es . aliadas fadlltah el apoyo ernocionaí entre 'sus párl:l&iparítes, fa'#~f~Cádón 

. resp-édo. a fa enHirrne,dad y su tratamiérih:'.J, asf cómo ta respf~cj~n· c9nJwita; y. sólic{a_ri<i. ~~ 
aqúeilds probléirl~s que les son comunes. Estas agrnp~t:toriés se, orientan a Sf'.r una 
instaricia' de: '.autoayuáa y reciben el apoyo oer G~l).ié.fnó Regtorral_ y, de I~ Qireeylón 
Regional de Salud, o q:uien haga sus veces, deacuerd0:a'sq;lt,Iga(défé:,üd8:nC:já_ 

a, 

Articufo 24.· De. la participación social y comunitaria 

Articulo 23. Del modelo de atención comunitario 

a. E,1 modelo de atención comunitario para fa salud mentat tiene las siguientes 
caractertstícas: 

·1). Prloríz.a ía promoción y protección de la salud mental y la continuidad de Jos 
cuidado? de la salud de {as personas, familias y comunidad: 

Z} Promueve Ja participación de la comunidad organizada, a treves .de las 
asoclaclcnes de personas afectadas por problemas de salud mentar '/ sus 
farnílíares, cisí como de organizaciones sociales de base cornprometldas, en -el 
proceso de identificación de necesidades, planificación, gestión 'l eval.uac;:ion de 
planes y propramas.de. intervenciónlocal 

· 3} (;ubre necesidades de. atención en salud mental de . una població~ 
jurfsdfcciona!lnente deterrrilnada, en una red de seevicios.de SfltUd, 

4~) f;'unGiona en re-d, logrando la coorrnnación y articulaql6n de los sérv;,cios, y 
. programas de la red asistencial, asegurando la continuidad de ccloacosoe salud. 

• 5) Promueve un en tomo f9111i.!iar saludable para las personas usuarias, 8 través de la 
propia familia y su comunicad. o de su incorporación en hoqares o re9'kt.e.ncias 
protegidas, en caso da no contar con familra. 

·6) Sebasa en la ldenfifinación y respuesta a las n·ecésiciades de salud mental de una 
pobladón oetermínaoa en general y·de los ·uspa~o.;5:-,y usuarias ep p9(li(;\J!.t:1'- · 

7) .Promueve Ja at~ncíón lntegral; Qio~psiC(MSOcial. con equip~s mpl,ticfosciiplinarios y 
abofáajes fnterdfscíplinarios. · · · · 

·é} Impulsa la reins~rt:iór¡ socio-laboraí en· función a fa artkuladon de kís r,equcs9s 
intersectortates y óe fa propiacornunidací. .· · 

9) Aseg~iT<il lo atención especia lizada ~ i11te9ra~a en el prim~r nrv~I de}atericjcm de~_tfo 
del:SisternaNac;1on81 r;:ou,roinado'{Qes0eri'tráilz0qo;9_~·~~ru:o, trle.d:lsnfo)os:-c€ritms 
d~'s.alud_rr1ehtaf·c<imunitanos, · · · · .· · .. · · ·· · · · .. ·· · · 

'10) Promueve la capacitaclón continua en salud m~tífül .de ros eqli,ipóS dÉt sé:lud, 
respetando las aspoclflcidades d·e formación y fabdr SJ·e los píofes(on:;iJes de la 
salud y agen:esoomunitarios. · 

CAPÍTULO rv 
DE LA ATENCIÓN DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 



DlSPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL 

~

(· •. :;::~.~~<>.:X-.;;.'.~--.- .. '.ú·m.· .•. e .... ª. ·". l. os .... inte~na·rn .. 1e··-nto~. u ho.· s.pi'.aliz._ acione .. s in.'.jica·d.o~ .... por l.a ª. utoridad judiii.al comp~te:.nte.- • .é':~e:':{<.~~1¡, goosrd~r.an los critenos de internarruento es!ablec1dos en ei presente reglamento, les mismos 
. l - -·J:&J qy~~se ¡::iñen a las Convenciones y' tratados sobre Derechos.Hurrrartos vfgentes.de tos cuales~! 

