La Legislatura de la Provincia de Cordoba
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Articulo 3°.-

Sanciona con fuerza de

Ley: 9848

TITULO I
PROTECCION DE LA SALUD MENTAL

Capitulo 1
Disposiciones Generales

Objeto. La presente Ley tiene por objeto garantizar:

a) El ejercicio del derecho de la poblacion a la salud mental,
asegurando Su promocion, prevencion, tratamiento Yy
rehabilitacion;

b) El acceso de la poblacion, sin ningun tipo de exclusion, a la
atencion en salud mental a través de servicios adecuados,
integrados y conducidos por expertos en la problematica de la
salud mental, y

¢) La atencion en salud mental como parte integrante e integrada
de los servicios generales de salud.

Servicios de Salud Mental. Los servicios de salud mental son
aquellas prestaciones asistenciales cuyo cometido es abordar -
previniendo o conteniendo desde una perspectiva rehabilitadora y
articulada- los padecimientos o trastornos de origen emocional u
organico, con capacidad de producir un deterioro en la aptitud
humana de pensar, responder emocionalmente, recordar,
comunicar, interpretar la realidad y relacionarse socialmente.

Sistema de Salud Mental. E/ sistema de salud mental es la
organizacion integral e integrada, dentro del sistema general de
salud, de los servicios de salud mental publicos o privados y
demas recursos compatibles con los objetivos sanitarios que esta
Ley tutela, en el marco de un proceso continuo de construccion
intersectorial, interinstitucional e interdisciplinaria.



Articulo 4°-

Articulo 5°-

Articulo 6°.-

Autoridad de Aplicacion. £/ Ministerio de Salud de la Provincia
es la Autoridad de Aplicacion de la presente Ley.

La Direccion de Jurisdiccion de Salud Mental, o el organismo que
en el futuro la reemplace, propondrd -en el plazo que determine la
reglamentacion- las bases para un Plan Provincial de Salud
Mental acorde a los principios e instrumentos establecidos en la
presente Ley.

Plan Provincial de Salud Mental. £/ Plan Provincial de Salud
Mental al que se refiere el articulo 42 de esta Ley contendrd los
fundamentos, objetivos, politicas, lineamientos y acciones en
salud mental para el ambito provincial.

Deberd priorizar, como objetivo estratégico, la transformacion
del sistema provincial de salud mental mediante la planificacion
de acciones que favorezcan:

a) Los procesos de inclusion social a través de la integracion de
las personas con padecimiento mental en su red de vinculos
familiares y comunitarios,

b) El abordaje de la salud mental de las personas como un
proceso dinamico y contextual que incluye la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion,

¢) La articulacion del sistema de salud mental con el sistema
general de salud y con las redes comunitarias e institucionales
de la comunidad en general, y

d) El redimensionamiento y actualizacion de las estructuras
institucionales asistenciales existentes y de las modalidades de
abordaje terapéutico en los servicios ofrecidos, adecudndolas
a criterios sanitarios y profesionales en vigencia que respeten
lo establecido por la presente Ley.

Capitulo I1
Accesibilidad a la Atencion en Salud Mental

Garantia estatal. £/ Estado Provincial garantiza la promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental en todo
el territorio de la Provincia de Cordoba.



Articulo 7°.-

Articulo 8°.-

Para ello, asegura:

a) La accesibilidad geogrdfica, economico-social y cultural de la
poblacion al sistema de atencion en salud mental;

b) La organizacion territorial del sistema de salud mental
mediante el establecimiento de zonas sanitarias de integracion
en salud mental;

¢) El reforzamiento de los servicios locales -municipales o
comunales- de salud mental;

d) La participacion de la sociedad civil y de la comunidad en la
definicion y abordaje de las problematicas de salud mental, y

e) El fortalecimiento de las redes y lazos sociales.

Convenios con municipios y comunas. La Autoridad de
Aplicacion promovera la firma de convenios con municipios y
comunas de la Provincia de Cordoba, con el proposito de
garantizar la descentralizacion de los servicios de salud mental e
integrar los mismos a los sistemas locales de salud.

Objetivos sanitarios comunes. En el marco de los convenios
entre la Provincia y municipios o comunas -suscriptos o a
suscribirse-, se determinaran objetivos sanitarios, acciones de
intervencion 'y mecanismos de evaluacion, con especial
consideracion de los siguientes aspectos vinculados a la salud
mental:

a) Asesoramiento, desde las estructuras provinciales a
municipios o comunas, para el abordaje de las problematicas
locales de salud mental;

b) Asistencia técnica y economica para la creacion e
implementacion de servicios y programas, mejoramiento de
infraestructura y equipamiento y desarrollo de equipos
interdisciplinarios,

¢) Evolucion gradual de las pautas presupuestarias y financieras
formuladas para el sostenimiento y desarrollo de servicios de
salud mental, segun estandares sugeridos por los organismos
de referencia en el campo de la salud mental;



d) Realizacion conjunta de programas de educacion continua y
capacitacion en servicio de los equipos interdisciplinarios de
salud mental, y

e) Participacion de actores, de relevancia en el campo publico
gubernamental y no gubernamental, en la definicion de una
agenda publica para la salud mental, acorde con Ilos
lineamientos formulados por la presente Ley y su
instrumentacion.

