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Fundamentacion

El proposito fundamental de la legislacion en salud mental es el de proteger, promover y
mejorar la salud mental de la poblacion; promover el acceso a la atencion en salud
mental, asegurar los cuidados y tratamientos adecuados y oportunos, y promover y

proteger los derechos de las personas con trastornos mentales.

“Las personas con trastornos mentales son, o pueden ser, particularmente vulnerables al
abuso y a la violacion de sus derechos” (OMS, 2006 p.1). La estigmatizacion,
discriminacién y exclusion de estas personas es persistente. Las violaciones de derechos
humanos 'y la denegacién de derechos civiles, politicos, economicos, sociales y
culturales a las personas que sufren de trastornos mentales son comunes, tanto en
ambitos institucionales como en la comunidad. Ademas, estas personas se enfrentan a
una injusta discriminacion en el acceso a servicios, educacion, vivienda, oportunidades

laborales.

Mejorar las vidas de la personas con trastornos mentales obliga al disefio de politicas,
planes y programas que permitan, a su vez, mejorar los servicios. Para implementar
dichas politicas y planes, se necesitan leyes que sitien a las politicas y planes en el
contexto de estandares de derechos humanos y buenas practicas aceptadas
internacionalmente. “La legislacion que protege a los ciudadanos vulnerables
(incluyendo a las personas con trastornos mentales) es el reflejo de una sociedad que

respeta y se preocupa por su gente.” (OMS, 2006 p.1)

I- Objetivo

El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a todos los habitantes de la Republica Oriental del Uruguay mediante la
promocion de la salud y la prevencion de los trastornos mentales; garantizar la atencion
integral en salud mental en el ambito del Sistema Nacional Integrado de Salud y segin
sus principios, desde un modelo comunitario, organizado en redes por niveles de
atencion segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones;
promover la articulacion operativa con las instituciones, las organizaciones no

gubernamentales, las familias y otros recursos existentes en la comunidad, a fin de
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multiplicar las acciones de salud y facilitar la resolucién de los problemas en el ambito

comunitario; promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad

de todos los derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con
trastornos mentales, el acceso a la vivienda, salud, educacion, capacitacion laboral,
seguridad social, y todo lo necesario para su mds amplia promocion y desarrollo

individual y social, en el cumplimiento de los objetivos enunciados.

I1- Definiciones

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribucion a

su comunidad. (OMS, 2013)

Se entiende el trastorno mental como “la existencia de un conjunto de sintomas y
conductas clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el
malestar y con la interferencia con el funcionamiento personal. La desviacion social o el
conflicto, tomados aisladamente y sin estar ligados a disfunciones personales, no

deberian incluirse en la nocién de trastorno”. (OMS, 1992)

La promocion de la salud mental debe considerarse como parte de la promocion de la
salud en general, que se define como el proceso de habilitar a la gente para aumentar su
control sobre la salud y para mejorarla. No se limita a fomentar estilos de vida
saludables, sino a actuar sobre las condiciones fundamentales o los recursos para la
salud: la paz, la vivienda, la educacion, el alimento, el ingreso, un ecosistema estable,
recursos sostenibles, justicia social y equidad. (Carta de Ottawa. OMS 1986). Exige la
participacion de una gama amplia de actores e intervenciones. Las intervenciones de
promocion de la salud mental incluyen estrategias para promover el bienestar mental de
aquellos que no estdn en riesgo, aquellos que estan en riesgo, y aquellos que estan

padeciendo o recuperandose de problemas relacionados con la salud mental.

La prevencién de los trastornos mentales “tiene como objeto reducir la incidencia,
prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, y el tiempo en que las personas

permanecen con los sintomas o la condicién de riesgo para desarrollar una enfermedad
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mental, previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo también el impacto

que ejerce la enfermedad en la persona afectada, sus familias y la sociedad”. (Mrazek &

Haggerty, 1994, citado en OMS 2004, p.17)

II1- Derechos y Garantias

El sustento juridico de este capitulo son todas las normas Nacionales e Internacionales
que fueron firmadas y/o ratificadas por nuestro pais, consagradas a los Derechos

Humanos.

