La Legislatura de la Provincia de Cordoba

Articulo 12.-

Articulo 22.-

Articulo 32.-

Sanciona con fuerza de

Ley: 9848

TITULO |
PROTECCION DE LA SALUD MENTAL

Capitulo |
Disposiciones Generales

Objeto. La presente Ley tiene por objeto garantizar:

a) El ejercicio del derecho de la poblacién a la salonntal,
asegurando su promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion;

b) El acceso de la poblacion, sin ningun tipo de esidl, a la
atencion en salud mental a través de servicios @afhus,
integrados y conducidos por expertos en la probteraale la
salud mental, y

c) La atencion en salud mental como parte integraritéegrada
de los servicios generales de salud.

Servicios de Salud Mental Los servicios de salud mental son
aquellas prestaciones asistenciales cuyo cometsl@b®rdar -
previniendo o conteniendo desde una perspectivabiétadora y
articulada- los padecimientos o trastornos de anigamocional u
organico, con capacidad de producir un deterioro lanaptitud
humana de pensar, responder emocionalmente, regorda
comunicar, interpretar la realidad y relacionarsecg&almente.

Sistema de Salud Mental.El sistema de salud mental es la
organizacion integral e integrada, dentro del sisgegeneral de
salud, de los servicios de salud mental publicoprivados vy
demas recursos compatibles con los objetivos sdwstajue esta
Ley tutela, en el marco de un proceso continuo awestruccion
intersectorial, interinstitucional e interdiscipkmia.



Articulo 42.-

Articulo 5°.-

Articulo 62.-

Autoridad de Aplicacion. El Ministerio de Salud de la Provincia
es la Autoridad de Aplicacion de la presente Ley.

La Direccién de Jurisdiccion de Salud Mental, amejanismo que
en el futuro la reemplace, propondra -en el plame determine la
reglamentacion- las bases para un Plan Provincial 8alud
Mental acorde a los principios e instrumentos elgeldos en la
presente Ley.

Plan Provincial de Salud Mental.El Plan Provincial de Salud

Mental al que se refiere el articul® de esta Ley contendra los
fundamentos, obijetivos, politicas, lineamientos cgianes en

salud mental para el &mbito provincial.

Debera priorizar, como objetivo estratégico, la nsformacion
del sistema provincial de salud mental mediantgl&mnificacion
de acciones que favorezcan:

a) Los procesos de inclusion social a traves de lagracion de
las personas con padecimiento mental en su redir®ilos
familiares y comunitarios;

b) El abordaje de la salud mental de las personas camo
proceso dinamico y contextual que incluye la pradgmc
prevencion, tratamiento y rehabilitacion;

c) La articulacion del sistema de salud mental corsistema
general de salud y con las redes comunitarias gucsonales
de la comunidad en general, y

d) El redimensionamiento y actualizacion de las estnas
institucionales asistenciales existentes y de ledaidades de
abordaje terapéutico en los servicios ofrecidos@dindolas
a criterios sanitarios y profesionales en vigengige respeten
lo establecido por la presente Ley.

Capitulo I
Accesibilidad a la Atencién en Salud Mental

Garantia estatal. EI Estado Provincial garantiza la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en saludmntal en todo
el territorio de la Provincia de Cdérdoba.



Articulo 72.-

Articulo 82.-

Para ello, asegura:

a) La accesibilidad geografica, econdmico-social ytural de la
poblacion al sistema de atencién en salud mental;

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

c) El reforzamiento de los servicios locales -munil@pao
comunales- de salud mental,

d) La participacion de la sociedad civil y de la condad en la
definicion y abordaje de las problematicas de sahehtal, 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 roynos Yy
comunas de la Provincia de Cérdoba, con el proposie
garantizar la descentralizacion de los serviciossaéud 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 0 comunas -susospto a
suscribirse-, se determinaran objetivos sanitariasciones de
intervencibn 'y mecanismos de evaluacién, con empeci
consideracion de los siguientes aspectos vinculadda salud
mental:

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

a

b) Asistencia técnica y econOmica para la creacion e

implementacion de servicios y programas, mejoratoiate
infraestructura y equipamiento y desarrollo de @osi
interdisciplinarios;

c) Evolucion gradual de las pautas presupuestariasgnicieras
formuladas para el sostenimiento y desarrollo devis®s de
salud mental, segun estandares sugeridos por Igansmos
de referencia en el campo de la salud mental,



d) Realizacion conjunta de programas de educacionicoaty
capacitacion en servicio de los equipos interdikegrios de
salud mental, y

e) Participacion de actores, de relevancia en el carppblico
gubernamental y no gubernamental, en la definidénuna
agenda publica para la salud mental, acorde con los
lineamientos formulados por la presente Ley y su
instrumentacion.

Capitulo Il
Derechos de los Usuarios del Sistema de Salud Menta

Articulo 9°.- Proteccion por discriminacion. El Estado Provincial asegura la
proteccion de los individuos que requieran sendcite salud
mental frente a cualquier tipo de discriminacion,ed marco de la
plena vigencia de la Constitucibn Nacional, de [bsatados
Internacionales que por su imperio integran el Rleqde
Constitucionalidad Federal y de las disposicioneg dh
Constitucion de la Provincia de Cordoba aplicabdfecto.

Articulo 10.- Cooperacion de familiares y ONGLos usuarios del sistema de
salud mental, asi como sus familiares u otros &ast@ociales, sin
perjuicio de las formas de participacion ciudadampme la
Constitucion y la ley establecen, pueden constatgnizaciones
no gubernamentales cuyo objeto esté centrado gardenocion,
prevencion y proteccion de la salud mental indigiducolectiva y
la tutela del acceso a servicios de salud mentalrdes a sus
necesidades.

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

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

b) Ser informadas sobre el tratamiento terapéutico mpebiran
y Sus caracteristicas;



c) Ser tratadas con la alternativa terapéutica menestrictiva
de su autonomiay libertad;

d) Tomar decisiones relacionadas con su tratamienémtrd de
sus posibilidades;

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

f) Ser acompafadas durante las etapas de tratamiewio p
familiares o allegados;

g) Acceder a los psicofarmacos necesarios para sanmgnto;

h) No ser objeto de Investigaciones o0 tratamientos
experimentales sin su consentimiento y bajo lasités de la
legislacion vigente en la materia, e

1) Recibir una justa compensacion por tareas, Sersicm
produccion de bienes a ser comercializados en econde
dispositivos de rehabilitacion.

