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CONGRESO NACIONAL
Honorable Camara de Senadores.

Asuncion, 51 de octubre de 2018

A Su Excelencia

Sen. Nac. Silvio Ovelar, Presidente
Honorable Camara de Senadores

E. S. D.

Nos dirigimos a Usted, de conformidad con la Constitucion Nacional y el Reglamento
“ interno de la Honorable Camara de Senadores, a fin de presentar el Proyecto de Ley " De Salud
Mental”.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Este Proyecto de Ley de Salud Mental, pretende dar respuestas a la situacion de los ciudadanos
y ciudadanas comprometidas con su salud mental, llevar a cabo acciones concretas con ¢l fin de
impulsar mecanismos para favorecer la dignificacion de la persona con trastorno mental y su
integracion en la sociedad, apunta a un abordaje comunitario de la salud mental, basado en el respeto
a los derechos humanos. -

Considerando, que la Constitucion Nacional, en su Articulo 6 establece que " La calidad de
vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas que reconozcan factores
condicionantes, tales como la extrema pobreza y los impedimentos de la discapacidad o de la edad”
y en su Articulo 68 encomienda al Estado Paraguayo la proteccion y promocién de la salud “como

‘, derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad™;

Ademas, en el Art. 58 de la Carta Magna, el Estado recibe el mandato de “organizar una
politica de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e integracién de los discapacitados fisicos,
psiquicos y sensoriales, a quienes prestara el cuidado especializado que requieran”;

En ese contexto, la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, en su Art. 55 faculta al Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social a autorizar y coordinar las acciones de las instituciones publicas y
privadas para proporcionar atencion a los discapacitados fisicos, mentales o sociales;

Que la Ley N 3540/08, que aprueba la Convencion de la Organizacion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, promueve, protege y asegura el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, incluida la discapacidad mental, promoviendo el respeto de su dignidad
inherente;

Igualmente, la Ley N 1925/02 de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, tiene como objetivos la
prevencion y eliminaci6n de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad,
incluida la mental, sea permanente o temporal, y propiciar su plena integracién en la sociedad.

En concordancia con las prescripciones contenidas en la Constitucién Nacional, Articulos 240
y en la Ley N 836/80, Codigo Sanitario, Articulos 3 y 4, el Decreto N° 21376/98, en su Articulo
¢ce glie “son objetivos fundamentaley del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social,

Tidad sanital todg el territprio nacional, conducir la ejecucion participativa y
igada de la politic \ie shlud v1g11ar y evaluar la situacion de salud y programas de atencion
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sanitaria y social para garantizar el acceso universal a la prestacion integral con equidad, eficiencia y
calidad, afianzando asi el proceso democratico de la salud hacia el desarrollo sostenible”.

Por las razones detalladas, solicitamos que el mismo se ponga a consideracion de este Alto
Cuerpo Legislativo para su estudio y aprobacion.

Cumplimos en saludarlo con la consideracion mas distinguida.

IAN éAMANIEG i
Senadora

Abg. Erica Noemi Vargas
(&

Directora de Mesa de Entrada
Secretaria General - Camara de Senadores
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“DE SALUD MENTAL”

CAPITULO I
DERECHOS Y GARANTIAS

ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional.

ARTICULO 2°.- Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios de
Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la
Atencion de Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucién 46/119 del
17 de diciembre de 1991. Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, para la Reestructuracion
de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de
1990, y los Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental
en las Américas, del 9 de noviembre de 1990, se consideran instrumentos de orientacion para
la planificacién de politicas publicas.

CAPITULO 11
DEFINICION

ARTICULO 3°.- En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes histdricos, socio-econémicos, culturales, biologicos
y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se
debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas. En ningun caso puede
hacerse diagndstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

a) Status politico, socioeconémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso.

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacion con valores morales,
sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde
vive la persona.

¢) Eleccion o identidad sexual.

d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.

ARTICULO 4°.- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas
de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos
los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios
de salud.

ARTICULO 5°.- La existencia de diagndstico en el campo de la salud mental no autoriza en
ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad,

lo que sélo puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinarid\de cada situacion
particular en yn momento determinado.
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CAPITULO 111

AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 6°.- Los servicios y efectores de salud ptblicos y privados, cualquiera sea la
forma juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.

CAPITULO IV
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL

ARTICULO 7°.- El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos:

a) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones

e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.
b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su
historia.

¢) Derecho a recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios
éticos.

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente,
que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y
comunitaria.

e) Derecho a ser acompaifiado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros
afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso.

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar o allegado que éste designe, a acceder a sus
antecedentes familiares, fichas e historias clinicas.

h) Derecho a que en el caso de internacién involuntaria o voluntaria prolongada, las
condiciones de la misma sean supervisadas periédicamente por el érgano de revision.

i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o pasado.
j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segln las normas del consentimiento
informado, incluyendo las alternativas para su atencién, que en el caso de no ser
comprendidas por el paciente se comunicaran a los familiares, tutores o representantes
legales.

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro de
sus posibilidades.

1) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su
vida privada y libertad de comunicacion.

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento fehaciente.

n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable.

0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados.

p) Derecho a recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar de actividades

encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen produccién de
objetos, obras o servicios que luego sean comercializados \
N
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CAPITULO V
MODALIDAD DE ABORDAJE

ARTICULO 8°.- Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con
la debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos
pertinentes.

ARTICULO 9°.- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito
de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial,
basado en los principios de la atencién primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento,
restitucion o promocion de los lazos sociales.

ARTICULO 10.- Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo de
intervenciones, con las unicas excepciones y garantias establecidas en la presente ley. Las
personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de medios y
tecnologias adecuadas para su comprension.

ARTICULO 11.- La Autoridad de Aplicacion debe promover que las autoridades de salud
de cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y
otras que correspondan, implementen acciones de inclusion social, laboral y de atencion en
salud mental comunitaria.

Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas ambulatorias; servicios
de inclusién social y laboral para personas después del alta institucional; atencion
domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios
para la promocion y prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas
de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-
laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.

ARTICULO 12.- La prescripcién de medicaciéon solo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mental y se administrard exclusivamente con
fines terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia de terceros, o para suplir la
necesidad de acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales.

La indicacion y renovacion de prescripcion de medicamentos sélo puede realizarse a partir
de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma automatica. Debe promoverse
que los tratamientos psicofarmacologicos se realicen en \el marco de abordajes
interdisciplinarios.

" Tt G

Honorable Cémara de Senadoms Senadora




CAPITULO VI

DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

ARTICULO 13.- Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones
para ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones, debiendo
valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que
atraviesan el campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos
asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente y a la proteccion de su salud
integral, para lo cual se deben desarrollar politicas especificas.

CAPITULO VII
INTERNACIONES

ARTICULO 14.- La internacion es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que
el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de
salud interviniente.

ARTICULO 15.- La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios
terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucién del paciente como cada una de las
intervenciones del equipo interdisciplinario deben registrarse a diario en la historia clinica.
En ningiin caso la internacién puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas
sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los recursos adecuados a través
de los organismos publicos competentes.

ARTICULO 16.- Toda disposicion de internacion, dentro de las CUARENTA Y OCHO
(48) horas, debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion, diagnostico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la
internacion, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se
realice la internacion, uno de los cuales debe ser necesariamente psicologo o médico
psiquiatra.

b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar.

¢) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando corresponda.
Sélo se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con
comprension de la situacion, y se considerara invalidado si durante el transcurso de la
internacion dicho estado se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de
los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase
de una internacion involuntaria.

ARTICULO 17.- En los casos en que la persona no estuviese acompafiada por familiares o
se desconociese su identidad, la institucion que realiza la internacion, en colaboracidn con
los organismos publicos que correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a
conseguir datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, o
esclarecer su identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes
posible.

La instificion debe brindar colaboracion a los requgrinientos
evision que se crea en el articulo 38 de la\pyesene ldy.

m JIAN SAMANIEG
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ARTICULO 18.- La persona internada bajo su consentimiento podra en cualquier momento
decidir por si misma el abandono de la internacién. En todos los casos en que las
internaciones voluntarias se prolonguen por méas de SESENTA (60)dias corridos, el equipo
de salud a cargo debe comunicarlo al 6rgano de revision creado en el articulo 38 y al juez.

El juez debe evaluar, en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser notificado, si la
internacion contintia teniendo caracter voluntario o si la misma debe pasar a considerarse
involuntaria, con los requisitos y garantias establecidos para esta ltima situacion.

En caso de que la prolongacion de la internacion fuese por probleméticas de orden social, el

juez debera ordenar al érgano administrativo correspondiente la inclusiéon en programas
sociales y dispositivos especificos y la externacion a la mayor brevedad posible,
comunicando dicha situacion al 6rgano de revision creado por esta ley.

ARTICULO 19.- El consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente
comprobado por autoridad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar
establecida en los capitulos VII y VIII de la presente ley, haran pasible al profesional
responsable y al director de la institucion de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTICULO 20.- La internacién involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo
podra realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e
inminente para si o para terceros. Para que proceda la internacion involuntaria, ademas de los
requisitos comunes a toda internacion, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacién. Se debe determinar
la situacién de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer parrafo de este
articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan relacién
de parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser
psicologo o médico psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

ARTICULO 21.- La internacién involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente y al 6rgano de revision,
debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) horas como maximo todas las
constancias previstas en el articulo 20. El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos
de notificado debe:

a) Autorizar, si evalua que estan dadas las causales previstas por esta ley.

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes externos,
siempre que no perjudiquen la evolucion del tratamiento, tendientes a evaluar si existen los
supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de la internacion involuntaria y/o.
¢) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida de
internacién involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacion de forma inmediata.

El juez sélo puede ordenar por si mismo una internacién involuntaria cuando, cumplidos los
requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se
negase a realizarla.

ARTICULO 22.- La persona internada involuntariamente o su representante legal, tiene
derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Es ado d be proporciongrle uno desde el
momentg| de la internacion. El defensor podra opong la\|internacidp y solicitar la
n cualquier momento. El juzgado debera iNr al\defensor
9 todo momento.
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ARTICULO 23.- El alta, externacién o permisos de salida son facultad del equipo de salud
que no requiere autorizacién del juez. El mismo debera ser informado si se tratase de una
internacion involuntaria, o voluntaria ya informada en los términos de los articulos 18 6 26
de la presente ley.

El equipo de salud esta obligado a externar a la persona o transformar la internacion en
voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion
de riesgo cierto e inminente. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente articulo, las
internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el Codigo Penal

ARTICULO 24.- Habiendo autorizado la internacion involuntaria, el juez debe solicitar
informes con una periodicidad no mayor a TREINTA(30) dias corridos a fin de reevaluar si
persisten las razones para la continuidad de dicha medida, y podra en cualquier momento
disponer su inmediata externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90)dias y si luego del tercer informe continuase
la internacidn involuntaria, el juez debera pedir al drgano de revision que designe un equipo
interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en lo posible independiente
del servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacion.

En caso de diferencia de criterio, optara siempre por la que menos restrinja la libertad de la
persona internada.

ARTICULO 25.- Transcurridos los primeros SIETE (7) dias en el caso de internaciones
involuntarias, el juez, dara parte al 6rgano de revision que se crea en el articulo 38 de la
presente ley.

ARTICULO 26.- En caso de internacién de personas menores de edad o declaradas
incapaces, se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24 y
25 de la presente ley. En el caso de nifios, nifias y adolescentes, ademds se procedera de
acuerdo a la normativa nacional e internacional de proteccion integral de derechos.