Son obligaciones fundamentales en materia de derechos humanos, el derecho a la vida,
a la supervivencia y al desarrollo, el derecho a la dignidad, el derecho a la libertad y a la
seguridad ‘de la persona, el derecho a la integracion en la comunidad, el derecho a la
proteccion contra la discriminacion, el derecho a acceder a servicios de salud integral de
calidad atendiendo a la rehabilitacion, que implica el derecho a acceder y a beneficiarse

de servicios que aumenten la autonomia de la persona.

Es necesaria la adopcion de medidas de accion positiva para proteger los derechos de las
personas con trastornos mentales. El estado reconoce a las personas con trastorno

mental los siguientes derechos:

1) A ser tratadas con el respeto debido a la dignidad de cualquier ser humano,
especialmente en su libertad de decision respecto a su vida y su salud,
debiéndose tomar en consideracion sus vinculos familiares y sociales, durante el
proceso de atencion.

2) A tomar decisiones relacionadas con su atenciéon y su tratamiento, a través del
acceso de la persona y de sus familiares a informacién completa y clara
inherente a su salud y a los procedimientos terapéuticos, incluyendo las
alternativas para su atencion, asi como a cambiar en cualquier momento de
profesional y/o de equipo tratante.

3) A recibir la mejor terapéutica disponible, basada en fundamentos cientificos
ajustada a principios éticos y sociales, a través de tratamiento personalizado y
atencion integral en ambiente apto, con el debido resguardo de su intimidad. A la

aplicacion de la alternativa terapéutica mas conveniente, menos invasiva y que
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menos limite sus libertades.

A la adopcion de medidas destinadas a permitirle lograr la mayor autonomia. A
acceder a una efectiva rehabilitacion, reinsercion familiar, laboral y comunitaria.
La promocién del trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico, por
ende, el Estado uruguayo garantizara la implementacién de los medios
adecuados para el acceso al mismo.

A salvaguardar las condiciones de vida, en condiciones que respeten y
promuevan su dignidad, en caso de requerir la permanencia en establecimientos

asistenciales de 24 horas. En estas condiciones de hospitalizacion las personas

con trastorno mental ejercitaran siempre todos sus derechos y obligaciones como

cualquier otra/o usuaria/o del hospital general. Por tanto, tienen derecho a

escucha, empatia y buen trato; a una alimentacién adecuada; vestimenta;

higiene; a actividades recreativas, educativas y vocacionales; a paseos; a la

confidencialidad; a la privacidad; al acceso a la informacion de los derechos y a

su efectivo ejercicio; a la libertad de comunicacion, asi como a ser estimulada/os

para fortalecer el desempefio social y cultural.

6) A ser percibido y atendido desde su singularidad. Se enfatizara la recuperacion y
mantenimiento de la identidad y pertenencia de la persona usuaria, su genealogia
y su historia.

7) A no ser estigmatizado. A ser protegido contra toda explotacion, toda
reglamentacion o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

8) Ala cultura.

9) A la informacion.

10) A la diversidad de valores, culturas, ideologias, politicas y religiones.

11) A la seguridad econdémica y social, a un nivel de vida decoroso, y a la vivienda.

12) A vivir en el seno de su familia o de un hogar sustituto.

13) A la atencién de las familias.

14) A organizarse, participar y colaborar, tanto usuarios como familiares, en la

planificacion, elaboracion y evaluacion de Politicas de Salud Mental.

15) A contar con el beneficio de una asistencia letrada competente cuando se

compruebe que esa asistencia es indispensable para la proteccion de su persona y

bienes. Si fuera objeto de una accién judicial, deberd ser sometido a un

procedimiento adecuado a sus condiciones fisicas y mentales.
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La certificacion de la existencia de discapacidad, su naturaleza y su grado, sera unica
vy Justificard plenamente la discapacidad en todos los casos en que sea necesario
invocarla, para lo cual se procederd segin lo dispuesto en la Ley 18.631, de Proteccion

Integral de Personas con Discapacidad (Art. 38).
IV- Promocion y Prevencion de Salud Mental

La promocion de la salud mental se refiere con frecuencia a la salud mental positiva,
considerando a la salud mental como un recurso, como un valor en si misma y como un
derecho humano bésico, esencial para el desarrollo social y econémico. Esta situada
dentro del campo mas amplio de la promocion de la salud, e incluye el fomento de la
salud mental positiva mediante el mejoramiento de los recursos, habilidades y fortalezas
de las personas, familias, comunidades e instituciones. Ademas, busca fomentar el
establecimiento de condiciones de vida adecuadas, asi como empoderar a los actores

sociales para que esas condiciones puedan lograrse.