Articulo 12.- Derechos de los nifios y adolescentes pacientess nifios y
adolescentes con padecimiento mental, gozaran sle@léoechos
enunciados en el articulo 11 -excepto lo dispuestel inciso i)-
de la presente Ley, ademas de lo establecido &eyaNacional
N° 26.061-de Proteccion Integral de los Derechos ake Nifas,
Nifios y Adolescentes-, en la Leyy3896 -de adhesidn provincial
a la norma antes citada-, en la Convencion Interoaal de los
Derechos del Nifio y demas tratados y reglas intaorales que
protegen el derecho de las personas del mencioreatypo etario.

Articulo 13.- Principios internacionales de proteccidénLos criterios y pautas
contenidos en los “Principios de Naciones Unidasrapda
Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Majaento de
la Atencién de Salud Mental” (1991), compuestogjdiace (15)
fojas, se consideran parte integrante de la presdrgy como
Anexo |.




Capitulo IV
Recursos Presupuestarios en Salud Mental

Articulo 14.- Asignaciéon de recursos.El Estado Provincial aportara los
recursos para el sistema y servicios de salud nhelgananera
que se asignen progresivamente a:

a) Servicios locales, descentralizados, integradoglesegmento
de atencién primaria de la salud, articulados coa |
prestacion de otros bienes publicos locales (desarisocial,
educacion formal o no formal, etcétera), y

b) Instituciones, servicios y dispositivos alternasiven salud
mental, tales como hospitales de dia, casas deontzaiino,
residencias compartidas, residencias protegidafieries de
capacitacion socio-laborales, talleres artisticotauales,
programas de reinsercion familiar y comunitaria y
acompafamiento 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 viudial o
colectivo del derecho humano a la salud mentakelquiera de
sus formas, protegiendo el acceso a los servici@ gistema
promovido por la presente Ley.

Articulo 16.- Coordinacién e integracion. El “Consejo Consultivo para la
Salud Mental” sera coordinado por el Ministro del&hy estara
integrado por:

a) Un (1) representante del Ministerio de Salud d@davincia;

b) Un (1) representante de la Secretaria de Derechom&hos
de la Provincia;

c) Un (1) representante del Poder Judicial de la Pnoia;

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

e) Dos (2) representantes por las universidades rathsaen la
Provincia de Coérdoba cuya oferta educativa de gramlo



postgrado contenga carreras afines con los objstide la
presente Ley: uno (1) de la Facultad de Medicinag (1) de
la Facultad de Psicologia;

f) Dos (2) representantes por las entidades deontod&gicon
incumbencia asistencial especifica dentro de logipes de
salud mental, y

g) Un (1) representante por las asociaciones de ussadel
sistema de salud con personeria y actuacion reddasc

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

a) Impulsar la aplicacion de la presente Ley a tradésacciones
tales como \visitas, estudios de campo, reuniones
institucionales, actividades académicas y de dailgn,
tareas de promocion o facilitacion, etc.;

b) Formular propuestas de modificacion legislativantta en
temas de salud mental como en materias que indirestte se
relacionen con aquellos;

c) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Apli@Gasobre
los diversos aspectos inherentes a los servicioa Yos
sistemas de salud mental, y

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

Capitulo VI
Comité Intersectorial Permanente

Articulo 18.-Creacion. Créase el “Comité Intersectorial Permanente” cuyo
objeto es el abordaje conjunto e integrado, por tpade
organismos gubernamentales, de las probleméaticasiagiradas
en las previsiones de la presente Ley que afectegrupos
poblacionales, etarios 0 sociales, vulnerables o m®&sgo
psicosocial, tales como las relacionadas con diacajad,
adicciones, violencia familiar, maltrato y abuso xsal,
enfermedades organicas y mentales incapacitantasdentes y
otros que afectan sobre todo a nifios, jovenes ianaos.




Articulo 19.- Coordinaciéon e integracion. ElI “Comité Intersectorial
Permanente” serd coordinado por el Ministro de #hle
integrado por:

a) Un (1) representante por el Ministerio de Salud ke
Provincia;

b) Un (1) representante por el Ministerio de Gobierde la
Provincia;

c) Un (1) representante por el Ministerio de DesamdBocial de
la Provincia;

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

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

f) Un (1) representante por la Secretaria de Nifieglégtencia
y Familia de la Provincia,

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

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

i) Un (1) representante de la Comisién de Salud Hunporda
Legislatura de la Provincia;

]) Un (1) representante por el Poder Judicial de l@¥ncia, y

k) Tres (3) representantes designados por los muoEipy
comunas de la Provincia de Cérdoba, uno (1) dedasles
sera de la Municipalidad de la ciudad de Cérdoba.

El “Comité Intersectorial Permanente” podra orgamize en
salas por tematica especifica, realizando plenaoodinarios o
extraordinarios de acuerdo a la agenda propuesta.

Articulo 20.- Funciones.El “Comité Intersectorial Permanente” desarrollara,
entre otras, las siguientes acciones:

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

b) Articular programas existentes, evitando la atoroiaa y
superposicion de los mismos, asegurando una asi@mac



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

c) Asesorar en la definicion de las competencias @®plie cada
jurisdiccion y/o area ministerial, asi como tambiénm la
protocolizacion de acciones de promocion, prevancio
asistencia, rehabilitacion, integracion socio-labbr y
educacional por parte de cada sector, y

d) Elaborar propuestas para la asignacién de recursasmanos
y materiales en la implementacion de los nuevognaroas o
el reforzamiento de los ya existentes, aseguranda u
distribucion racional de los mismos entre las difgtes areas
de gobierno.

TiTULO Il
RED INTEGRAL DE PROMOCION, PREVENCION Y
ASISTENCIA EN SALUD MENTAL.
TRANSFORMACION INSTITUCIONAL

Capitulo |
Red Integral de Promocién, Prevencion y Asisteneia Salud Mental

Articulo 21.- Creacion - integracion. Créase -bajo la rectoria de la Autoridad
de Aplicacion de la presente Ley- la “Red Integtal Promocion,
Prevencion y Asistencia en Salud Mental”, que éstamformada
por las instituciones y servicios de salud mentd] ambito
publico y privado, y tendra por objeto el disefio mfepuestas
para el abordaje y la gestion integrada de las peobéticas
psicosociales.

Articulo 22.- Funcionamiento. La “Red Integral de Promocion, Prevencion y
Asistencia en Salud Mental” funcionara articuladarte
procurando concertar entre sus integrantes -me@aduerdos o
convenios institucionales bilaterales o multilatiesa la definicion
de metas y la ejecucion de acciones que aseguraimgdlimiento
de los objetivos de la presente Ley.