ARTICULO 27.- Queda prohibida por la presente ley la creacién de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes, piiblicos o privados. En el
caso de los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su
sustitucién definitiva por los dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucion en
ningin caso puede significar reduccion de personal ni merma en los derechos adquiridos de
los mismos.

ARTICULO 28.- Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales.
A tal efecto los hospitales de la salud publica deben contar con los recursos necesarios. El
rechazo de la atencion de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacion, por el solo hecho
de tratarse de problematica de salud mental, sera considerado acto discriminatorio.

ARTICULO 29.- A los efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su
relacién con los servicios de salud mental, los profesionales y no profesionales del equipo de
salud son responsables de informar al 6rgano de revision creado por la presente ley y al juez
competente, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato indigno o
inhumano a personas bajo tratamiento o limitacion indebida de su autonomia.

La sola comunicacion a un superior jerarquico dentro de la institucion no relevara al equipo
de salud de tal responsabilidad si la situacion irregular persistiera. Dicho procedimiento se
podra realizar bajo reserva de identidad y contara con las garantias debidas del resguardo a
su fuente laboral y no sera considerado como violacion al secreto profesional.

Debe pgomoverse la difusion y el conocimiento de los princjpios, degechos y garantias
recogog¢ldos y las responsabilidades establecidas en 13 presehte I¢y a todos\os integrantes de
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CAPITULO VIII

Derivaciones

ARTIiCULO 30.- Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacién que se
realicen fuera del ambito comunitario donde vive la persona solo corresponden si se realizan
a lugares donde la misma cuenta con mayor apoyo y contencion social o familiar. Los
traslados deben efectuarse con acompaiiante del entorno familiar o afectivo de la persona. Si
se trata de derivaciones con internacién, debe procederse del modo establecido en el Capl’tulo
VII de la presente ley. Tanto el servicio o institucién de procedencia como el servicio o
institucion de destino, estan obligados a informar dicha derivacién al Organo de Revision,
cuando no hubiese consentimiento de la persona.

CAPITULO IX

Autoridad de Aplicacion

ARTICULO 31.- El Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social es la Autoridad de
Aplicacion de la presente ley, a partir del area especifica que designe o cree a tal efecto, la
que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios
establecidos.

ARTICULO 32.- En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de
la promulgacion de la presente ley, el Poder Ejecutivo d debe incluir en el PGN (Presupue sto

_General de la Nacu_m) un incremento en las partidas destinadas a salud mental 1 hasta alcanzar
un minimo del DIEZFORTTENTO (10 %)del presupuesto fotal de salud.
—— o ——

ARTICULO 33.- La Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones dirigidas a
las universidades publicas y privadas, para que la formacién de los profesionales en las
disciplinas involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se
establezcan en cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el
conocimiento de las normas y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental.
Asimismo, debe promover espacios de capacitacion y actualizacion para profesionales, en
particular para los que se desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais.

ARTICULO 34.- La Autoridad de Aplicacién debe promover el desarrollo de estandares de
habilitacion y supervision periodica de los servicios de salud mental publicos y privados.

ARTICULO 35.- Dentro de los CIENTO OCHENTA(180) dias corridos de la promulgacion
de la presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo nacional en todos los
centros de internacion en salud mental del ambito publico y privado para relevar la situacién
de las personas internadas, discriminando datos personales, sexo, tiempo de internacion,
existencia o no de consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos
que considere relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de DOS
(2) afios.

ARTICULO 36.- La Autoridad de Aplicacién, en coordinaciéon con los ministerios de
Educacion, Accion Social, Justicia y Trabajo, deben desarrollar planes de prevencion en
salud mental y planes especificos de insercion socio-laboral para personas con padecimiento
mental. Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental, debera
contener mecanismos claros y eficientes de part1c1pa01on comunitgria, en particular de
iones de usuarios y familiares de los servicios de s§l ent l Se promovera que
‘1)ones y municipios sean ejecutores de los planes
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ARTICULO 37.- La Autoridad de Aplicacion, en coordinacién con la Superintendencia de
Salud, debe promover la adecuacion de la cobertura en salud mental de las obras sociales a
los principios establecidos en la presente ley, en un plazo no mayor a los NOVENTA (90)
dias corridos a partir de la promulgacion de la presente ley.

CAPITULO X

Organo de Revision

ARTICULO 38.- Créase en el ambito del Ministerio de la Defensa Publica el Organo de
Revisién con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de
salud mental.

ARTICULO 39.- El Organo de Revisién debe ser multidisciplinario, y estard integrado por
representantes del Ministerio de Salud Publica, del Ministerio de Accion Social, del
Ministerio de la Defensa Publica, del Ministerio Publico, del Poder Judicial, de asociaciones
de usuarios y familiares del sistema de salud, de los profesionales y otros trabajadores de la
salud y de organizaciones no gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos
humanos.

ARTICULO 40.- Son funciones del Organo de Revision:
a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las
condiciones en que se realizan los tratamientos.

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internacion por
razones de salud mental, en el ambito publico y privado.

¢) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas y no
se prolonguen mas del tiempo minimo necesario, pudiendo realizar las denuncias pertinentes
en caso de irregularidades y eventualmente,

apelar las decisiones del juez.

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del &mbito comunitario cumplan con
los requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la presente ley.

¢) Informar a la Autoridad de Aplicacion periodicamente sobre las evaluaciones realizadas y
proponer las modificaciones pertinentes.

) Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares.

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que en cada
jurisdiccion evalue y sancione la conducta de los jueces en las situaciones en que hubiera
irregularidades.