Capitulo 111
Derechos de los Usuarios del Sistema de Salud Mental

Articulo 9°%- Proteccion por discriminacion. E/ Estado Provincial asegura la
proteccion de los individuos que requieran servicios de salud
mental frente a cualquier tipo de discriminacion, en el marco de la
plena vigencia de la Constitucion Nacional, de los Tratados
Internacionales que por su imperio integran el Bloque de
Constitucionalidad Federal y de las disposiciones de la
Constitucion de la Provincia de Cordoba aplicables al efecto.

Articulo 10.- Cooperacion de familiares y ONG. Los usuarios del sistema de
salud mental, asi como sus familiares u otros actores sociales, sin
perjuicio de las formas de participacion ciudadana que la
Constitucion y la ley establecen, pueden constituir organizaciones
no gubernamentales cuyo objeto esté centrado en la promocion,
prevencion y proteccion de la salud mental individual y colectiva y
la tutela del acceso a servicios de salud mental acordes a sus
necesidades.

Articulo 11.- Derechos del paciente. Todas las personas con padecimiento
mental tienen derecho a:

a) No ser discriminadas por ninguna causa y bajo ninguna
circunstancia, en particular por motivos relacionados directa
o indirectamente con su patologia;,

b) Ser informadas sobre el tratamiento terapéutico que recibiran
y sus caracteristicas;



¢) Ser tratadas con la alternativa terapéutica menos restrictiva
de su autonomia y libertad;

d) Tomar decisiones relacionadas con su tratamiento, dentro de
sus posibilidades;

e) Acceder a su historia clinica por si o con el concurso de su
representante legal convencional;

f) Ser acompanadas durante las etapas de tratamiento por
familiares o allegados;

g) Acceder a los psicofarmacos necesarios para su tratamiento,

h) No ser objeto de investigaciones o tratamientos
experimentales sin su consentimiento y bajo los términos de la
legislacion vigente en la materia, e

i) Recibir una justa compensacion por tareas, servicios o0
produccion de bienes a ser comercializados en el marco de
dispositivos de rehabilitacion.

Articulo 12.- Derechos de los nifios y adolescentes pacientes. Los nifios y
adolescentes con padecimiento mental, gozaran de los derechos
enunciados en el articulo 11 -excepto lo dispuesto en el inciso i)-
de la presente Ley, ademds de lo establecido en la Ley Nacional
N2 26.061-de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas,
Ninios y Adolescentes-, en la Ley N2 9396 -de adhesion provincial
a la norma antes citada-, en la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio y demas tratados y reglas internacionales que
protegen el derecho de las personas del mencionado rango etario.

Articulo 13.- Principios internacionales de proteccion. Los criterios y pautas
contenidos en los “Principios de Naciones Unidas para la
Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de
la Atencion de Salud Mental” (1991), compuestos de _
fojas, se consideran parte integrante de la presente Ley como
Anexo 1.




Capitulo IV
Recursos Presupuestarios en Salud Mental

Articulo 14.- Asignacion de recursos. El Estado Provincial aportard los
recursos para el sistema y servicios de salud mental de manera
que se asignen progresivamente a:

a) Servicios locales, descentralizados, integrados en el segmento
de atencion primaria de la salud, articulados con la
prestacion de otros bienes publicos locales (desarrollo social,
educacion formal o no formal, etcétera), y

b) Instituciones, servicios y dispositivos alternativos en salud
mental, tales como hospitales de dia, casas de medio camino,
residencias compartidas, residencias protegidas, talleres de
capacitacion socio-laborales, talleres artistico-culturales,
programas de reinsercion familiar 'y comunitaria y
acompanamiento terapéutico.

Capitulo V
Consejo Consultivo para la Salud Mental

Articulo 15.- Creacion. Créase el “Consejo Consultivo para la Salud Mental”
con el objeto de promover la vigencia del goce individual o
colectivo del derecho humano a la salud mental, en cualquiera de
sus formas, protegiendo el acceso a los servicios y al sistema
promovido por la presente Ley.

Articulo 16.- Coordinacion e integracion. E/ “Consejo Consultivo para la
Salud Mental” serd coordinado por el Ministro de Salud y estard
integrado por:

a) Un (1) representante del Ministerio de Salud de la Provincia,

b) Un (1) representante de la Secretaria de Derechos Humanos
de la Provincia;

¢) Un (1) representante del Poder Judicial de la Provincia;

d) Un (1) representante por las organizaciones gremiales
reconocidas en el campo de la salud;

e) Dos (2) representantes por las universidades radicadas en la
Provincia de Cordoba cuya oferta educativa de grado o



postgrado contenga carreras afines con los objetivos de la
presente Ley: uno (1) de la Facultad de Medicina y uno (1) de
la Facultad de Psicologia;

f) Dos (2) representantes por las entidades deontologicas con
incumbencia asistencial especifica dentro de los equipos de
salud mental, y

g) Un (1) representante por las asociaciones de usuarios del
sistema de salud con personeria y actuacion reconocidas.