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




estara constituida por instituciones, serviciosrgggamas para la
promociéon, prevencion y atencion en salud mental) tas
siguientes caracteristicas:

a) Instituciones y Servicios de Salud Mental:
1) Instituciones Monovalentes de Salud Mental, Unidadie
Atencién Psiquiatrica con dispositivos de contenceén
crisis e internacion breve, Hospitales de Dia yNieche,

Centros de Dia y de Noche, Casas de Medio Camino,
Residencias Compartidas, Residencias Protegidas vy

Centros de Capacitacion Socio-laboral;

2) Servicios de Salud Mental en hospitales generadea pl
abordaje intrahospitalario y ambulatorio de probléticas
de salud mental, articulados en red con los centles
atencion primaria y las instituciones monovalents
salud mental;

3) Areas de Atencion Primaria en Salud Mental certeadias

b)

4)

programaticamente bajo la orbita de la Direccion de
Jurisdiccion de Salud Mental, o el organismo queeén
futuro la reemplace, y descentralizadas operativatene
mediante la conformacion de equipos interdiscipiivs
de salud mental integrados a la vida comunitarialoke
ciudadanos y articulados con el resto del sistenea d
atencion primaria de la salud, y

Dispositivos para la atencién e intervencién doladia

de situaciones urgentes y de crisis, articuladodosa
recursos familiares y comunitarios.

Programas para la reinsercion social: emprendimant
sociales y laborales, talleres artistico culturgleslleres
recreativos Yy/o deportivos, comunidades terapéstica
acompafniamiento terapéutico intrainstitucional y
extrainstitucional, otros programas Yy acciones de
rehabilitacion y reinsercion socio-comunitarios, y

Programas especificos para el abordaje de problaaat
psicosociales prevalentes, grupos etarios y poblas
especialmente vulnerables y/o en grave riesgo pswal
(adicciones, violencia familiar, maltrato infantdpuso sexual,



patologias severas, discapacidades, suicidios, dacdtes,
catastrofesy otras).

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

Capitulo Il
Transformacion Institucional

Articulo 25.- Adecuacion de la Red Prestacional.a Autoridad de Aplicacion,
a través de la Direccion de Jurisdiccion de Saludnkal o el
organismo que en futuro la reemplace, procedera adecuacion
de la actual red prestacional de servicios de satuehtal a los
términos y condiciones establecidos en la presebgy,
procediendo a las transformaciones institucionalescesarias,
garantizando los siguientes aspectos:

a)
b)

c)

d)

e)

El principio de territorialidad y accesibilidad da poblacion

a los servicios de salud mental;

La promocién del abordaje comunitario mediante el
reforzamiento de la atencién primaria de la salueintal;

La inclusion, en todos los niveles asistencialespagramas
de promocion, prevencion y asistencia oportuna a la
problematicas de salud mental,

La desinsitucionalizacion y desjudicializacion de pacientes
gue padecen de trastornos mentales, y

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

Articulo 26.- Institucionalizacion de personas interpretacion. A los fines de
la aplicacion de la presente Ley, se consideratinsbnalizacion
de personas a: la reclusion, internacion, guardasimilar,
prolongada en el tiempo, iatrogénica en sus efedtasada en un
diagndéstico de padecimiento mental, con judicialiaa o no, que




termina  por producir estigmatizacion, discriminagjo
cronificaciéon, abandono o exclusidn social en iosiones,
desarraigo, restringiendo su libertad y/o descoeado su
autodeterminacion y autonomia, conformando un podaverso
al tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y rearcion familiar
y comunitaria.

Articulo 27.- Transformacion de instituciones y serviciosA los fines de dar
cumplimiento a la presente Ley, la planificaciomisaria debera
considerar la paulatina transformacion de las instiones vy
servicios de salud mental actualmente existentascyeacion de
nuevas instituciones y programas en salud mentd&stcomo
hospitales de dia, centros de diaasas de medio camino, talleres
protegidos artistico-culturales, programas de reititdrion
socio-laboral y microemprendimientos, atencién dolmaria en
salud, servicios de emergencia en salud mental tragn
comunitarios de salud mental y acompafamientopéaracos.

Articulo 28.- Hospitales generales admision. Los hospitales generales, que
cuenten con servicios de salud mental, deben admeitsonas con
padecimiento mental en situacion de crisis, porigus breves,
en las mismas condiciones que cualquier otro paeietel
hospital, hasta tanto el equipo interdisciplinade salud mental
evalle que corresponde la externacién y reinsersaxiofamiliar
y/o la derivacién a otra alternativa de tratamiendentro de la
red prestacional de salud mental.

La direccion del hospital debe gestionkr disponibilidad de
camas para internacion, asi como el recurso profesi
adecuado para la contencién de dichas situaciones.

Articulo 29.- Imposibilidad de denegatoria.No podra denegarse la atencion
de pacientes en hospitales generales u otros cerdeo salud
publicos o privados, ya sea ambulatoria o en in&eran, por el
solo hecho de tratarse de una problematica de satedtal, sin
que se haya realizado previamente una interconsatia los
profesionales de salud mental y que estos hayalua@ la
conveniencia o no de la atencion en esa institucida eventual




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

Articulo 30.- Adecuacion.Los establecimientos publicos y privados de la “Red
Integral de Promocién, Prevencion y Asistencia alué Mental”
deben:

a) Adecuar sus estructuras fisicas, recursos humanos vy
asistenciales a las normativas de habilitacionegatizacion
y acreditacion que estableciere la legislacion exige;

b) Contar con las certificaciones de los organismosigetentes,
y

c) Disponer de un proyecto institucional de organipacide
servicios, dispositivos, programas y/o proyectopienocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salucental
acordes a lo establecido en la presente Ley.

Articulo 31.- Plazo de adecuacionLos establecimientos de salud mental -
publicos y privados- que cuenten con servicios riermacion
prolongada, deberan transformarse, en un plazo maxie tres
(3) afios a partir de la promulgaciéon de la preselngg, con el fin
de dar cumplimiento a la misma.

Articulo 32.- Estimulos FiscalesEl Estado Provincial -a los fines de promover
el cumplimiento de los objetivos sanitarios de fasente Ley-
podrd, por Unica vez y por un plazo maximo de {@safos,
otorgar estimulos fiscales en funcion de las metieanzadas
para cada afio calendario en la reconversion de sesvicios
prestacionales.

Articulo 33.- Capacidad instalada- determinacion. A los fines de determinar
el niUmero de camas de agudos que compone la caohcid
instalada habilitada de cada efector, con el fin sigisfacer la
demanda de la poblacion por atencion en crisisegpetando los
protocolos vigentes al respecto, se tomara el Wltimio
calendario antes de la promulgacion de la presdmate

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




asistenciales del tipo de establecimientos poliv&ie, en el marco
de las previsiones de la Ley 6222 y sus modificatorias.