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion.

i) Realizar propuestas de modificacion a la legislacion en salud mental tendientes a garantizar
los derechos humanos.

j) Promover y colaborar para la creacion de drganos de revision en cada una de las
jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitacién y coordinacion, a efectos
del cumplimiento eficiente de sus funciones.

k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al resguardo de
los derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental.
1) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en
inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias.
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CAPITULO XI

CONVENIOS DE COOPERACION

ARTICULO 41.- El Estado debe promover convenios con organismos nacionales e
internacionales para garantizar €l desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar
los principios expuestos en la presente ley. Dichos convenios incluiran:

a) Cooperacion técnica, econdmica y financiera para la implementacion de la presente ley.
b) Cooperacion para la realizacion de programas de capacitacion permanente de los equipos
de salud, con participacion de las universidades publicas y privadas.

¢) Asesoramiento para la creacion en cada una de las jurisdicciones de dreas especificas para
la aplicacion de politicas de salud mental, las que actuardn en coordinacién con la Autoridad
de Aplicacion de la presente ley.

CAPITULO XII

Disposiciones complementarias

ARTICULO 42.- Sustituyese el articulo 78 del Codigo Civil, el que quedara redactado de la
siguiente manera: Articulo 78: Las declaraciones judiciales de inhabilitacién, interdiccion
o incapacidad deberan fundarse en un examen de facultativos conformado por evaluaciones
interdisciplinarias. No podran extenderse por mas de TRES (3) afios y deberan especificar
las funciones y actos que se limitan, procurando que la afectacion de la autonomia personal
sea la menor posible.

ARTICULO 43 - Incorporase como articulo 79 bis, del Cédigo Civil:

Articulo 79 bis: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por causa
de enfermedad mental o adicciones, salvo en los casos de riesgo cierto € inminente para si o
para terceros, quien debera ser debidamente evaluado por un equipo interdisciplinario del
servicio asistencial con posterior aprobacion y control judicial.

Las autoridades judiciales deberan disponer el traslado a un establecimiento de salud para su
evaluacion a las personas que por padecer enfermedades mentales o adicciones se encuentren
en riesgo cierto e inminente para si 0 para terceros.

A pedido de las personas denunciantes, ¢l juez podra, previa informacién sumaria, disponer
la evaluacion de un equipo interdisciplinario de salud para las personas que se encuentren
afectadas de enfermedades mentales. y adicciones, que requieran asistencia en
establecimientos adecuados aunque no justifiquen la declaraciéon de incapacidad o
inhabilidad.

ARTICULO 44.- De Forma.
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PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LOS ENFERMOS
MENTALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE LA
SALUD MENTAL:

A.G. RES. 46/119, 46 UN. GAOR SUPP. (NO. 49)
P. 189, ONU DOC. A/46/49 (1991)

Ley de Salud Mental

ARTICULO 2°.- Se considera parte integrante de la presente ley los Principios de Naciones
Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion
de Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion 46/119 del 17 de
diciembre de 1991

APLICACION

Los presentes Principios se aplicaran sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad,
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional, étnico
o social, estado civil o condicion social, edad, patrimonio o nacimiento.

Definiciones

En los presentes Principios:

a) Por «defensor» se entendera un representante legal u otro representante calificado;

b) por «autoridad independiente» se entendera una autoridad competente e independiente
prescrita por la legislacion nacional;

¢) por «atencion de la salud mental» se entendera el analisis y diagndstico del estado de salud
mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las medidas de rehabilitacion aplicadas
a una enfermedad mental real o presunta;

d) por «instituciéon psiquiatrica» se entenderd todo establecimiento o dependencia de un
establecimiento que tenga como funcion primaria la atencion de la salud mental;

e) por «profesional de salud mental» se entendera un médico, un psicélogo clinico, un
profesional de enfermeria, un trabajador social u otra persona debidamente capacitada y
calificada en una especialidad relacionada con la atencion dela salud mental;

f) por «paciente» se entendera la persona que recibe atencidn psiquiatrica; se refiere a toda
persona que ingresa en una institucion psiquiatrica;

g) por «representante personal o legal» se entendera la persona a quien la ley confiere el
deber de representar los intereses de un paciente en cualquier esfera determinada o de ejercer
derechos especificos en nombre del paciente y comprende al curador, al padre o tutor legal
de un menor a menos que la legislacion nacional prescriba otra cosa;

h) por «dérgano de revision» se entendera el organo establecido de conformidad con el
principio 17 para que reconsidere la admision o retencion involuntaria de un paciente en una
institucion psiquiatrica.

Clausula general de limitacion

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios s6lo podra estar sujeto a
las limitaciones previstas por la ley que sean necesarias para proteger la salud o la seguridad
de la persona de que se trate o de otras personas, o para proteger la seguridad, el orden, la
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PRINCIPIOS

PRINCIPIO 1
Libertades fundamentales y derechos basicos:

1.- Todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y social.

2.- Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo atendidas
por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto

a la dignidad inherente de la persona humana.

3.- Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo atendidas
por esa causa, tienen derecho a la proteccion contra la explotacion economica, sexual o de
otra indole, el maltrato fisico o de otra indole y el trato degradante.

4.- No habra discriminacion por motivo de enfermedad mental. Por «discriminacion» se
entendera cualquier distincion, exclusion o preferencia

cuyo resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los derechos en pie de igualdad. Las
medidas especiales adoptadas con la unica finalidad de proteger los derechos de las personas
que padezcan una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no serdn consideradas
discriminacion. La discriminacion no incluye ninguna distincion, exclusién o preferencia
adoptada de conformidad con las disposiciones de los presentes Principios que sea necesaria
para proteger los derechos humanos de una persona que padezca una enfermedad mental o
de otras personas.

5.- Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendran derecho a ejercer todos
los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales reconocidos en la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y
otros instrumentos pertinentes, tales como la Declaracion de los Derechos de los Impedidos
y el Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier
forma de detencion o prision.

6.- Toda decisién de que, debido a su enfermedad mental, una persona carece de capacidad
juridica y toda decisién de que, a consecuencia de dicha incapacidad, se designe a un
representante personal se tomara solo después de una audiencia equitativa ante un tribunal
independiente e imparcial establecido por la legislacion nacional.