Articulo 17.- Funciones. Las funciones del “Consejo Consultivo para la Salud
Mental” son:

a) Impulsar la aplicacion de la presente Ley a través de acciones
tales como visitas, estudios de campo, reuniones
institucionales, actividades académicas y de divulgacion,
tareas de promocion o facilitacion, etc.,

b) Formular propuestas de modificacion legislativa, tanto en
temas de salud mental como en materias que indirectamente se
relacionen con aquellos;

¢) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion sobre
los diversos aspectos inherentes a los servicios y a los
sistemas de salud mental, y

d) Proponer a las autoridades la creacion de nuevas alternativas
de abordaje y tratamiento de la salud mental.

Capitulo VI
Comite Intersectorial Permanente

Articulo 18.- Creacion. Créase el “Comité Intersectorial Permanente” cuyo
objeto es el abordaje conjunto e integrado, por parte de
organismos gubernamentales, de las problematicas encuadradas
en las previsiones de la presente Ley que afecten a grupos
poblacionales, etarios o sociales, vulnerables o en riesgo
psicosocial, tales como las relacionadas con discapacidad,
adicciones, violencia familiar, maltrato y abuso sexual,
enfermedades organicas y mentales incapacitantes, accidentes y
otros que afectan sobre todo a nifios, jovenes y ancianos.




Articulo 19.- Coordinacion e integracion. FEl “Comité Intersectorial
Permanente” serd coordinado por el Ministro de Salud e

integrado por:

a) Un (1) representante por el Ministerio de Salud de la
Provincia,

b) Un (1) representante por el Ministerio de Gobierno de la
Provincia,

¢) Un (1) representante por el Ministerio de Desarrollo Social de
la Provincia;

d) Un (1) representante por el Ministerio de Justicia de la
Provincia;

e) Un (1) representante por el Ministerio de Educacion de la
Provincia;

) Un (1) representante por la Secretaria de Niiiez, Adolescencia
vy Familia de la Provincia;

g) Un (1) representante por la Secretaria de Derechos Humanos
de la Provincia;

h) Un (1) representante por la Secretaria de Cultura de la
Provincia,

i) Un (1) representante de la Comision de Salud Humana por la
Legislatura de la Provincia;

Jj) Un (1) representante por el Poder Judicial de la Provincia, y

k) Tres (3) representantes designados por los municipios y
comunas de la Provincia de Cordoba, uno (1) de los cuales
serd de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba.

El “Comité Intersectorial Permanente” podra organizarse en
salas por temdtica especifica, realizando plenarios ordinarios o
extraordinarios de acuerdo a la agenda propuesta.

Articulo 20.- Funciones. E! “Comite Intersectorial Permanente” desarrollara,
entre otras, las siguientes acciones:

a) Consensuar y proponer la ejecucion de programas
intersectoriales para el abordaje integral e integrado de las
problemadaticas psicosociales prevalentes;

b) Articular programas existentes, evitando la atomizacion y
superposicion de los mismos, asegurando una asignacion



racional de los recursos y garantizando la equidad y
accesibilidad de la poblacion a los mismos;

¢) Asesorar en la definicion de las competencias propias de cada
jurisdiccion y/o area ministerial, asi como también en la
protocolizacion de acciones de promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion, integracion socio-laboral y
educacional por parte de cada sector, y

d) Elaborar propuestas para la asignacion de recursos humanos
y materiales en la implementacion de los nuevos programas o
el reforzamiento de los ya existentes, asegurando una
distribucion racional de los mismos entre las diferentes dreas
de gobierno.

TITULO IT
RED INTEGRAL DE PROMOCION, PREVENCION Y
ASISTENCIA EN SALUD MENTAL.
TRANSFORMACION INSTITUCIONAL

Capitulo 1
Red Integral de Promocion, Prevencion y Asistencia en Salud Mental

Articulo 21.- Creacion - integracion. Créase -bajo la rectoria de la Autoridad
de Aplicacion de la presente Ley- la “Red Integral de Promocion,
Prevencion y Asistencia en Salud Mental”, que estara conformada
por las instituciones y servicios de salud mental, del ambito
publico y privado, y tendra por objeto el diseiio de propuestas
para el abordaje y la gestion integrada de las problematicas
psicosociales.

Articulo 22.- Funcionamiento. La “Red Integral de Promocion, Prevencion y
Asistencia en Salud Mental” funcionara articuladamente,
procurando concertar entre sus integrantes -mediante acuerdos o
convenios institucionales bilaterales o multilaterales- la definicion
de metas y la ejecucion de acciones que aseguren el cumplimiento
de los objetivos de la presente Ley.

Articulo 23.- Faz prestacional - constitucion. La “Red Integral de Promocion,
Prevencion y Asistencia en Salud Mental” en su faz prestacional,




estard constituida por instituciones, servicios y programas para la
promocion, prevencion y atencion en salud mental, con las
siguientes caracteristicas:

a) Instituciones y Servicios de Salud Mental:

b)

1) Instituciones Monovalentes de Salud Mental, Unidades de
Atencion Psiquiatrica con dispositivos de contencion en
crisis e internacion breve, Hospitales de Dia y de Noche,
Centros de Dia y de Noche, Casas de Medio Camino,
Residencias Compartidas, Residencias Protegidas y
Centros de Capacitacion Socio-laboral,

2) Servicios de Salud Mental en hospitales generales para el
abordaje intrahospitalario y ambulatorio de problematicas
de salud mental, articulados en red con los centros de
atencion primaria y las instituciones monovalentes de
salud mental;

3) Areas de Atencion Primaria en Salud Mental centralizadas
programaticamente bajo la orbita de la Direccion de
Jurisdiccion de Salud Mental, o el organismo que en el
futuro la reemplace, y descentralizadas operativamente
mediante la conformacion de equipos interdisciplinarios
de salud mental integrados a la vida comunitaria de los
ciudadanos y articulados con el resto del sistema de
atencion primaria de la salud, y

4) Dispositivos para la atencion e intervencion domiciliaria
de situaciones urgentes y de crisis, articulados a los
recursos familiares y comunitarios.