La estructura publica sanitaria con competencia da
fiscalizacion de efectores, con el asesoramientia d@reccion de
Jurisdiccion de Salud Mental, acordara con los padsres las
pautas de reconversion y certificara su cumplinoent

Articulo 35.- Relevamiento- plazo. ElI Ministerio de Salud de la Provincia, a
partir de los seis (6) meses de la promulgaciofadaresente Ley,
y cada dos (2) afios, relevara las institucionesrdernacion en
salud mental para verificar el nUmero de persomdsrnadas, el
tiempo promedio de internacién, las situaciéon famiy social, la
existencia o no de consentimiento, la situacioricjatly otros
datos que se consideren relevantes.

En su caso -de corresponder- conminara a la incidio a
adecuar su sistema de atencibn a fin de garantigr
cumplimiento de la presente Ley.

Articulo 36.- Cobertura de la APROSS. La Autoridad de Aplicacion
promovera la adecuacion de la cobertura en saludtaiepor
parte de la Administracion Provincial del Seguro &alud
(APROSS) a lo establecido en la presente Ley, eplagzo no
mayor a los ciento ochenta (180) dias a partir da s
promulgacion.

Articulo 37.- Prohibicion. Prohibese la creaciéon de manicomios o instituciones
monovalentes de internacién prolongada, publicpsivados.

Articulo 38.- Garantia laboral. Las transformaciones de las instituciones
pUblicas previstas en la presente Ley no importaem ningun
caso, la alteracion de derechos laborales adqusido

Capitulo Il
Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

Articulo 39.- Derechos y obligacionesLos profesionales integrantes de los
equipos interdisciplinarios de salud mental, tienes mismos




derechos y obligaciones en cuanto a la organizadérservicio y
del sistema de atencion, y estaran en igualdad awliciones
para ocupar los cargos de conduccion de los equipae las
instituciones.

Articulo 40.- Nuevas modalidades.Los equipos interdisciplinarios deben
incluir paulatinamente nuevas modalidades de aberdie las
problematicas de salud mental -profesionales ovatdides- tales
como operadores comunitarios, acompafantes teragmé,t
psicoterapeutas de familias y grupos, rehabilitagor y
facilitadores de actividades socio-laborales, crdtas, 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”, propondra acciones paila
completa articulacion de la capacitacion supervisatbrmacion
continua y capacitacion en servicio de los equipos
interdisciplinarios de salud mental.

Asimismo, estimulara y facilitara, mediante acuerdo
institucionales con las universidades publicas amas, que la
formacion de los profesionales de las disciplin@lacionadas con
la salud mental sea acorde con los lineamentoscypios y
criterios establecidos en la presente Ley.

Las entidades formadoras acreditadas ofreceran apacidad

instalada para facilitar el eficaz y eficiente cumpento de los
objetivos y acciones de capacitacion, docenciavestigacion que
se propongan, las que deberan estar vinculadasretgso de
transformacion institucional y a la defensa de égss rectores de
esta normativa.

Articulo 42.- Docencia. La docencia en salud mental esta dirigida a los
efectores de salud en general y de salud mentakearcular y a
otros actores comunitarios significativos para laomocion,
prevencion y atencion en salud mental.




Articulo 43.- Investigacion. El Estado Provincial promovera la investigacion
en salud mental, tanto en los ambitos publicos cameados,
especialmente en aspectos epidemioldgicos, savstayi de
abordaje de las problematicas psicosociales prevate

Articulo 44.- Capacitacion. La Autoridad de Aplicacion propiciara la
formacion de especialistas en las diferentes aogeeesintegran los
equipos interdisciplinarios de salud mental, a #av de
programas de capacitacion acordes a los princigosanados de
la presente normativa.

"TITULO 1l
DE LOS DIAGNOSTICOS E INTERNACIONES

Capitulo |
Diagnaosticos

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

a) Diagnosticos, tratamientos o internaciones previas,
b) Demandas familiares, laborales o de instituciomespasadas
en criterios cientificos pertinentes a la salud taén

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

a) El padecimiento mental no debe ser considerado siade
inmodificable;

b) La existencia de diagnéstico relacionado a la satuehtal no
autoriza a presumir peligrosidad para si 0 paracenos;

c) La posibilidad deiesgo de dafio para si o para terceros debe
ser evaluada profesionalmente;

d) La incapacidad ser4a determinada por evaluaciones
profesionales, y

e) Ninguna persona con diagnostico de padecimientdaheara
objeto de injerencia arbitraria en su vida privagadignidad
personal.



Articulo 47.- Medicacion. La medicacion se administrara exclusivamente con

fines terapéuticos y nunca como castigo, conveideate terceros
o para suplir necesidades de acompafiamiento tetaq@elo
cuidados especiales.

Capitulo 1
Internaciones

Articulo 48.- Requisitos. Toda internacién de una persona con padecimiento

mental debe ajustarse a las siguientes pautas:

a) La internacion sera considerada como un recursagéutico
de excepcion, lo mas breve posible, cuya factdulidy
pertinencia estan intrinsecamente relacionadas ceh
potencial beneficio para la recuperacion del paten

b) Sera precedida por la correspondiente evaluacidaguibstico
interdisciplinario e integral y motivacion justifitoria, con la
firma de por lo menos dos (2) profesionales delviser
asistencial donde se realice la internacion, losequ
necesariamente deberan ser un meédico y un psicplogo

c) Cuando haya dos o mas equipos de salud tratantesnde
mismo paciente, deberan realizarse las intercoasult
necesarias con el fin de establecer la necesidadtdenacion
o la derivacion a otra alternativa terapéutica meno
restrictiva,;

d) La internacion serd solo una etapa o modalidad, wm
proceso continuo de tratamiento, dentro del sisteilmaalud
mental;

e) Durante su término, debera facilitarse el manteemto de los
vinculos del paciente con familiares o0 personas que
compongan su entorno;

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

g) Durante la internacion debera registrarse diarianeren la
historia clinica la evolucion del paciente y lagervenciones
del equipo de salud;



h) No deber& prolongarse la internacion con el fin résolver
problematicas sociales de competencia de otros rosgaos
del Estado, debiendo acudirse a ellos con el fipaeeder a
la externacion;

1) Los pacientes que en el momento de la externacdd@uenten
con un entorno que los contenga, seran albergados e
establecimientos que al efecto dispongan las adlddes
competentes de otras areas del Estado, en cooridmaon la
Autoridad de Aplicacion;

j) Las internaciones recomendadas por las Juntas Nédic
Provinciales deben acogerse a las mismas dispossiaue
establece la presente Ley, y

k) La internacion deber4d contar con el Consentimiento
Informado del paciente o del representante legahncio
corresponda. Soélo se considerara valido el cons@ptito
cuando el paciente manifieste lucidez y comprensiéna
situacion. No se considerara valido si dicho estado se
conserva durante la internacion, ya sea por el éstde salud
como por el tratamiento; en ese caso debera prasedeomo
si se tratase de una internacion involuntaria.