La persona de cuya capacidad se trate tendra derecho a estar representada por un defensor.
Si la persona de cuya capacidad se trate no obtiene por si misma dicha representacion, se le
pondra ésta a su disposicion sin cargo alguno en la medida de que no disponga de medios
suficientes para pagar dichos servicios.

El defensor no podra representar en las mismas actuaciones a una institucion psiquiatrica ni
a su personal, ni tampoco podra representar a un familiar de la persona de cuya capacidad se
trate, a menos que el tribunal compruebe que no existe ningun conflicto de intereses. Las
decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un representante personal se revisaran en los
intervalos razonables previstos en la legislacion nacional. La persona de cuya capacidad se
trate, su representante personal, si lo hubiere, y cualquier otro interesado tendran derecho a
apelar esa decision ante un tribunal superior.

7.- Cuando una corte u otro tribunal competente determine que una persona que padece una
enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios asuntos, se adoptaran medidas, hasta
donde sea necesario y apropiado a la condicion de esa persona, para asegurar la protegcion
de sus intereses.
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PRINCIPIO 2

Proteccidon de menores Se tendra especial cuidado, conforme a los propositos de los presentes
Principios y en el marco de la ley nacional de proteccion de menores, en proteger los derechos
de los menores, disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento de un representante legal
que no sea un miembro

de la familia.

PRINCIPIO 3

La vida en la comunidad

Toda persona que padezca una enfermedad mental tendra derecho a vivir y a trabajar, en la
medida de lo posible, en la comunidad.

PRINCIPIO 4

Determinacion de una enfermedad mental

1.- La determinacién de que una persona padece una enfermedad mental se formulara con
arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2.- La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca fundandose en la
condicion politica, econdmica o social, en la afiliacién a un grupo cultural, racial o religioso,
o en cualquier otra razon que no se refiera directamente al estado de la salud mental.

3.- Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con los valores
morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias religiosas dominantes en la
comunidad de una persona en ninglin caso constituiran un factor determinante del diagndstico
de enfermedad mental.

4.- El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de hospitalizacion no
bastara por si solo para justificar en el presente o en el porvenir la determinacion de una
enfermedad mental.

5.- Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma mental o indicara
de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para fines directamente relacionados

con la enfermedad mental o con las consecuencias de ésta.

PRINCIPIO 5
Examen médico

Ninguna persona serd forzada a someterse a examen médico con objeto de determinar s1
padece o no una enfermedad mental, a no ser que el examen se practique con arreglo a un
procedimiento autorizado por el derecho nacional.

PRINCIPIO 6

Confidencialidad

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales son aplicables los piesentes
Principios a que se trate confidencialmente la informgcion quelles ¢oncierne.
e

3 e Z
v
Sededora Nacional of cenadora

Honoreble Cémara de Sanadores

[ et
oo

&y



PRINCIPIO 7
Importancia de la comunidad y de la cultura

1.- Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida de lo posible, en la
comunidad en la que vive.

2.- Cuando el tratamiento se administre en una institucion psiquiatrica, el paciente tendra
derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar o del hogar de sus familiares
o amigos y tendra derecho a regresar a la comunidad lo antes posible.

3.- Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a sus antecedentes culturales.

PRINCIPIO 8
Normas de la atencion

1.- Todo paciente tendra derecho a recibir la atencion sanitaria y social que corresponda a
sus necesidades de salud y sera atendido y tratado con arreglo a las mismas normas aplicables
a los demas enfermos.

2.- Se protegera a todo paciente de cualesquiera dafios, incluidos la administracion
injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otros pacientes, del personal o
de otras personas u otros actos que causen ansiedad mental o molestias fisicas.

PRINCIPIO 9
Tratamiento

1.- Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos restrictivo posible
y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador posible que corresponda a sus
necesidades de salud y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros.

2.- El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basardn en un plan prescrito
individualmente, examinado con el paciente, revisado periédicamente, modificado llegado el
caso y aplicado por personal profesional calificado.

3.- La atencién psiquiatrica se dispensara siempre con arreglo a las normas de ética
pertinentes de los profesionales de salud mental, en particular normas aceptadas
internacionalmente como los Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal
de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, aprobados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas. En ningan caso se hara uso indebido de los conocimientos
y las técnicas psiquidtricos.

4.- El tratamiento de cada paciente estara destinado a preservar y estimular su independencia
personal.

PRINCIPIO 10
Medicacion

1.- La medicacién respondera a las necesidades fundamentales de salud del paciente y sélo
se le administrara con fines terapéuticos o de diagnostico y nunca como castigo o para
conveniencia de terceros. Con sujecion a las disposiciones del parrafo 15 del principio 11
infra, los profesionales de salud mental sélo administr rd\iw icamentys de eficacia

conocida o demostrada. \

2.- Toda la medicacion debera ser prescrita P rofe§ignal\de salud mentyl autorizado
por la ley y se registrara en el historfal del pagiefiTy
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PRINCIPIO 11

Consentimiento para el tratamiento

1.- No se administrara ningun tratamiento a un paciente sin su consentimiento informado,
salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio.

2.- Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido libremente sin
amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al paciente informacion adecuada
y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste entienda, acerca de:

a) El diagnoéstico y su evaluacion;

b) el proposito, el método, la duracion probable y los beneficios que se espera obtener del
tratamiento propuesto;

c) las demas modalidades posibles de tratamiento, incluidas las menos alteradoras posibles;
d) los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del tratamiento propuesto.
3.- El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido para que dé su
consentimiento estén presentes una o mas personas de su eleccion.

4.- El paciente tiene derecho a negarse a recibir tratamiento o a interrumpirlo, salvo en los
casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio. Se deberan explicar al
paciente las consecuencias de su decision de no recibir o interrumpir un tratamiento.