La salud mental de cada persona puede verse afectada por factores y experiencias
individuales, la interaccion social, las estructuras y recursos de la sociedad, y los valores
culturales. Esta influenciada por experiencias de vida diaria, experiencias en la familia y
en la escuela, en las calles y en el trabajo. Su mejora requiere la accion colectiva de la
sociedad. Los vinculos intersectoriales son clave para la promocion de la salud mental
(sectores de educacién, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda,

asistencia social, etc), junto a la participacion del conjunto de la sociedad.

Las actividades para la promociéon de la salud mental son principalmente

socio-politicas:

e Mejorar la nutricion

e Mejorar las condiciones habitacionales

* Mejorar el acceso a la educacion

® Mejorar el acceso a la cultura y al deporte
¢ Fortalecer las redes comunitarias

e Reducir el consumo de sustancias psicoactivas



e Prevenir la violencia
e Fomentar condiciones de vida adecuadas

e Intervenir desde las primeras etapas de la vida, con intervenciones educativas y

psicosociales; reducir la violencia y mejorar el bienestar emocional en el entorno

escolar
e [ntervenir en la poblacidn adulta con programas para la prevencion y reduccion
del estrés laboral

* Promover el empoderamiento de los actores sociales

e Trabajar para disminuir los diferentes tipos de estigma y discriminacion

La prevencion en salud mental se encuentra comprendida dentro de las definiciones
generales de prevencion en salud. Alude a reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia
y tiempo en que las personas permanecen con los sintomas o la condicién de riesgo para
desarrollar un trastorno mental, disminuyendo también el impacto que ejerce el

trastorno en la persona afectada, sus familias y la sociedad.

Se trabajard en programas especificos, desde un enfoque territorial, segiin género y

etapa del ciclo vital, orientados a probleméticas particulares. Se desarrollaran:

® Acciones de prevencion en problemas prevalentes como suicidio, adicciones,
violencia, depresién, ansiedad, demencia, patologia dual, trastornos mentales
severos y discapacidad.

e Acciones de proteccion a la salud de los trabajadore®s de los servicios de salud y

de quienes cuidan en la familia (cuidado del que cuida).
V- Interinstitucionalidad

El Minist:erio de Salud Publica, en coordinacion con los Ministerios de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Educacion y Cultura, Desarrollo Social,
Trabajo y Seguridad Social, Transporte y Obras Publicas y el Banco de Prevision Social,
deberan desarrollar planes de prevencion en salud mental y planes especificos de
insercion para usuarios de los servicios de salud mental. Dichos planes, asi como todo el

desarrollo de la politica en salud mental, deberan contener mecanismos claros y
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eficientes de participacién comunitaria, en particular de organizaciones de usuarios y

familiares de los servicios de salud mental.

Se favorecerd la implementacion de acciones concretas a nivel de los diferentes
Ministerios para la inclusién de las personas con trastornos mentales, revisando y
ajustando los programas ya existentes, asi como creando nuevos dispositivos de
integracion social, insercion laboral, acceso a la vivienda, acceso a la educacion, arte,
cultura, ocio, tiempo libre y al deporte. Los mismos deberan promover la mayor

autonomia posible de las personas.

El Estado promovera politicas y acciones para favorecer los cambios culturales
necesarios para evitar la estigmatizacion de las personas con trastornos mentales,

garantizando la implementacion de medios adecuados para el acceso a:

a- Empleo

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en articulacion con el Ministerio de Salud
Publica, Economia y Finanzas, Desarrollo Social y otros organismos competentes,
deberd promover politicas de inclusion laboral para las personas que presentan
trastornos mentales, garantizando una insercion laboral de calidad y ajustada a las

posibilidades de sostenibilidad y perfil de las mismas.

Se procurara facilitar el ejercicio de una actividad remunerada a las personas con

trastornos mentales. (Ley 18.651)

Se deberdn promover politicas activas de empleo, de fomento de la inclusion laboral de
personas con trastornos mentales, emprendimientos auténomos, cooperativas de trabajo,

y otros.

Se desarrollardn cursos especificos de formacion laboral y profesional, con

certificaciones validas en el mercado de trabajo abierto.