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

En caso de intervencion judicial, debe procedersefarme a lo
establecido por el Acuerdo Reglamentari® 988-Serie A del
Tribunal Superior de Justicia o por el instrumentee en el futuro
lo reemplace.

Articulo 50.- Internacion involuntaria. La internacion involuntaria puede
utilizarse como recurso terapéutico excepcionalisituando, a
criterio del equipo de saludinterviniente en la etapa
prejurisdiccional, se considere que existe situaciie riesgo
cierto e inminente para el paciente o para terceyase determine
la inconveniencia momentanea de otra alternativagéutica.

En este supuesto, se procedera de acuerdo a ldapfjadas en
el instrumento normativo indicado en el articulodBesta Ley.




TI'TULO,IV
Capitulo Unico
Disposiciones Complementarias

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

Articulo 52.- Vigencia. La presente Legntrara en vigencia el mismo dia de su
publicacién en el Boletin Oficial de la Provincia €o6rdoba.

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

Articulo 54.- Adecuacion presupuestariaFacultase al Ministerio de Finanzas
a realizar las adecuaciones presupuestarias queefuaecesarias
para la aplicacion inmediata de lo dispuesto eradsty.

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 ARO DOS MIL DIEZ.- = = = == === == === e e emeeeee oo

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

LEGISLATURA PROVINCIA DE CORDOBA

ANEXO |



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

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS - ONU

Adoptados por la Asamblea General en su resolucid®/119, del 17 de
diciembre de 1991

Principio 1: Libertades fundamentales y derechos basicos:

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor ab@nci
disponible en materia de salud mental, que seraepael
sistema de asistencia sanitaria y social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedadliment
gue estén siendo atendidas por esa causa, seréadés con
humanidad y con respeto a la dignidad inherente lale
persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedadliment
gue estén siendo atendidas por esa causa, tienmectdea la
proteccion contra la explotacion econémica, sexuale otra
indole, el maltrato fisico o de otra indole y elattr
degradante.

4. No habra discriminacion por motivo de enfermedacdtale
Por *“discriminacion” se entenderad cualquier distiga,
exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir
menoscabar el disfrute de los derechos en pieukddgd. Las
medidas especiales adoptadas con la Unica finalidkd
proteger los derechos de las personas que pademocan
enfermedad mental o de garantizar su mejoria naarser
consideradas discriminacién. La discriminacion nwcluye
ninguna distincion, exclusion o preferencia adoptade
conformidad con las disposiciones de los presetexipios
gue sea necesaria para proteger los derechos husndeana
persona que padezca una enfermedad mental o de otra
personas.

5. Todas las personas que padezcan una enfermedadalment
tendran derecho a ejercer todos los derechos siyvpeliticos,
econdmicos, sociales y culturales reconocidos en la



Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales lyu@les,

el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Potifi y otros
instrumentos pertinentes, tales como la Declaraaii@n los
Derechos de los Impedidos y el Conjunto de Prinsipara la
proteccion de todas las personas sometidas a cigalforma

de detencién o prision.

6. Toda decisiébn de que, debido a su enfermedad mantal
persona carece de capacidad juridica y toda denisié que,

a consecuencia de dicha incapacidad, se designena u
representante personal se tomara soélo después de un
audiencia equitativa ante un tribunal independieng
imparcial establecido por la legislaciéon nacionah 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 disposisioncargo
alguno en la medida de que no disponga de mediasesues
para pagar dichos servicios. El defensor no podsgresentar

en las mismas actuaciones a una institucién pstga&ni a

su personal, ni tampoco podra representar a un lfamie la
persona de cuya capacidad se trate, a menos qtréehal
compruebe que no existe ningun conflicto de inesresas
decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un
representante personal se revisardn en los intesval
razonables previstos en la legislacion nacional pessona de
cuya capacidad se trate, su representante persosialp
hubiere, y cualquier otro interesado tendran dereahapelar
esa decision ante un tribunal superior.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente deteenrgue
una persona que padece una enfermedad mental ndepue
ocuparse de sus propios asuntos, se adoptaran adidsta
donde sea necesario y apropiado a la condicion da e
persona, para asegurar la proteccion de sus in&eses

Principio 2: Proteccion de menores:



Se tendra especial cuidado, conforme a los propsside los
presentes Principios y en el marco de la ley naaiode
proteccion de menores, en proteger los derechdsslenenores,
disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento ude
representante legal que no sea un miembro de ldifam

Principio 3: La vida en la comunidad:

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

Principio 4: Determinacion de una enfermedad mental:

1. La determinacién de que una persona padece unameetad
mental se formulara con arreglo a normas médicasptadas
internacionalmente.

2. La determinacion de una enfermedad mental no seuesig
nunca fundandose en la condicion politica, econéamic
social, en la afiliacion a un grupo cultural, ratia religioso,
0 en cualquier otra razén que no se refiera direntate al
estado de la salud mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o la dalde
conformidad con los valores morales, sociales,ucales o
politicos 0 con las creencias religiosas dominanéss la
comunidad de una persona en ningun caso constituina
factor determinante del diagndstico de enfermedadtai.

4. El hecho de que un paciente tenga un historiaka@mientos
o de hospitalizacion no bastara por si solo parstificar en el
presente o en el porvenir la determinacion de umarenedad
mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificara a una p@&s@omo
enferma mental o indicard de otro modo que padeta u
enfermedad mental salvo para fines directamentxi@hados
con la enfermedad mental o con las consecuenciastde

Principio 5: Examen médico:



Ninguna persona sera forzada a someterse a examgdiconcon
objeto de determinar si padece 0 no una enfermetaatal, a no
ser que el examen se practique con arreglo a urcqmioniento
autorizado por el derecho nacional.

Principio 6: Confidencialidad:

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

Principio 7: Importancia de la comunidad y de la cultura:

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atimden la
medida de lo posible, en la comunidad en la que. viv

2. Cuando el tratamiento se administre en una ingtiuc
psiquiatrica, el paciente tendra derecho a serddat, siempre
gque sea posible, cerca de su hogar o del hogar ue s
familiares o amigos y tendra derecho a regresar a |
comunidad lo antes posible.

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

Principio 8: Normas de la atencion:

1. Todo paciente tendra derecho a recibir la aten@anitaria y
social que corresponda a sus necesidades de salsdrgy
atendido y tratado con arreglo a las mismas normas
aplicables a los demas enfermos.