5.- No se debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su derecho a dar su
consentimiento informado. En caso de que el paciente asi desee hacerlo, se le explicara que
el tratamiento no se puede administrar sin su consentimiento informado.

6.- Con excepcion de lo dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 del presente principio,
podra aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin el consentimiento informado del
paciente cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea un paciente involuntario;

b) que una autoridad independiente que disponga de toda la informacién pertinente, incluida
la informacion especificada en el parrafo 2 del presente principio, compruebe que, en la época
de que se trate, el paciente esta incapacitado para dar o negar su consentimiento informado
al plan de tratamiento propuesto o, si asi lo prevé la legislacion nacional, teniendo presentes
la seguridad del paciente y la de terceros, que el paciente se niega irracionalmente a dar su
consentimiento;

¢) que la autoridad independiente compruebe que el plan de tratamiento propuesto es €l mas
indicado para atender a las necesidades de salud del paciente.

7.- La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicara cuando el paciente tenga un representante
personal facultado por ley para dar su consentimiento respecto del tratamiento del paciente;
no obstante, salvo en los casos previstos en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio,
se podra aplicar un tratamiento a este paciente sin su consentimiento informado cuando,
después que se le haya proporcionado la informacion mencionada en el parrafo 2 del presente
principio, el representante personal dé su consentimiento en nombre del paciente.

8.- Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, también se podra
aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su consentimiento informado si un profesional
de salud mental calificado y autorizado por ley determina que ese tratamiento es urgente y
necesario para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese
tratamiento no se aplicara mas alld del periodo estrictamente necesario para alcanzar ese
propésito.

9.- Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiento informado del
paciente, se hara no obstante todo lo posible por informar a éste acerca de la naturaleza del
tratamiento y de cualquier otro tratamiento posible

y por lograr que el paciente participe en cuanto sea posible en la aplicacion del plan de
tratamiento.

10.- Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el historial clinico del paciente y
se sefialara si es voluntario o involuntario.
11.- No se sometera a ningun paciente a yestricciones fisi




o a terceros. Esas practicas no se prolongaran mas alla del periodo estrictamente necesario
para alcanzar ese proposito. Todos los casos de restriccion fisica o de reclusion involuntaria,
sus motivos, su caracter y duracion se registraran en el historial clinico del paciente. Un
paciente sometido a restriccion o reclusion sera mantenido en condiciones dignas y bajo el
cuidado y la supervision inmediata y regular de personal caliticado. Se dara pronto aviso de
toda restriccion fisica o reclusion involuntaria de pacientes a los representantes personales,
de haberlos y de proceder.

12.- Nunca podra aplicarse la esterilizacion como tratamiento de la enfermedad mental.
13.- La persona que padece una enfermedad mental podra ser sometida a un procedimiento
médico u operacién quirdrgica importantes unicamente cuando lo autorice la legislacion
nacional, cuando se considere que ello es lo que mas conviene a las necesidades de salud del
paciente y cuando el paciente dé su consentimiento informado, salvo que, cuando no esté en
condiciones de dar ese consentimiento, sélo se autorizara el procedimiento o la operacion
después de practicarse un examen independiente.

14.- No se sometera nunca a tratamientos psicoquirtrgicos u otros tratamientos irreversibles
o que modifican la integridad de la persona a pacientes involuntarios de una institucion
psiquiatrica y esos tratamientos s6lo podran, en la medida en que la legislacion nacional lo
permita, aplicarse a cualquier otro paciente cuando éste haya dado su consentimiento
informado y cuando un organo externo independiente compruebe que existe realmente un
consentimiento informado y que el tratamiento es el mas conveniente para las necesidades
de salud del paciente.

15.- No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales a ningin paciente
sin su consentimiento informado, excepto cuando el paciente esté incapacitado para dar su
consentimiento informado, en cuyo caso solo podra ser sometido a un ensayo clinico 0 a un
tratamiento experimental con la aprobacion de un organo de revision competente e
independiente que haya sido establecido especificamente con este propdsito.

16.- En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15 del presente principio, el
paciente o su representante personal, o cualquier persona interesada, tendrén derecho a apelar
ante un o6rgano judicial u otro 6rgano independiente en relacién con cualquier tratamiento
que haya recibido.

PRINCIPIO 12

Informacion sobre los derechos

1.- Todo paciente recluido en una institucion psiquiatrica sera informado, lo mas pronto
posible después de la admision y en una forma y en un lenguaje que comprenda, de todos los
derechos que le corresponden de conformidad con los presentes Principios y en virtud de la
legislacion nacional, informacion que comprendera una explicacion de esos derechos y de la
manera de ejercerlos.

2.- Mientras el paciente no esté en condiciones de comprender dicha informacion, los
derechos del paciente se comunicaran a su representante personal, si lo tiene y si procede, y
a la persona o las personas que sean mas capaces de representar los intereses del paciente y
que deseen hacerlo.

3.- El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de designar a una persona
a la que se debe informar en su nombre y a una persona que represente sus intereses ante las
autoridades de la institucion.

PRINCIPIO 13
Derechos y condiciones en las instituciones psiquiatricas

ser
plenamente respetado por cuanto se refiere a su:
a) Reconocimiento en todas partes como persona ante ]E!ley;

Jfﬁurzi g _ 16 {pj,

— - 18
Honorable Cémara de Senadoms 4

1.- Todo paciente de una instituciéon psiquiatrica tendrd, en pa 'cu’ie derecho

G
N Senadora



b) vida privada;

¢) libertad de comunicacion, que incluye la libertad de comunicarse con otras personas que
estén dentro de la institucion; libertad de enviar y de recibir comunicaciones privadas sin
censura; libertad de recibir, en privado, visitas de un asesor o representante personal y, en
todo momento apropiado, de otros visitantes; y libertad de acceso a los servicios postales y
telefénicos y a la prensa, la radio y la television;

d) Libertad de religion o creencia.