Se realizaran talleres de sensibilizacion a los trabajadores y se implementaran

capacitaciones a trabajadores de los empleos con apoyo y/o trabajo protegido.




Se diseflardn programas de trabajo protegido, asegurando que su remuneracion sea

equitativa a las de otros trabajadores.

Se estimulara el reintegro en el lugar de trabajo de personas que hayan padecido un
trastorno mental, promoviendo el ajuste razonable de los lugares de trabajo, para

favorecer su reincorporacion.

b- Vivienda

El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, en
coordinaciéon con Salud Publica, Desarrollo Social, Educacion y Cultura, Intendencias,

Prevision Social y otros organismos competentes:

Apoyara y fomentara un mayor desarrollo del Sistema Nacional de Vivienda de apoyo a
la integracion en la comunidad y promocién de la autonomia para las personas con
trastorno mental severo, a través de programas que contemplen una gama de
modalidades residenciales, con dispositivos habitacionales que contengan diferentes

propuestas, desde las mas protegidas a las mas auténomas.

Promovera el fortalecimiento de las estrategias de apoyo que brinda el Sistema Nacional

de Vivienda a través de equipos interdisciplinarios de apoyo y referencia.

Promovera la creacién de cooperativas de vivienda que integren personas con trastornos

mentales.

Se implementaran medidas para prevenir la segregacion geografica en la asignacion de
viviendas y la discriminacion en la renta.
c- Educacion y Cultura

El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica, Instituciones Educativas, Ministerio de Desarrollo Social, Intendencias,

Prevision Social y otros organismos competentes:

Promovera y garantizara el acceso a la cultura y al arte de las personas con trastorno
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mental. La produccion artistica de las personas con trastorno mental debe ser valorada

sin discriminacion, debiendo promoverse su desarrollo.

Se brindaran herramientas que favorezcan y mantengan la insercion educativa de las
personas con trastornos mentales, trabajando en coordinacion con las diferentes

instituciones.

Para garantizar el cumplimiento de la ley el eje intersectorial deberd ser priorizado en

el gabinete social.

VI- Sistema de Atencion en los Servicios de Salud Mental

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) establece como parte de los principios
rectores del sistema la universalidad, la accesibilidad y la sustentabilidad de los
servicios de Salud, la equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones, la calidad
integral de la atencién que, de acuerdo a normas técnicas y protocolos de actuacion,
respete los principios de la bioética y los derechos humanos, la eficacia y eficiencia en

términos econdmicos y sociales, y la sustentabilidad en la asignacion de recursos. (Ley

18211)

La atencion en Salud Mental en el SNIS, estara orientada por los principios rectores,
con eje en las personas con problemas de salud mental y sus familias, disponiendo las
trayectorias asistenciales que atiendan sus necesidades, garantizando sus Derechos
Humanos, manteniendo coherencia y coordinacién con las politicas de promocion de
salud integral. La adecuacion de la atencién exige el desarrollo de competencias de los
profesionales, actualizacion y generacion de guias clinicas, protocolos y normativa que
regulen las actuaciones profesionales e institucionales en la materia. La integralidad de
la respuesta requiere una fuerte articulacion intersectorial que constituya una red que
posibilite la continuidad y facilite el acceso a los distintos dispositivos y estrategias. Se
deben establecer mecanismos de monitoreo y evaluaciéon que permitan ajustar la

estructura y los procesos en busca de los mejores resultados para la poblacion.

a- Lineamientos Generales para la Atencion en Salud Mental

Se considera a la Salud Mental como componente inseparable de la Salud Integral y es
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responsabilidad de todo el personal de salud, en todos los niveles.

Se promovera el desarrollo de un modelo comunitario de atencion integral en salud

mental, sustentado en un paradigma de recuperacion.

Se prohibira del ingreso de nuevos usuarios a estructuras asilares.

Se impulsara la desinstitucionalizacién, con un proceso progresivo de cierre de
estructuras asilares y monovalentes, mediante la creacion de estructuras alternativas.
Las estructuras asilares y monovalentes existentes deberan adaptarse a los objetivos y
principios expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los dispositivos alternativos Con
esta meta, se deberdn redireccionar recursos humanos y financieros tendientes a la
construccion de alternativas de inclusion residencial y comunitaria. Esto requerira una
nueva reglamentacion, asi como la supervision de las casas o servicios existentes, en

base a estandares de calidad.