2. Se protegera a todo paciente de cualesquier dafabida la
administracion injustificada de medicamentos, logslas
tratos por parte de otros pacientes, del personaleootras
personas u otros actos que causen ansiedad mental o
molestias fisicas.

Principio 9: Tratamiento:

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en ubi@mte o
menos restrictivo posible y a recibir el tratami@ntienos
restrictivo y alterador posible que corresponda ass



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

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente asatén en
un plan prescrito individualmente, examinado copatiente,
revisado periédicamente, modificado llegado el cago
aplicado por personal profesional calificado.

3. La atencion psiquiatrica se dispensara siempre aorglo a
las normas de ética pertinentes de los profesiandke salud
mental, en particular normas aceptadas internaclorente
como los principios de ética médica aplicables &ulacion del
personal de salud, especialmente los médicos, protaccion
de personas presas y detenidas contra la tortuo&rgs tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes, aprobpdo$a
Asamblea General de las Naciones Unidas. En ningiso se
hara uso indebido de los conocimientos y las témic
psiquiatricos.

4. Eltratamiento de cada paciente estara destinagoegervar y
estimular su independencia personal.

Principio 10:Medicacion:

1. La medicacién respondera a las necesidades fundatesrde
salud del paciente y soOlo se le administrard conedi
terapéuticos o de diagnostico y nunca como castigmara
conveniencia de terceros. Con sujecion a las disppwes del
parrafo 15 del principio 11 infra, los profesionalele salud
mental s6lo administraran medicamentos de eficaor@cida
0 demostrada.

2. Toda la medicacion debera ser prescrita por un @sainal de
salud mental autorizado por la ley y se registraza el
historial del paciente.

Principio 11:Consentimiento para el tratamiento:

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

2. Por consentimiento informado se entiende el comseito
obtenido libremente sin amenazas ni persuasion bidde




después de proporcionar al paciente informacioncadéa y

comprensible, en una forma y en un lenguaje que ést

entienda, acerca de:
a) El diagnostico y su evaluacion;

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

propuesto;
c) Las demas modalidades posibles de tratamientoyioters
las menos alteradoras posibles;
d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos
secuelas del tratamiento propuesto.
El paciente podra solicitar que durante el proceinto
seguido para que dé su consentimiento estén pessenia o
mas personas de su eleccion.
El paciente tiene derecho a negarse a recibir tnatnto o a
interrumpirlo, salvo en los casos previstos endagafos 6, 7,
8, 13 y 15 del presente principio. Se deberan eaplal
paciente las consecuencias de su decision de nbirex
interrumpir un tratamiento.
No se debera alentar o persuadir a un pacienteargmuncie
a su derecho a dar su consentimiento informadoc&so de
gue el paciente asi desee hacerlo, se le explicar@ el
tratamiento no se puede administrar sin su conseatito
informado.
Con excepciéon de lo dispuesto en los parrafos 12813, 14
y 15 del presente principio, podra aplicarse un rplde
tratamiento propuesto sin el consentimiento infatmadel
paciente cuando concurran las siguientes circungte

a)

b)

Que el paciente, en la época de que se trate, sea u
paciente involuntario;

Que una autoridad independiente que disponga da l&d
informacion  pertinente, incluida la informacion
especificada en el parrafo 2 del presente pringipio
compruebe que, en la época de que se trate, ebipici
estd incapacitado para dar o negar su consentimient
informado al plan de tratamiento propuesto o, si ks
prevé la legislacibn nacional, teniendo presente la



seguridad del paciente y la de terceros, que elgrde se
niega irracionalmente a dar su consentimiento;

c) Que la autoridad independiente compruebe que &l dia
tratamiento propuesto es el mas indicado para aterad
las necesidades de salud del paciente.

7. La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicardado el
paciente tenga un representante personal facultpdo ley
para dar su consentimiento respecto del tratamied&l
paciente; no obstante, salvo en los casos previstodos
parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, psra
aplicar un tratamiento a este paciente sin su cotiseento
informado cuando, después que se le haya propadmra
informacion mencionada en el parrafo 2 del presente
principio, el representante personal dé su conseetito en
nombre del paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 ddl5resente
principio, también se podra aplicar un tratamieta@ualquier
paciente sin su consentimiento informado si ungsiohal de
salud mental calificado y autorizado por ley deterague ese
tratamiento es urgente y necesario para impedir daiio
inmediato o inminente al paciente o a otras persortase
tratamiento no se aplicara mas alla del periodaiestmente
necesario para alcanzar ese proposito.

9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin
consentimiento informado del paciente, se hara hstamte
todo lo posible por informar a éste acerca de ltunaleza del
tratamiento y de cualquier otro tratamiento posibtepor
lograr que el paciente participe en cuanto sea Iplesen la
aplicacion del plan de tratamiento.

10.Todo tratamiento deberd registrarse de inmediato ein
historial clinico del paciente y se sefalara siveduntario o
involuntario.

11.No se sometera a ningun paciente a restricciormsai 0 a
reclusion involuntaria salvo con arreglo a los pealimientos
oficialmente aprobados de la institucion psiquiédriy sélo
cuando sea el Unico medio disponible para impedirdafio
inmediato o inminente al paciente o a terceros.sgs@cticas



12.

13.

14.

15.

no se prolongaran mas alld del periodo estrictaraent
necesario para alcanzar ese proposito. Todos lososade
restriccion fisica o de reclusién involuntaria, smetivos y su
caracter y duracion se registraran en el histor@inico del
paciente. Un paciente sometido a restriccion ousidn sera
mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidadtay
supervision inmediata y regular de personal cadifio. Se
dar4 pronto aviso de toda restriccion fisica o restbn
involuntaria de pacientes a los representantes gaates, de
haberlos y de proceder.

Nunca podra aplicarse la esterilizacion como tratanto de

la enfermedad mental.

La persona que padece una enfermedad mental poglra s
sometida a un procedimiento médico u operaciénuggica
importantes Unicamente cuando lo autorice la |legigin
nacional, cuando se considere que ello es lo que coaviene

a las necesidades de salud del paciente y cuanpa@énte
dé su consentimiento informado, salvo que, cuamdesté en
condiciones de dar ese consentimiento, sélo seriaata el
procedimiento o la operacion después de practicanse
examen independiente.

No se sometera nunca a tratamientos psicoquirusyicotros
tratamientos irreversibles o que modifican la intdgd de la
persona a pacientes involuntarios de una institacio
psiquiatrica y esos tratamientos solo podran, emikedida en
gue la legislacion nacional lo permita, aplicarsecaalquier
otro paciente cuando éste haya dado su consentionien
infformado y cuando un O&rgano externo independiente
compruebe que existe realmente un consentimiefdaomado

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 consemttmie
informado, excepto cuando el paciente esté incégdmipara
dar su consentimiento informado, en cuyo caso gotira ser
sometido a un ensayo clinico o a un tratamienteergental
con la aprobacién de un 6érgano de revisibn competan



independiente que haya sido establecido especiietarcon
este propésito.