·'t;~ ': .. .; ·.;, .//. . ~stadpPeruano,es parte, .,~<-;- 
t;l.,J~eifcY' 

Seg,unda.- E:n t..rn plazo que no excederá de ciento veinte (120) tifas a partir de la 
:J:!HblicaGión def _presente Reqlarnento el Mínist~rió de S:a!ud. mediante Resoludqn 
~.1frü.$t~riai, aprobará.Ios- documentos técnicos qué éqrresp6ndan -al. Modelo d:e. aténc@t 

... G.9n'1unít¡:¡rio ·de Salud . M·entBI, Centró de. S~lud Mi:;nt_al,. ~omunitario; . Unidade.,s · qe> 
f{qefpi_télrzadófi. de ,sal1,Jd :rvlental y /\ .. dicciones: de Ji~f5pítiHés-'$en.écate~. Unidades dé r19~pít?I 
JJe :Ola de .s~rúd fv18ntai y .Miccíones de HO'sp\t,ales Geneiáres" Hogares y Residenci~)?,: 
Ptdreáldas, Cérltrns de Re-liabilitacíón Psicosocial v Céntros.de Rehabilitación Laboral. ·- - ·. ···.'">f·'··· . . ' • ··.·. . . . 

Primera.- En un plazo que no excederá de treinta {30) días .cafendario a partir de la 
publicadón del presenté · Reglarnenlo, en cumpürrtienlo de fa Sentencia del Tribunal 
G.Onstitudon;;ir recaída en el Expediente Nº 03426-2:00.s~PHCrrc, mediante Resólut,jÓn 
Suprérna se conformará la Comisión Muitiséctorial de naturaleza tempera! adscrita _á! 
~·lin!ster'io de Salud, en.;¡;árg:;ids de proponer una política de tratamiento y rehal;lfjitaclón pf; 
saludrnentaf de tas personas a quienes se-les ha impuesto judi~ifilrn~nte.l!na mediqa de~ 
SEf:gurjd).'i'q,dt;intemae;ió¡¡, por padecer de uM enfern1e~ad·meritc;1f.. · 

DISPOSfC!ONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS 

b, Los programas de segurici.::1 especialización rnédica (Resícentado Medico). incluyen un 
curso. de no menos de tres {3) créditos. que se oriente a los diversos aspectos de la salud 
mental, en ef Último afio de la currlcuta de los médicos feside11tes de tocas las 
e~:~eóalidades. 

e Los programas de segunde especiaüzación médica (Residentado Médico), incluyen no 
menos del ~10% de ptazas para la especialidad de Psiquiatria, para lo cual las 
Universidades, y las instituciones prestadoras de servieios de sa~ud generan campos 
cHnicos,. bajo responsabllidad de la autoridad der Comité Nacioríal dél Residéhtado Medico (CÓNA'REME}: . - . - . ., .... _ . 

. d. La Dírección Genera! de Cestión de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio dé 
Salud, es responsable de formular e implementar el P!~n 'NaC;.Í-OnaJ d~ Capadtac.iÓn en 
Salud Merrtál, en coordlnacion con la Dirección dé Salud MénfrÍI, con la. finatidad de 
fornertiar la capacitación continua en servicio, para .el persóriar asístenciat de todas las 
redes de servidos de s;;irud. 

e. Las lnstitudór1e.s de. los diversos sub sectores de sahtd desigíi3n no menos del 10% da su 
pre~upue_sto de capacitación y desarrollo de r.ecurscil:i bumanos al .rortalecirníento y 
rh~nténlmier'.ito de competencias de sus equipos para ta ~tencíon de salud·rnentaL - 

profesronaíes ~' técni.:;:os de la salud que se o denle a íos diversos aspectos d;.;: ta salud 
mental y con enfoque comuniterio. 