Se promovera el desarrollo de la Salud Mental con un enfoque de sistema de red tnica,
de complejidad creciente, con puerta de entrada en el primer nivel de atencidn (equipo
Basico de Salud, en el Primer Nivel de Atencion) para la utilizacién coordinada de los
recursos existentes, generando equidad de los beneficios y recursos. Se formularan
mecanismlos explicitos y claros de articulacion entre los distintos dispositivos, niveles
de atencion y sectores, garantizando la integralidad y continuidad de los procesos

asistenciales a lo largo de la vida de las personas, en y con la comunidad.

El pasaje por estructuras progresivas y complementarias permitird a la persona
encontrar, segiun el momento evolutivo, la estructura terapéutica mas efectiva, que le
permita desarrollar lo méaximo posible sus capacidades, como también tener una vision

de si mismo diferenciada y evolutiva, de cambio y de mejora.

El abordaje en salud mental se realizard en equipo interdisciplinario, con enfoque
comunitario, con especificidades de acuerdo al nivel de complejidad de la atencion y a

poblaciones con necesidades particulares.

El Equipc; Comunitario de Salud Mental recibira las situaciones referidas desde los
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Equipos de Proximidad y los Equipos de Primer Nivel. Segiin este planteo, seria un

primer nivel dentro de la red de dispositivos especializados en Salud Mental.

Las funciones del Equipo de Salud Mental estaran vinculadas al apoyo y asesoramiento
a los usuarios y sus familiares, a la planificacion y evaluacion de los tratamientos, al
seguimiento clinico, a la participacion en tratamientos de rehabilitacion, a la atencion en
crisis, al seguimiento comunitario y domiciliario, a la capacitaciéon a los Equipos de

Salud, y otros.

La conformacion basica de los Equipos de Salud Mental serd con Psiquiatra, Psiquiatra
Pediatrico, Licenciado en Psicologia, personal de Enfermeria (Licenciado y Auxiliar),
Licenciado en Trabajo Social, Administrativo (Licenciado o Técnico en archivos
médicos). Esta conformacion sera complementada con otras disciplinas de acuerdo a la

poblacidn a atender, ciclos de vida, los diferentes niveles de atencién y dispositivos.

b- Hospitalizacion

Se tendera a la hospitalizacion en Sala de Hospital y/o Sanatorio General. El tratamiento
en régimen de hospitalizacién debe darse en situaciones de agudeza, integrando las
intervenciones psicosociales hacia la persona en crisis durante la misma, y el apoyo a su

familia.

Los usuarios permaneceran hospitalizados el menor tiempo de estadia posible de
acuerdo a la necesidad de cada situacion, sin limite temporal de cobertura por parte del

prestador de salud.

Se instrumentaran diferentes modalidades de hospitalizacion, segun las necesidades de
la persona y las posibilidades de la familia y de los dispositivos asistenciales:

® hospitalizacion a tiempo pleno

* hospitalizacion parcial nocturna

* hospitalizacion diurna

e internacion domiciliaria
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c- Rehabilitacion

Las acciones estaran dirigidas a las personas con trastornos mentales severos y
orientadas al logro de una mejor calidad de vida, con plenos derechos ciudadanos.
Deberan ser accesibles y estar adaptadas a las diferentes etapas y necesidades de la
persona y su familia. Tenderan al logro de una participacion activa de la persona y su
familia en su tratamiento, y hacia avances en la autonomia ¢ inclusion social. cultural,
ambiental y ciudadana. Las mismas deberan implicar un acompafiamiento en el proceso
de la persona y su familia, solidario, humanizado y sin estigmas, hacia la construccion

de un proyecto de vida personal.

Hacia la inclusién laboral v ocupacional: El transito por un proceso de Rehabilitacion,
potenciard la adquisicién y/o recuperacion de conocimientos, habitos y habilidades
necesarios para el adecuado desempefio en los distintos entornos vitales, mejorando en
general muchos de los déficits ocasionados por los trastornos. Por ello consideramos la
Rehabilitacion como una importante condicion para lograr una Insercion Laboral

exitosa.