2.- El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones psiquiatricas deberan
aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones de la vida normal de las personas
de edad similar e incluirdn en particular:

a) instalaciones para actividades de recreo y esparcimiento;,

b) instalaciones educativas;

¢) instalaciones para adquirir o recibir articulos esenciales para la vida diaria, el
esparcimiento y la comunicacion;

d) instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que permitan a los pacientes
emprender ocupaciones activas adaptadas a sus antecedentes sociales y culturales y que
permitan aplicar medidas apropiadas de rehabilitacion para promover su reintegracion en la
comunidad. Tales medidas comprenderan servicios de orientacion vocacional, capacitacion
vocacional y colocacién laboral que permitan a los pacientes obtener o mantener un empleo
en la comunidad.

3.- En ninguna circunstancia podra el paciente ser sometido a trabajos forzados. Dentro de
los limites compatibles con las necesidades del paciente y las de la administracion de la
institucion, el paciente debera poder elegir la clase de trabajo que desee realizar.

4.- El trabajo de un paciente en una institucion psiquiatrica no serd objeto de explotacion.
Todo paciente tendra derecho a recibir por un trabajo la misma remuneracion que por un
trabajo igual, de conformidad con las leyes o las costumbres nacionales, se pagaria a una
persona que no sea un paciente. Todo paciente tendra derecho, en cualquier caso, a recibir
una proporcién equitativa de la remuneracion que la institucion psiquidtrica perciba por su
trabajo.

PRINCIPIO 14
Recursos de que deben disponer las instituciones psiquiatricas

1.- Las instituciones psiquidtricas dispondran de los mismos recursos que cualquier otro
establecimiento sanitario y, en particular, de:

a) personal médico y otros profesionales calificados en numero suficiente y locales
suficientes, para proporcionar al paciente la intimidad necesaria y un programa de terapia
apropiada y activa;

b) equipo de diagnéstico y terapéutico para los pacientes;

¢) atencion profesional adecuada;

d) tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro de medicamentos.

2.- Todas las instituciones psiquidtricas seran inspeccionadas por las autoridades
competentes con frecuencia suficientes para garantizar que las condiciones, el tratamiento y
la atencion de los pacientes se conformen a los presentes Principios.

PRINCIPIO 15
Principios de admision

1.- Cuando una persona necesite tratamiento en una institucién psiquidtrica, se hara todo lo
posible por evitar una admision involuntaria.

2.- El acceso a una institucion psiquiatricd se administraraffle la mi
a cualquier institucion por cualquier otra epfermedad.
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3.- Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendra derecho a abandonar
la institucion psiquiatrica en cualquier momento a menos que se cumplan los recaudos para
su mantenimiento como paciente involuntario, en la forma prevista en el principio 16 infra;
el paciente sera informado de ese derecho.

PRINCIPIO 16

Admision involuntaria

1.- Una persona sélo podra ser admitida como paciente involuntario en una institucion
psiquidtrica o ser retenida como paciente involuntario en una institucion psiquiatrica a la que
ya hubiera sido admitida como paciente voluntario cuando un médico calificado y autorizado
por ley a esos efectos determine, de conformidad con el principio 4 supra, que esa persona
padece una enfermedad mental y considere:

a) que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de dafio inmediato o inminente
para esa persona o para terceros;

b) que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea grave y cuya capacidad de
juicio esté afectada, el hecho de que no se la admita o retenga puede llevar a un deterioro
considerable de su condicion o impedir que se le proporcione un tratamiento adecuado que
solo puede aplicarse si se admite al paciente en una institucion psiquiatrica de conformidad
con el principio de la opcion menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b del presente parrafo, se debe consultar en lo posible
a un segundo profesional de salud mental, independiente del primero. De realizarse esa
consulta, la admisién o la retencion involuntaria no tendra lugar a menos que el segundo
profesional convenga en ello.

2.- Inicialmente la admisién o la retencion involuntaria se hara por un periodo breve
determinado por la legislacion nacional, con fines de observacion y tratamiento preliminar
del paciente, mientras el 6rgano de revision considera la admision o retencion. Los motivos
para la admisién o retencion se comunicaran sin demora al paciente y la admision o retencion
misma, asi como sus motivos, se comunicaran también sin tardanza y en detalle al 6rgano de
revision, al representante personal del paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el paciente
se oponga a ello, a sus familiares.

3.- Una institucion psiquiatrica sélo podra admitir pacientes involuntarios cuando haya sido
facultada a ese efecto por la autoridad competente prescrita

por la legislacion nacional.

PRINCIPIO 17
El 6rgano de revision

1.- El érgano de revision serd un érgano judicial u otro érgano independiente e imparcial
establecido por la legislacion nacional que actuara de conformidad con los procedimientos
establecidos por la legislacion nacional. Al formular sus decisiones contara con la asistencia
de uno o mas profesionales de salud mental calificados e independientes y tendra presente su
asesoramiento.

2.- El examen inicial por parte del 6rgano de revision, conforme a lo estipulado en el parrafo
2 del principio 16 supra, de la decision de admitir o retener a una persona como paciente
involuntario se llevara a cabo lo antes posible después de adoptarse dicha decision y se
efectuara de conformidad con los procedimientos sencillos y expeditos establecidos por la
legislacion nacional.

3.- El 6rgano de revision examinafa periddicameny¢ los casos
intervalos razonables especificadosjpor la legisTafi cional.
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4.- Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar al érgano de revision que se le dé
de alta o que se le considere como paciente voluntario, a intervalos razonables prescritos por
la legislacion nacional.

5.- En cada examen, el 6rgano de revision determinara si se siguen cumpliendo los requisitos
para la admision involuntaria enunciados en el parrafo 1 del principio 16 supra y, en caso
contrario, el paciente sera dado de alta como paciente involuntario.

6.- Si en cualquier momento el profesional de salud mental responsable del caso determina
que ya no se cumplen las condiciones para retener a una persona como paciente involuntario,
ordenara que se dé de alta a esa persona como paciente involuntario.