Programas para la reinsercion social: emprendimientos

sociales y laborales, talleres artistico culturales, talleres

recreativos y/o deportivos, comunidades terapéuticas,

acomparnamiento terapéutico intrainstitucional y

extrainstitucional, otros  programas 'y  acciones de

rehabilitacion y reinsercion socio-comunitarios, y

Programas especificos para el abordaje de problematicas

psicosociales prevalentes, grupos etarios y poblaciones

especialmente vulnerables y/o en grave riesgo psicosocial

(adicciones, violencia familiar, maltrato infantil, abuso sexual,



patologias severas, discapacidades, suicidios, accidentes,
catdastrofes y otras).

Articulo 24.- Articulacion de recursos. La “Red Integral de Promocion,
Prevencion y Asistencia en Salud Mental” articulara los recursos
asistenciales gubernamentales y no gubernamentales -entre éstos
el de las obras sociales- y los aportados por la capacidad
institucional instalada de la sociedad civil organizada -redes
comunitarias o familiares-.

Capitulo 11
Transformacion Institucional

Articulo 25.- Adecuacion de la Red Prestacional. La Autoridad de Aplicacion,
a través de la Direccion de Jurisdiccion de Salud Mental o el
organismo que en futuro la reemplace, procederd a la adecuacion
de la actual red prestacional de servicios de salud mental a los
téerminos y condiciones establecidos en la presente Ley,
procediendo a las transformaciones institucionales necesarias,
garantizando los siguientes aspectos:

@)

b)

9

d)

e)

El principio de territorialidad y accesibilidad de la poblacion
a los servicios de salud mental;

La promocion del abordaje comunitario mediante el
reforzamiento de la atencion primaria de la salud mental;

La inclusion, en todos los niveles asistenciales, de programas
de promocion, prevencion y asistencia oportuna a las
problematicas de salud mental;

La desinsitucionalizacion y desjudicializacion de los pacientes
que padecen de trastornos mentales, y

La articulacion interinstitucional, interjurisdiccional e
intersectorial de acciones en salud mental.

Articulo 26.- Institucionalizacion de personas - interpretacion. A [os fines de
la aplicacion de la presente Ley, se considera institucionalizacion
de personas a: la reclusion, internacion, guarda o similar,
prolongada en el tiempo, iatrogénica en sus efectos, basada en un
diagnostico de padecimiento mental, con judicializacion o no, que




Articulo 27.-

Articulo 28.-

Articulo 29.-

termina  por  producir  estigmatizacion,  discriminacion,
cronificacion, abandono o exclusion social en instituciones,
desarraigo, restringiendo su libertad y/o desconociendo su
autodeterminacion y autonomia, conformando un proceso inverso
al tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion familiar
y comunitaria.

Transformacion de instituciones y servicios. 4 los fines de dar
cumplimiento a la presente Ley, la planificacion sanitaria deberd
considerar la paulatina transformacion de las instituciones y
servicios de salud mental actualmente existentes y la creacion de
nuevas instituciones y programas en salud mental; tales como
hospitales de dia, centros de dia y casas de medio camino, talleres
protegidos artistico-culturales, programas de rehabilitacion
socio-laboral y microemprendimientos, atencion domiciliaria en
salud, servicios de emergencia en salud mental, centros
comunitarios de salud mental y acomparniamientos terapéuticos.

Hospitales generales - admision. Los hospitales generales, que
cuenten con servicios de salud mental, deben admitir personas con
padecimiento mental en situacion de crisis, por periodos breves,
en las mismas condiciones que cualquier otro paciente del
hospital, hasta tanto el equipo interdisciplinario de salud mental
evaliie que corresponde la externacion y reinsercion sociofamiliar
v/o la derivacion a otra alternativa de tratamiento dentro de la
red prestacional de salud mental.

La direccion del hospital debe gestionar la disponibilidad de
camas para internacion, asi como el recurso profesional
adecuado para la contencion de dichas situaciones.

Imposibilidad de denegatoria. No podrd denegarse la atencion
de pacientes en hospitales generales u otros centros de salud
publicos o privados, ya sea ambulatoria o en internacion, por el
solo hecho de tratarse de una problematica de salud mental, sin
que se haya realizado previamente una interconsulta con los
profesionales de salud mental y que estos hayan evaluado la
conveniencia o no de la atencion en esa institucion o la eventual



derivacion a otras instituciones de la red prestacional de salud
mental.

Articulo 30.- Adecuacion. Los establecimientos publicos y privados de la “Red
Integral de Promocion, Prevencion y Asistencia en Salud Mental”

deben:

a) Adecuar sus estructuras fisicas, recursos humanos 'y
asistenciales a las normativas de habilitacion, categorizacion
vy acreditacion que estableciere la legislacion existente;

b) Contar con las certificaciones de los organismos competentes,
y

¢) Disponer de un proyecto institucional de organizacion de
servicios, dispositivos, programas y/o proyectos de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental
acordes a lo establecido en la presente Ley.