Hacia la inclusion residencial con plenos derechos ciudadanos: Programa Nacional de

Residencias Asistidas para las personas con trastornos mentales severos y persistentes,
que tienda a su integracion social, a la humanizacién y a la calidad de vida, con
implementacion de dispositivos residenciales con niveles de autonomia progresiva, que

corresponderan al sector salud, al sector social y mixtos.

VII- Hospitalizaciones y tratamientos voluntarios e involuntarios

El o los profesionales deberan informar de manera completa y comprensible, de acuerdo
a la capacidad de entendimiento, de autodeterminacion y del nivel sociocultural, sobre
la naturaleza de la afeccion, del diagndstico propuesto y de los posibles beneficios o
eventuales riesgos de los procedimientos terapéuticos y/o tratamientos. Se debe

informar sobre las condiciones y finalidad de una eventual hospitalizacion.

a- Hospitalizaciones y tratamientos voluntarios
A partir del momento en que una persona necesita tratamiento en régimen de

hospitalizacion, se debera alentar el ingreso voluntario, dandole la oportunidad de elegir
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entre las posibles alternativas, y deberan realizarse todos los esfuerzos posibles para

evitar la hospitalizacion involuntaria.

Toda vez que la persona posea el discernimiento necesario para otorgar consentimiento
informado, éste seré prerrequisito para el tratamiento. Al momento de ser ingresadas, se
debe hacer saber a las personas hospitalizadas voluntariamente que los profesionales de
la salud mental de la institucion pueden ejercer la autoridad de impedir su externacion,

s1 se reunen las condiciones para el ingreso involuntario.

Se prohibe realizar cualquier procedimiento terapéutico contra los deseos y/o la
voluntad de la persona, a menos que se encuentre incapacitada en forma temporal o
permanente para expresarse. En estos casos debe obtenerse el consentimiento del
familiar mas cercano, de la persona mas allegada, o de su representante legal, al que
también se le informara segtn lo establecido precedentemente. En caso de no existir, se
contard con la autorizacion de un abogado de la Institucion de Salud a la cual pertenece,
y la autorizaciéon del Director Técnico de la institucion donde se realizara el
procedimiento que exige el referido consentimiento. Dentro de las 24 horas se debera

comunicar al Organo de Supervision y Revision.

El consentimiento se formalizara en forma escrita, detallada y clara en la historia clinica
por los profesionales intervinientes, no admitiéndose excepciones. En caso de que la
persona no pueda otorgar su consentimiento, deberdn constar detalladamente la o las
causas, sugiriéndose los mecanismos a seguir para su obtencion a la brevedad mas
inmediata‘posible. Cuando la persona fuera menor de 18 afios, el consentimiento sera
otorgado por sus representantes legales en ejercicio de la patria potestad, tutela o quien
detente la tenencia juridica o de hecho, procediendo en los adolescentes, segun
disposiciones especificas en funcién del concepto de autonomia progresiva (Ley 17823;
Ley 18.335). En caso de no concurrir las circunstancias anteriores, el consentimiento lo
autorizard un Juez. A tales efectos se seguird el procedimiento previsto en la Ley N°

16.011.

b- Hospitalizaciones y tratamientos involuntarios
La hospitalizacion involuntaria puede evitar dafios hacia la propia persona o contra

terceros, y ayudar a algunas personas a satisfacer su derecho a la salud con el que,
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debido a su trastorno mental, no ha logrado lidiar voluntariamente. Se admitiran dos

tipos de hospitalizacion involuntaria: 1) por indicacion médica, 2) por disposicion

judicial.

Una persona sélo podra ser hospitalizada involuntariamente o retenida en una

institucion de salud a la que ya hubiera sido admitida como paciente voluntario, cuando

se determine que:

* debido a un trastorno mental presente, exista un riesgo grave de dafio inmediato

0 inminente para esa persona o para terceros.

e en el caso de una persona cuyo trastorno mental sea severo, y cuya capacidad de

juicio esté afectada, el hecho de no hospitalizarla pueda llevar a un deterioro

considerable de su condicién o impedir que se le proporcione un tratamiento

adecuado que sélo pueda aplicarse mediante la hospitalizacion, de conformidad

con el principio de la opcién menos restrictiva.

La admision involuntaria de una persona afectada por un trastorno mental solo podra

tener fines terapéuticos y se ajustara a las siguientes formalidades:

a.

Una declaracion firmada por el familiar mas cercano o su representante,
si lo hubiere, solicitando su hospitalizacion o en la que exprese su
conformidad con la misma.