16.En los casos especificados en los parrafos 6, 13814 y 15
del presente principio, el paciente 0 su represetat@ersonal,
o cualquier persona interesada, tendran derechpaa ante
un organo judicial u otro 6rgano independiente atacion
con cualquier tratamiento que haya recibido.

Principio 12:Informacion sobre los derechos:

1. Todo paciente recluido en una institucion psiqucrsera
informado, lo mas pronto posible después de la sidmiy en
una forma y en un lenguaje que comprenda, de tdo®s
derechos que le corresponden de conformidad con los
presentes Principios y en virtud de la legislacidacional,
informacion que comprendera una explicacion de esos
derechos y de la manera de ejercerlos.

2. Mientras el paciente no esté en condiciones de camder
dicha informacion, los derechos del paciente seurvoaran
a su representante personal, si lo tiene y si plece a la
persona o las personas que sean mas capaces desegpar
los intereses del paciente y que deseen hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad necesaria tedrderecho
de designar a una persona a la que se debe infomnasu
nombre y a una persona que represente sus inteegdedas
autoridades de la institucion.

Principio 13:Derechos y condiciones en las instituciones psiduéas:

1. Todo paciente de una institucion psiquiatrica tenden
particular, el derecho a ser plenamente respetadioquanto
se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ameg;la

b) Vida privada;

c) Libertad de comunicacién, que incluye la libertad d
comunicarse con otras personas que estén dentrta de
institucion; libertad de enviar y de recibir comaaciones
privadas sin censura; libertad de recibir, en prig
visitas de un asesor o representante personal ytoda




momento apropiado, de otros visitantes; y libertdel
acceso a los servicios postales y telefonicosg arénsa,
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 aproximarsel@mmayor
medida posible a las condiciones de la vida norchallas
personas de edad similar e incluirdn en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y espasnito;

b) Instalaciones educativas;

c) Instalaciones para adquirir o recibir articulos esxales
para la vida diaria, el esparcimiento y la comura@m;

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

3. En ninguna circunstancia podra el paciente ser danea
trabajos forzados. Dentro de los limites compatibben las
necesidades del paciente y las de la administradénla
institucion, el paciente debera poder elegir lasdale trabajo
gue desee realizar.

4. El trabajo de un paciente en una institucion psiuca no
sera objeto de explotacién. Todo paciente tendned® a
recibir por un trabajo la misma remuneracion quer pom
trabajo igual, de conformidad con las leyes o lastambres
nacionales, se pagaria a una persona que no sgaaaiente.
Todo paciente tendra derecho, en cualquier casoecbir
una proporcion equitativa de la remuneracion que la
institucion psiquiatrica perciba por su trabajo.

Principio 14:Recursos de que deben disponer las institucionegyiatricas:




1. Las instituciones psiquiatricas dispondran de lossmos
recursos que cualquier otro establecimiento sarotar, en
particular, de:

a) Personal médico y otros profesionales calificadas e
namero suficiente y locales suficientes, para projooar
al paciente la intimidad necesaria y un programa de
terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagndstico y terapéutico para los paigen

c) Atencion profesional adecuada,;

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

2. Todas las instituciones psiquiatricas seran inspmwadas por
las autoridades competentes, con frecuencia sofeipara
garantizar que las condiciones, el tratamiento yatancion de
los pacientes se conformen a los presentes Progipi

Principio 15:Principios de admision:

1. Cuando una persona hecesite tratamiento en unaungin
psiquiatrica, se hara todo lo posible por evitarauadmision
involuntaria.

2. El acceso a una institucion psiquiatrica se adntmais de la
misma forma que el acceso a cualquier institucidor p
cualquier otra enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuatagnte
tendra derecho a abandonar la institucién psiqucr en
cualquier momento a menos que se cumplan los resguara
su mantenimiento como paciente involuntario, ernfdama
prevista en el principio 16 infra; el paciente seénédormado de
ese derecho.

Principio 16: Admisién involuntaria:

1. Una persona sOlo podra ser admitida como paciente
involuntario en una institucion psiquiatrica o seetenida
como paciente involuntario en una institucién pgtpica a la
gue ya hubiera sido admitida como paciente voluatar
cuando un médico calificado y autorizado por leyesos




efectos determine, de conformidad con el princpisupra,

gue esa persona padece una enfermedad mental gleas

a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo
grave de dafno inmediato o inminente para esa person
para terceros, o

b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedadaiment
sea grave y cuya capacidad de juicio esté afectadla,
hecho de que no se la admita o retenga puede ll@var
deterioro considerable de su condicién o impedie ge le
proporcione un tratamiento adecuado que soélo puede
aplicarse si se admite al paciente en una instinci
psiquiatrica de conformidad con el principio dedpcion
menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b) delgmis parrafo,

se debe consultar en lo posible a un segundo poofalsde

salud mental, independiente del primero. De readigaesa

consulta, la admision o la retencion involuntaria tendran

lugar a menos que el segundo profesional convengdle.

2. Inicialmente la admision o la retencién involuntarse hara
por un periodo breve determinado por la legislacn@tional,
con fines de observacion y tratamiento preliminael d
paciente, mientras el érgano de revisién considaradmision
0 retencion. Los motivos para la admision o reténcse
comunicaran sin demora al paciente y la admisigrtencion
misma, asi como sus motivos, se comunicaran tanmgdien
tardanza y en detalle al érgano de revision, alresentante
personal del paciente, cuando sea el caso, y, sqlw® el
paciente se oponga a ello, a sus familiares.

3. Una institucidon psiquiatrica sélo podra admitir paotes
involuntarios cuando haya sido facultada a esetefgor la
autoridad competente prescrita por la legislaci@cional.

Principio 17:EIl érgano de revision:

1. EIl 6rgano de revisién sera un organo judicial uatirgano
independiente e imparcial establecido por la leapgin
nacional que actuara de conformidad con los progeelintos
establecidos por la legislacion nacional. Al for@aulsus



decisiones contara con la asistencia de uno o0 mas
profesionales de salud mental calificados e inddparies y
tendrda presente su asesoramiento.

2. El examen inicial por parte del 6rgano de revisidanforme a
lo estipulado en el parrafo 2 del principio 16 saprde la
decision de admitir o retener a una persona comoigrde
involuntario se llevard a cabo lo antes posible plgss de
adoptarse dicha decision y se efectuara de conftadhicon
los procedimientos sencillos y expeditos estabdscidor la
legislacién nacional.