Articulo 31.- Plazo de adecuacion. Los establecimientos de salud mental -
publicos y privados- que cuenten con servicios de internacion
prolongada, deberan transformarse, en un plazo maximo de tres
(3) anios a partir de la promulgacion de la presente Ley, con el fin
de dar cumplimiento a la misma.

Articulo 32.- Estimulos Fiscales. £/ Estado Provincial -a los fines de promover
el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la presente Ley-
podra, por unica vez y por un plazo maximo de tres (3) aos,
otorgar estimulos fiscales en funcion de las metas alcanzadas
para cada ario calendario en la reconversion de los servicios
prestacionales.

Articulo 33.- Capacidad instalada - determinacion. 4 [os fines de determinar
el numero de camas de agudos que compone la capacidad
instalada habilitada de cada efector, con el fin de satisfacer la
demanda de la poblacion por atencion en crisis, y respetando los
protocolos vigentes al respecto, se tomara el ultimo aro
calendario antes de la promulgacion de la presente Ley.

Articulo 34.- Reconversion de establecimientos. Los establecimientos
privados podran ser habilitadas para otras prestaciones




asistenciales del tipo de establecimientos polivalentes, en el marco
de las previsiones de la Ley N° 6222 y sus modificatorias.

La estructura publica sanitaria con competencia en la
fiscalizacion de efectores, con el asesoramiento de la Direccion de
Jurisdiccion de Salud Mental, acordara con los prestadores las
pautas de reconversion y certificard su cumplimiento.

Articulo 35.- Relevamiento - plazo. El Ministerio de Salud de la Provincia, a
partir de los seis (6) meses de la promulgacion de la presente Ley,
vy cada dos (2) anos, relevara las instituciones de internacion en
salud mental para verificar el numero de personas internadas, el
tiempo promedio de internacion, las situacion familiar y social, la
existencia o no de consentimiento, la situacion judicial y otros
datos que se consideren relevantes.

En su caso -de corresponder- conminard a la institucion a
adecuar su sistema de atencion a fin de garantizar el
cumplimiento de la presente Ley.

Articulo 36.- Cobertura de la APROSS. La Autoridad de Aplicacion
promoverd la adecuacion de la cobertura en salud mental por
parte de la Administracion Provincial del Seguro de Salud
(APROSS) a lo establecido en la presente Ley, en un plazo no
mayor a los ciento ochenta (180) dias a partir de su
promulgacion.

Articulo 37.- Prohibicion. Prohibese la creacion de manicomios o instituciones
monovalentes de internacion prolongada, publicos o privados.

Articulo 38.- Garantia laboral. Las transformaciones de las instituciones
publicas previstas en la presente Ley no importaran, en ningun
caso, la alteracion de derechos laborales adquiridos.

Capitulo 111
Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

Articulo 39.- Derechos y obligaciones. Los profesionales integrantes de los
equipos interdisciplinarios de salud mental, tienen los mismos




derechos y obligaciones en cuanto a la organizacion del servicio y
del sistema de atencion, y estaran en igualdad de condiciones
para ocupar los cargos de conduccion de los equipos y de las
instituciones.

Articulo 40.- Nuevas modalidades. Los equipos interdisciplinarios deben
incluir paulatinamente nuevas modalidades de abordaje de las
problemdaticas de salud mental -profesionales o actividades- tales
como operadores comunitarios, acomparnantes terapéuticos,
psicoterapeutas de familias 'y grupos, rehabilitadores y
facilitadores de actividades socio-laborales, culturales, artisticas
y recreativas.

Capitulo IV
Capacitacion, Docencia e Investigacion

Articulo 41.- Promocion. La Autoridad de Aplicacion, en el marco del “Plan
Provincial de Salud Mental”, propondrda acciones para la
completa articulacion de la capacitacion supervisada, formacion
continua 'y capacitacion en servicio de los equipos
interdisciplinarios de salud mental.

Asimismo,  estimulara y  facilitara, mediante  acuerdos
institucionales con las universidades publicas y privadas, que la
formacion de los profesionales de las disciplinas relacionadas con
la salud mental sea acorde con los lineamentos, principios y
criterios establecidos en la presente Ley.

Las entidades formadoras acreditadas ofreceran su capacidad
instalada para facilitar el eficaz y eficiente cumplimiento de los
objetivos y acciones de capacitacion, docencia e investigacion que
se propongan, las que deberdn estar vinculadas al proceso de
transformacion institucional y a la defensa de los ejes rectores de
esta normativa.

Articulo 42.- Docencia. La docencia en salud mental estd dirigida a los
efectores de salud en general y de salud mental en particular y a
otros actores comunitarios significativos para la promocion,
prevencion y atencion en salud mental.




Articulo 43.- Investigacion. E/ Estado Provincial promoverd la investigacion
en salud mental, tanto en los ambitos publicos como privados,
especialmente en aspectos epidemiologicos, sanitarios y de
abordaje de las problematicas psicosociales prevalentes.