Las hospitalizaciones deberan realizarse con la firma de dos médicos; al
menos uno de ellos debera ser especialista en psiquiatria. En el abordaje
terapéutico posterior intervendra un equipo interdisciplinario.

Una vez realizada la hospitalizacion involuntaria, la institucion debera
comunicarla al Organo de Supervision y Revision dentro de las 24 horas
siguientes.

Cada vez que este Organo considere oportuno o conveniente, podra
comprobar la situacion de las personas hospitalizadas, atendiendo
especialmente a la proteccion de todos sus derechos, realizando las
comunicaciones que entienda procedentes a la Justicia competente, para
la determinacion de las responsabilidades en las que se hubiere incurrido.
Cuando se trate de hospitalizaciones por disposicion judicial, se deberan

acreditar con un informe médico, ordenado por la autoridad que dispone
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su ingreso, en el cual se indiquen con detalle preciso los motivos.
f. En todos los casos en los que la asistencia voluntaria se transforme en
involuntaria, el director del establecimiento debera dar cuenta de ello

dentro de las 24 horas siguientes al Organo de Supervision y Revision.
VIII- Organo de Supervision y Revision

Créase en el ambito del Ministerio de Salud Publica, un Organo de Supervision y
Revision, cuya finalidad general sera la proteccion de los derechos humanos de las

personas con trastornos mentales, en el ambito de los servicios asistenciales.

Estara integrado por:

un médico psiquiatra,

un médico psiquiatra pediatrico,
un médico legista,

un Licenciado en Enfermeria,

un Licenciado en Psicologia,

un Licenciado en Trabajo Social,

un abogado designado por €l Ministerio Publico y Fiscal,
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un abogado designado por la Institucion Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo,

un representante de usuarios,

un representante de familiares,

un representante del Ministerio de Salud Publica.

Los cargos técnicos serdn provistos por concurso de oposicion y méritos.

Seran competencias del Organo de Supervision y Revision:

1. Supervisar el cumplimiento eficiente, en todo el territorio nacional, de la presente ley,
en lo que refiere al resguardo del ejercicio pleno de los derechos humanos de las
personas usuarias en los servicios de salud mental.

2. Supervisar e inspeccionar los diferentes ambitos de asistencia y el accionar de todas
las personas que intervienen en el proceso.

3. En coordinacién con la Institucion Nacional de Derechos Humanos, promover y
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difundir de forma amplia a la comunidad, respecto de los derechos humanos, las normas
nacionales e internacionales que refieren a la Salud Mental, asi como los mecanismos de
proteccion nacional e internacional.

4. Tomar conocimiento de las hospitalizaciones involuntarias dentro de las 24 horas de
producidas.

5. Supervisar e inspeccionar las hospitalizaciones involuntarias, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de los mecanismos legales establecidos por la presente ley.

6. Actuar en los casos de hospitalizacion por disposicion judicial en los que, por
situacion de urgencia, se haya prescindido del previo informe médico exigido.

7. Recibir y dar tramite a denuncias realizadas por parte de cualquiera de los actores
involucrados en el proceso.

8. Debera revisar periddicamente e intervenir cuando las hospitalizaciones y
tratamientos involuntarios se prolonguen mas alla del tiempo minimo necesario para

cumplir con los objetivos terapéuticos.

Las competencias del érgano tendran validez en todo el territorio nacional. Deberan
disponerse los recursos locales para el cumplimiento de las competencias, teniendo en

cuenta las particularidades de cada region.
IX- Recursos Humanos

Todos los trabajadores de la salud deberan contar con formacion especifica en salud
mental, de acuerdo al nivel y dispositivo de atencién donde cumpla funciones, en el

entendido de que la Salud Mental es un componente inseparable de la Salud Integral.

Los principios sobre los que debe basarse la formacion de los recursos humanos son los
de: humanizacién, sensibilizacion, integracion social, calidad de vida y Derechos

Humanos.

Se debera promover la formalizaciéon de espacios de encuentro y circulacion de saberes
que se integren a la capacitacion y formacion de técnicos y cuidadores que pertenezcan
al campo de la salud y a otros sectores, que tengan como principal objetivo formativo y
cultural sensibilizar y problematizar en el campo de la salud mental, apuntando a poder

adquirir e intercambiar saberes de distinta procedencia.