7.- El paciente o su representante personal o cualquier persona interesada tendra derecho a
apelar ante un tribunal superior de la decision de admitir al paciente o de retenerlo en una
institucion psiquiatrica.

PRINCIPIO 18

Garantias procesales

1.- El paciente tendra derecho a designar a un defensor para que lo represente en su calidad
de paciente, incluso para que lo represente en todo procedimiento de queja o apelacion. Si el
paciente no obtiene esos servicios, se pondra a su disposicion un defensor sin cargo alguno
en la medida en que el paciente carezca de medios suficientes para pagar.

2.- Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia de un intérprete. Cuando tales
servicios sean necesarios y el paciente no los obtenga, se le facilitaran sin cargo alguno en la
medida en que el paciente carezca de medios suficientes para pagar.

3.- El paciente y su defensor podran solicitar y presentar en cualquier audiencia un dictamen
independiente sobre su salud mental y cualesquiera otros informes y pruebas orales, escritas
y de otra indole que sean pertinentes y admisibles.

4.- Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente del paciente y de
todo informe o documento que deba presentarse, salvo en casos especiales en que se
considere que la revelacion de determinadas informaciones perjudicaria gravemente la salud
del paciente o pondria en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo prescriba la
legislacion nacional,

todo documento que no se proporcione al paciente debera proporcionarse al representante
personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse con caracter confidencial.
Cuando no se comunique al paciente cualquier parte de un documento, se informara de ello
al paciente o a su defensor, asi como de las razones de esa decision, que estara sujeta a
revision judicial.

5.- El paciente y su representante personal y defensor tendran derecho a asistir personalmente
a la audiencia y a participar y ser oidos en ella.

6.- Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan la presencia de una
determinada persona en la audiencia, se admitira a esa persona a menos que se considere que
su presencia perjudicara gravemente la salud del paciente

o pondra en peligro la seguridad de terceros.

7.- En toda decision relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella sera publica o privada
y si podra informarse ptblicamente de ella, se tendran en plena consideracion los deseos del
paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras personas y la necesidad de
impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o de no poner en peligro la
seguridad de terceros.

8.- La decision adoptada en una audiencia y las razones de ella se expresaran por escrito. Se
proporcionaran copias al paciente y a su representante personal y defensor.

Al determinar si la decision se publicara en todo o en parte, se tendran en plena consideracion
los deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras persopas, el
interés publico en la administracion gbierta de la justicia y la pegesigad dp impedir que se
cause un perjuicio grave a la salud del paciente y d¢fno poner ¢n pgligrd la seguridad de

terceros.
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PRINCIPIO 19
Acceso a la informacion

1.- El paciente (término que en el presente principio comprende al ex paciente) tendra
derecho de acceso a la informacion relativa a €l en el historial médico y expediente personal
que mantenga la institucion psiquiatrica. Este derecho podra estar sujeto a restricciones para
impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o se ponga en peligro la
seguridad de terceros.

Conforme lo disponga la legislacion nacional, toda informacién de esta clase que no se
proporcione al paciente se proporcionara al representante personal y al defensor del paciente,
siempre que pueda hacerse con caracter confidencial.

Cuando no se proporcione al paciente cualquier parte de la informacién, el paciente o su
defensor, si lo hubiere, sera informado de la decision y de las razones en que se funda, y la
decision estara sujeta a revision judicial.

2.- Toda observacién por escrito del paciente o de su representante personal o defensor
debera, a peticion de cualquiera de ellos, incorporarse al expediente del paciente.

PRINCIPIO 20
Delincuentes

1.- El presente principio se aplicaré a las personas que cumplen penas de prision por delitos
penales o que han sido detenidas en el transcurso de procedimientos o investigaciones penales
efectuados en su contra y que, segiin se ha determinado o se sospecha, padecen una
enfermedad mental.

2.- Todas estas personas deben recibir la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, segun lo estipulado en el principio 1 supra. Los presentes Principios se aplicaran en
su caso en la medida més plena posible, con las contadas modificaciones y excepciones que
vengan impuestas por las circunstancias. Ninguna modificacion o excepcion podra
menoscabar los derechos de las personas reconocidos en los instrumentos sefialados en el
parrafo 5 del principio 1 supra.

3.- La legislacion nacional podra autorizar a un Juez, tribunal o a otra autoridad competente
para que, basandose en un dictamen médico competente e independiente, disponga que esas
personas sean internadas en una institucion psiquiatrica.

4.- FEl tratamiento de las personas de las que se determine que padecen una enfermedad
mental serd en toda circunstancia compatible con el principio 11 supra.

PRINCIPIO 21

Quejas

Todo paciente o ex paciente tendra derecho a presen na, queja conforme a los

procedimientos que especifique la legislacion nacional.
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PRINCIPIO 22
Vigilancia y recursos

Los Estados velaran por que existan mecanismos adecuados para promover €l cumplimiento
de los presentes Principios, inspeccionar las instituciones psiquidtricas, presentar, investigar
y resolver quejas y establecer procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para
casos de conducta profesional indebida o de violacion de los derechos de los pacientes.

PRINCIPIO 23
Aplicacion

1.- Los Estados deberan aplicar los presentes Principios adoptando las medidas pertinentes
de caracter legislativo, judicial, administrativo, educativo y de otra indole, que revisaran
periddicamente.

PRINCIPIO 24
Alcance de los principios relativos a las instituciones psiquiatricas

Los presentes Principios se aplican a todas las personas que ingresan en una institucion
psiquiatrica.

PRINCIPIO 25

Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondra ninguna restriccion ni se admitira ninguna derogacion de los derechos de los
pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el derecho intefnacional o nacional

aplicable, so pretexto de que los presentes Principios no rgcpnogen tales derechys o de que
solo los reconocen parcialmente.
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