Articulo 44.- Capacitacion. La Autoridad de Aplicacion propiciara la
formacion de especialistas en las diferentes areas que integran los
equipos interdisciplinarios de salud mental, a través de
programas de capacitacion acordes a los principios emanados de
la presente normativa.

TITULO III
DE LOS DIAGNOSTICOS E INTERNACIONES

Capitulo 1
Diagnosticos

Articulo 45.- Prohibicion de presuncion. En ningun caso debe presumirse la
existencia de padecimiento mental en base a:

a) Diagnosticos, tratamientos o internaciones previas, y
b) Demandas familiares, laborales o de instituciones, no basadas
en criterios cientificos pertinentes a la salud mental.

Articulo 46.- Requisitos. Todo diagnostico interdisciplinario en salud mental
debe ajustarse a las siguientes premisas:

a) El padecimiento mental no debe ser considerado un estado
inmodificable;

b) La existencia de diagnostico relacionado a la salud mental no
autoriza a presumir peligrosidad para st o para terceros;

¢) La posibilidad de riesgo de dario para si o para terceros debe
ser evaluada profesionalmente;

d) La incapacidad sera determinada por evaluaciones
profesionales, y

e) Ninguna persona con diagnostico de padecimiento mental serd
objeto de injerencia arbitraria en su vida privada y dignidad
personal.



Articulo 47.- Medicacion. La medicacion se administrara exclusivamente con
fines terapéuticos y nunca como castigo, conveniencia de terceros
o para suplir necesidades de acompariamiento terapéutico o
cuidados especiales.

Capitulo I1
Internaciones

Articulo 48.- Requisitos. Toda internacion de una persona con padecimiento
mental debe ajustarse a las siguientes pautas:

a) La internacion serd considerada como un recurso terapéutico
de excepcion, lo mads breve posible, cuya factibilidad y
pertinencia estan intrinsecamente relacionadas con el
potencial beneficio para la recuperacion del paciente;

b) Serd precedida por la correspondiente evaluacion, diagndstico
interdisciplinario e integral y motivacion justificatoria, con la
firma de por lo menos dos (2) profesionales del servicio
asistencial donde se realice la internacion, los que
necesariamente deberdn ser un médico y un psicologo,

¢) Cuando haya dos o mas equipos de salud tratantes de un
mismo paciente, deberan realizarse las interconsultas
necesarias con el fin de establecer la necesidad de internacion
o la derivacion a otra alternativa terapéutica menos
restrictiva,

d) La internacion sera solo una etapa o modalidad, en un
proceso continuo de tratamiento, dentro del sistema de salud
mental;

e) Durante su término, deberda facilitarse el mantenimiento de los
vinculos del paciente con familiares o personas que
compongan su entorno

f) En caso que el paciente no esté acompariado durante la
internacion, debera procederse a la busqueda de datos de
identidad y familiares, solicitando, de ser necesario, la
colaboracion de otros organismos publicos;

g) Durante la internacion debera registrarse diariamente en la
historia clinica la evolucion del paciente y las intervenciones
del equipo de salud;



h) No debera prolongarse la internacion con el fin de resolver
problematicas sociales de competencia de otros organismos
del Estado, debiendo acudirse a ellos con el fin de proceder a
la externacion;

i) Los pacientes que en el momento de la externacion no cuenten
con un entorno que los contenga, seran albergados en
establecimientos que al efecto dispongan las autoridades
competentes de otras dreas del Estado, en coordinacion con la
Autoridad de Aplicacion,

Jj) Las internaciones recomendadas por las Juntas Meédicas
Provinciales deben acogerse a las mismas disposiciones que
establece la presente Ley, y

k) La internacion debera contar con el Consentimiento
Informado del paciente o del representante legal cuando
corresponda. Solo se considerara valido el consentimiento
cuando el paciente manifieste lucidez y comprension de la
situacion. No se considerard vdlido si dicho estado no se
conserva durante la internacion, ya sea por el estado de salud
como por el tratamiento, en ese caso debera procederse como
si se tratase de una internacion involuntaria.

Articulo 49.- Abandono de la internacion. La persona internada bajo su
consentimiento puede, en cualquier momento, decidir por si
misma el abandono de la internacion.

En caso de intervencion judicial, debe procederse conforme a lo
establecido por el Acuerdo Reglamentario N° 948-Serie A del
Tribunal Superior de Justicia o por el instrumento que en el futuro
lo reemplace.

Articulo 50.- Internacion involuntaria. La internacion involuntaria puede
utilizarse como recurso terapéutico excepcionalisimo, cuando, a
criterio del equipo de salud interviniente en la etapa
prejurisdiccional, se considere que existe situacion de riesgo
cierto e inminente para el paciente o para terceros y se determine
la inconveniencia momentanea de otra alternativa terapéutica.

En este supuesto, se procedera de acuerdo a las pautas fijadas en
el instrumento normativo indicado en el articulo 48 de esta Ley.



TITULO 1V
Capitulo Unico
Disposiciones Complementarias

Articulo 51.- Interpretacion. La presente Ley es de orden publico y todo
conflicto normativo relacionado con su interpretacion deberd
resolverse en beneficio de la misma.

Articulo 52.- Vigencia. La presente Ley entrara en vigencia el mismo dia de su
publicacion en el Boletin Oficial de la Provincia de Cordoba.