3. El 6rgano de revision examinara periédicamentedasos de
pacientes involuntarios a intervalos razonableseefffrados
por la legislacion nacional.

4. Todo paciente involuntario tendr4 derecho a sddici@al
organo de revision que se le dé de alta o que s®isidere
como paciente voluntario, a intervalos razonablesspritos
por la legislacion nacional.

5. En cada examen, el organo de revision determinarges
siguen cumpliendo los requisitos para la admision
involuntaria enunciados en el parrafo 1 del prinoid6 supra
y, en caso contrario, el paciente serd dado de akano
paciente involuntario.

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

7. El paciente o su representante personal o cualgpersona
interesada tendra derecho a apelar ante un tribungberior
de la decisién de admitir al paciente o de retemexh una
institucion psiquiatrica.

Principio 18:Garantias procesales:

1. El paciente tendra derecho a designar a un defepaoa que
lo represente en su calidad de paciente, inclus@ ppe lo
represente en todo procedimiento de queja o ap@iaci el
paciente no obtiene esos servicios, se pondra@gisposicion



un defensor sin cargo alguno en la medida en qumelente
carezca de medios suficientes para pagar.

Si es necesario, el paciente tendra derecho a isteaxia de
un intérprete. Cuando tales servicios sean necesay el
paciente no los obtenga, se le facilitaran sin caalguno en
la medida en que el paciente carezca de mediosiexnties
para pagar.

El paciente y su defensor podran solicitar y préaeren
cualquier audiencia un dictamen independiente sshrsalud
mental y cualesquiera otros informes y pruebas ewal
escritas y de otra indole que sean pertinentesnyisiblles.

Se proporcionaran al paciente y a su defensor copel
expediente del paciente y de todo informe o doctongune
deba presentarse, salvo en casos especiales ensque
considere que la revelaciéon de determinadas infaiores
perjudicaria gravemente la salud del paciente odvén en
peligro la seguridad de terceros. Conforme lo prisc la
legislacién nacional, todo documento que no se @r@pne al
paciente debera proporcionarse al representantesqeal y al
defensor del paciente, siempre que pueda hacersearacter
confidencial. Cuando no se comunique al pacientdqtuer
parte de un documento, se informara de ello algratei 0 a su
defensor, asi como de las razones de esa dectpiénestara
sujeta a revision judicial.

El paciente y su representante personal y defethsodran
derecho a asistir personalmente a la audiencigpadicipar y
ser oidos en ella.

Si el paciente o su representante personal o defesddicitan
la presencia de una determinada persona en la aathe se
admitira a esa persona a menos que se consideresque
presencia perjudicard gravemente la salud del pateieo
pondr& en peligro la seguridad de terceros.

En toda decision relativa a si la audiencia o cuadg parte
de ella sera publica o privada y si podra informars
publicamente de ella, se tendran en plena consai@nalos
deseos del paciente, la necesidad de respetadsupvivada y
la de otras personas y la necesidad de impedirsgueause un



perjuicio grave a la salud del paciente o de no goen
peligro la seguridad de terceros.

8. La decision adoptada en una audiencia y las razaleeslla se
expresaran por escrito. Se proporcionaran copiapatiente
y a su representante personal y defensor. Al detamsi la
decision se publicara en todo o en parte, se temand plena
consideracion los deseos del paciente, la necesidad
respetar su vida privada y la de otras personasjn&rés
publico en la administracion abierta de la justicia la
necesidad de impedir que se cause un perjuicio eyla@ava
salud del paciente y de no poner en peligro la sdgd de
terceros.

Principio 19:Acceso a la informacion:

1. El paciente (término que en el presente principonprende
al ex paciente) tendra derecho de acceso a la mémion
relativa a él en el historial médico y expediengspnal que
mantenga la institucion psiquiatrica. Este deregloalra estar
sujeto a restricciones para impedir que se caus@enuicio
grave a la salud del paciente o se ponga en peligro
seguridad de terceros. Conforme lo disponga laslegion
nacional, toda informacion de esta clase que no se
proporcione al paciente se proporcionara al reprasate
personal y al defensor del paciente, siempre quedau
hacerse con caracter confidencial. Cuando no sep@rcione
al paciente cualquier parte de la informacion, ekpgente o su
defensor, si lo hubiere, sera informado de la déniy de las
razones en que se funda, y la decision estarassajeevision
judicial.

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

Principio 20:Delincuentes:

1. EIl presente principio se aplicara a las personag gumplen
penas de prision por delitos penales o que han datenidas
en el transcurso de procedimientos o investigaggmenales




efectuadas en su contra y que, segun se ha detatoim se
sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencio
disponible en materia de salud mental, segun lp@sido en
el principio 1 supra. Los presentes Principios giicaran en
su caso en la medida mas plena posible, con lasadan
modificaciones y excepciones que vengan impuestasap
circunstancias. Ninguna modificacibn o excepciéndrpo
menoscabar los derechos de las personas reconoewldss
instrumentos sefalados en el parrafo 5 del prircibsupra.

3. La legislacion nacional podra autorizar a un tritalro a otra
autoridad competente para que, basandose en umndast
médico competente e independiente, disponga que esa
personas sean internadas en una institucion psiqo&

4. EIl tratamiento de las personas de las que se datermue
padecen una enfermedad mental sera en toda ci@ucist
compatible con el principio 11 supra.

Principio 21:Quejas:

Todo paciente o ex paciente tendra derecho a ptasena queja
conforme a los procedimientos que especifiqgue (Aslkcion
nacional.

Principio 22:Vigilancia y recursos:

Los Estados velaran por que existan mecanismosuades para
promover el cumplimiento de los presentes Prinsipio
inspeccionar las instituciones psiquiatricas, prase, investigar
y resolver quejas y establecer procedimientos pliseirios o
judiciales apropiados para casos de conducta profed
indebida o de violacién de los derechos de losqrdes.

Principio 23: Aplicacion:

1. Los Estados deberan aplicar los presentes Prinsipio
adoptando las medidas pertinentes de caracter lkgiys,
judicial, administrativo, educativo y de otra indplque
revisaran periodicamente.



2. Los Estados deberan dar amplia difusion a los prasse
Principios por medios apropiados y dinamicos.

Principio 24:Alcance de los principios relativos a las institocies
psiquiatricas:

Los presentes Principios se aplican a todas lass@asis que
ingresan en una institucion psiquiatrica.

Principio 25:Mantenimiento de los derechos reconocidos:

No se impondra ninguna restriccion ni se admitiringuna
derogacion de los derechos de los pacientes, eelias los
derechos reconocidos en el derecho internacionahagional
aplicable, so pretexto de que los presentes Priosipno
reconocen tales derechos o de que solo los reconoce
parcialmente.