Articulo 53.- Reglamentacion. La presente Ley serd reglamentada en un plazo
de noventa (90) dias, a partir de la fecha de su entrada en
vigencia.

Articulo 54.- Adecuacion presupuestaria. Facultase al Ministerio de Finanzas
a realizar las adecuaciones presupuestarias que fueren necesarias
para la aplicacion inmediata de lo dispuesto en esta Ley.

Articulo 55.- De forma. Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL,
EN LA CIUDAD DE CORDOBA, A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE
OCTUBRE DEL ANODOS MIL DIEZ.- - - = ~ = = = = < e oo e -

GUILLERMO CARLOS ARIAS HECTOR OSCAR CAMPANA
SECRETARIO LEGISLATIVO VICEGOBERNADOR
LEGISLATURA PROVINCIA DE CORDOBA PRESIDENTE

LEGISLATURA PROVINCIA DE CORDOBA

ANEXO 1



PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LOS ENFERMOS MENTALES
Y EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS - ONU

Adoptados por la Asamblea General en su resolucion 46/119, del 17 de
diciembre de 1991.

Principio 1: Libertades fundamentales y derechos bdsicos:

1.

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

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.

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.

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 seran
consideradas discriminacion. La discriminacion no incluye
ninguna distincion, exclusion 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.

Todas las personas que padezcan una enfermedad mental
tendran derecho a ejercer todos los derechos civiles, politicos,
economicos, sociales y culturales reconocidos en la



Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, 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 decision de que, debido a su enfermedad mental, una
persona carece de capacidad juridica y toda decision 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 trata 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 revisardn 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 tendrdn 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 proteccion de sus intereses.

Principio 2: Proteccion 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 determinacion 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 efectuarad
nunca fundandose en la condicion politica, economica o
social, en la afiliacion 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 ningun caso constituiran un
factor determinante del diagnostico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos
o de hospitalizacion no bastard 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 indicard 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:



Principio 6:

Principio 7:

Principio 8:

Principio 9:

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

Confidencialidad:

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales
son aplicables los presentes Principios a que se trate
confidencialmente la informacion que les concierne.

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.

Normas de la atencion:

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

2. Se protegera a todo paciente de cualesquier dario, incluida 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.

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



4.

necesidades de salud y a la necesidad de proteger la
seguridad fisica de terceros.

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

La atencion psiquidtrica se dispensard 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 ningun caso se
harda uso indebido de los conocimientos y las técnicas
psiquiatricos.

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

Principio 10: Medicacion:

1.

La medicacion respondera a las necesidades fundamentales de
salud del paciente y solo 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 solo administraran medicamentos de eficacia conocida
o demostrada.

Toda la medicacion deberd ser prescrita por un profesional de
salud mental autorizado por la ley y se registrara en el
historial del paciente.

Principio 11: Consentimiento para el tratamiento:

L

2.

No se administrard 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.

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) Eldiagnostico y su evaluacion;

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

¢) 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.

El paciente podrd solicitar que durante el procedimiento

seguido para que dé su consentimiento estén presentes una o

mas personas de su eleccion.

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 deberdan explicar al

paciente las consecuencias de su decision de no recibir o

interrumpir un tratamiento.

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.

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
informacion  pertinente,  incluida la  informacion
especificada en el pdrrafo 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 presente la



10.

11.

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 el mas indicado para atender a
las necesidades de salud del paciente.
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.
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 dano
inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese
tratamiento no se aplicara mas alla del periodo estrictamente
necesario para alcanzar ese proposito.
Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el
consentimiento informado del paciente, se hard 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.
Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el
historial clinico del paciente y se senialara si es voluntario o
involuntario.
No se someterd a ningun paciente a restricciones fisicas o a
reclusion involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos
oficialmente aprobados de la institucion psiquidtrica y solo
cuando sea el unico medio disponible para impedir un darno
inmediato o inminente al paciente o a terceros. Esas practicas



12

13.

14.

15.

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

Nunca podra aplicarse la esterilizacion como tratamiento de
la enfermedad mental.

La persona que padece una enfermedad mental podrd ser
sometida a un procedimiento médico u operacion quirurgica
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
de su consentimiento informado, salvo que, cuando no esté en
condiciones de dar ese consentimiento, solo se autorizara el
procedimiento o la operacion después de practicarse un
examen independiente.

No se someterd nunca a tratamientos psicoquirurgicos u otros
tratamientos irreversibles o que modifican la integridad de la
persona a pacientes involuntarios de una institucion
psiquidtrica y esos tratamientos solo 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.

No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos
experimentales a ningun 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 o a un tratamiento experimental
con la aprobacion de un organo de revision competente e



independiente que haya sido establecido especificamente con
este proposito.

16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14y 15

del presente principio, el paciente o su representante personal,
o cualquier persona interesada, tendran derecho a apelar ante
un organo judicial u otro organo independiente en relacion
con cualquier tratamiento que haya recibido.

Principio 12: Informacion sobre los derechos:

1.

Todo paciente recluido en una institucion psiquidatrica serd
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.

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

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 psiquidtricas:

1.

Todo paciente de una institucion psiquidtrica tendrd, en

particular, el derecho a ser plenamente respetado por cuanto

se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ante la ley,

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 telefonicos 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 incluiran 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
v culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas de
rehabilitacion para promover su reintegracion en la
comunidad. Tales medidas comprenderdan servicios de
orientacion vocacional, capacitacion vocacional 'y
colocacion laboral que permitan a los pacientes obtener o
mantener un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia podrd 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 deberd poder elegir la clase de trabajo
que desee realizar.

4. EIl trabajo de un paciente en una institucion psiquidtrica no
sera 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 proporcion equitativa de la remuneracion que la
institucion psiquidtrica perciba por su trabajo.

Principio 14: Recursos de que deben disponer las instituciones psiquidtricas:




1.

Las instituciones psiquiatricas 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 diagnostico y terapéutico para los pacientes;

¢) Atencion profesional adecuada;

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

Todas las instituciones psiquidtricas seran inspeccionadas por

las autoridades competentes, con frecuencia suficiente para

garantizar que las condiciones, el tratamiento y la atencion de
los pacientes se conformen a los presentes Principios.

Principio 15: Principios de admision:

L

Cuando una persona necesite tratamiento en una institucion
psiquiatrica, se hara todo lo posible por evitar una admision
involuntaria.

El acceso a una institucion psiquidatrica se administrara de la
misma forma que el acceso a cualquier institucion por
cualquier otra enfermedad.

Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente
tendrd 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:

L

Una persona solo podrda 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 dario inmediato o inminente para esa persona o
para terceros, o

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 admision o la retencion involuntaria no tendran

lugar a menos que el segundo profesional convenga en ello.

2. Inicialmente la admision 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 organo de revision considera la admision
o retencion. Los motivos para la admision o retencion se
comunicardn sin demora al paciente y la admision o retencion
misma, asi como sus motivos, se comunicaran también sin
tardanza y en detalle al organo 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 psiquidtrica solo podra admitir pacientes
involuntarios cuando haya sido facultada a ese efecto por la
autoridad competente prescrita por la legislacion nacional.

Principio 17: El organo de revision:

1. El organo de revision serd un organo judicial u otro organo
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 mds
profesionales de salud mental calificados e independientes y
tendrd presente su asesoramiento.

2. El examen inicial por parte del organo 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 efectuard de conformidad con
los procedimientos sencillos y expeditos establecidos por la
legislacion nacional.

3. El organo de revision examinara periodicamente los casos de
pacientes involuntarios a intervalos razonables especificados
por la legislacion nacional.

4. Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar al
organo 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 organo 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 serd 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, ordenarda 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 pondrad a su disposicion



un defensor sin cargo alguno en la medida en que el paciente
carezca de medios suficientes para pagar.

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.

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.

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 cardcter
confidencial. Cuando no se comunique al paciente cualquier
parte de un documento, se informarda de ello al paciente o a su
defensor, asi como de las razones de esa decision, que estara
sujeta a revision judicial.

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

Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan
la presencia de una determinada persona en la audiencia, se
admitird a esa persona a menos que se considere que su
presencia perjudicarda gravemente la salud del paciente o
pondra en peligro la seguridad de terceros.

En toda decision relativa a si la audiencia o cualquier parte
de ella serda publica o privada y si podrda informarse
publicamente 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
expresardn por escrito. Se proporcionaran copias al paciente
Vv a su representante personal y defensor. Al determinar si la
decision se publicara en todo o en parte, se tendrdan en plena
consideracion los deseos del paciente, la necesidad de
respetar su vida privada y la de otras personas, el interés
publico en la administracion abierta de la justicia y la
necesidad de impedir que se cause un perjuicio grave a la
salud del paciente y de no poner en peligro la seguridad de
terceros.

Principio 19: Acceso a la informacion:

1. EI paciente (término que en el presente principio comprende
al ex paciente) tendra derecho de acceso a la informacion
relativa a él 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 informacion de esta clase que no se
proporcione al paciente se proporcionara al representante
personal y al defensor del paciente, siempre que pueda
hacerse con cardcter confidencial. Cuando no se proporcione
al paciente cualquier parte de la informacion, el paciente o su
defensor, si lo hubiere, serd informado de la decision y de las
razones en que se funda, y la decision estara sujeta a revision
judicial.

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

Principio 20: Delincuentes:

1. El presente principio se aplicard a las personas que cumplen
penas de prision por delitos penales o que han sido detenidas
en el transcurso de procedimientos o investigaciones penales



efectuadas en su contra y que, segun 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 mas 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 tribunal o a otra
autoridad competente para que, basdandose en un dictamen
médico competente e independiente, disponga que esas
personas sean internadas en una institucion psiquidtrica.

4. EI 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 presentar una queja
conforme a los procedimientos que especifique la legislacion
nacional.

Principio 22: Vigilancia y recursos:

Los Estados velardn por que existan mecanismos adecuados para
promover el cumplimiento de los presentes Principios,
inspeccionar las instituciones psiquidtricas, presentar, investigar
vy 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 cardcter legislativo,
judicial, administrativo, educativo y de otra indole, que
revisaran periodicamente.



2. Los Estados deberan dar amplia difusion a los presentes
Principios por medios apropiados y dindamicos.

Principio 24: Alcance de los principios relativos a las instituciones
psiquidtricas:

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 internacional o nacional
aplicable, so pretexto de que los presentes Principios no
reconocen tales derechos o de que sdlo los reconocen
parcialmente.