0
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Se debera crear una tecnicatura de salud mental para trabajadores del campo de la salud

mental.

Se deberan generar espacios de capacitacion y actualizacion en salud mental, al
momento de entrada en vigencia de la presente ley, acordes a los principios, politicas y
dispositivos que se establezcan, desde la perspectiva de derechos humanos y salud
mental, para profesionales de los equipos interdisciplinarios de salud mental, asi como

para los equipos basicos de salud.

Los técnicos que se encuentren trabajando en los servicios de salud mental deberan

acreditar la formacion establecida.

Los prestadores de servicios de salud publicos y privados deberan garantizar la
actualizacion permanente de todos los recursos humanos en nuevos métodos, técnicas y
tecnologias para la promocion, prevencion y tratamientos en salud mental, basados en la

evidencia cientifica.

Se implementaran actividades de supervision y evaluacion de los recursos humanos que

promuevan la mejora continua de la calidad de los servicios.

Se implementaran acciones de educacion, prevencion, intervencion y control de factores
de riesgo psicosocial, para evitar patologias de desgaste profesional de los recursos
humanos, atendiendo a los aspectos biolégicos, cognitivos, afectivo-vinculares,
ambientales y motivacionales.

X- Investigacion y evaluacion en salud mental

Se debera promover la investigacion en salud mental y destinar recursos para ésta.

Toda investigacion cientifica que se desarrolle en el campo de la salud mental y que
involucre seres humanos, debe ajustarse estrictamente a la normativa vigente nacional e

internacional a la que adhiere nuestro pais.
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Se deberan evaluar las practicas asistenciales de los servicios y equipos en forma

periddica. Los servicios deberan generar las condiciones para que ésta actividad pueda

ser desarrollada.

El Ministerio de Salud Publica integrara sistematicamente informacién exhaustiva en

Salud Mental al Sistema Nacional de Informacién en Salud.

XI- Incapacidad Civil

Se asume que las personas son capaces, y tienen discernimiento suficiente para tomar
decisiones, hasta que se demuestre lo contrario. La presencia de un trastorno mental
importante no implica, de por si, la inexistencia de discernimiento, de modo que la
presencia de un trastorno mental no constituye el factor determinante y ultimo del

discernimiento, y menos atn de la capacidad.

Algunas personas con trastornos mentales severos pueden tener afectada la capacidad
para adoptar decisiones relativas a importantes cuestiones que afectan sus vidas. A pesar
de la presencia de un trastorno que pueda afectar el discernimiento, una persona puede
conservar aun la capacidad necesaria para adoptar algin tipo de decisiones. Por ende, el
discernimiento y la capacidad son relativos a decisiones y funciones especificas. Dado
que el discernimiento puede fluctuar con el tiempo, y no constituye un concepto de
“todo 0 nada”, es necesario considerarlo en el contexto de la decision especifica a ser

adoptada, o de la funcion especifica a ser cumplida.

La decision de designar o no un curador es una decision compleja, y debe ser
considerada en el contexto del derecho de toda persona a tener tanto control sobre su
propia vida como sea posible. La designacion de un curador no debe implicar que la
persona pierda todo su poder de decision, la posibilidad de actuar por si mismo en toda

circunstancia, ni su dignidad.

Cuando sea estrictamente necesario para proteger los intereses de la persona que no
pueda ejercer su capacidad juridica, la autoridad judicial establecerd, en interés de
aquella, su representacion. Toda persona que ejerza la funcion de representacion estara

obligada a tomar en consideracion el bienestar y los intereses de la persona bajo curatela
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y a asegurar que la libertad de decisién y de accion sean restringidas en la menor
medida posible; las personas deben ser alentadas a tener una vida lo mas auténoma
posible, en la comunidad. Las opiniones de las personas deberan ser tenidas en

consideracion, asi como deben ser protegidas del abandono, abuso o explotacion.

La persona fisica o juridica designada por el juez representaré los intereses de la persona
asistida en los supuestos concretos que determine la resolucion judicial. La resolucion
judicial debera precisar los términos en los que se llevara a cabo la representacion,
adoptando las salvaguardas que estime necesarias para garantizar que tal desempefio no
suponga la suplantacion de la voluntad de la persona, no le cause perjuicio, 0 sea
condicionado mediante influencia indebida. Para los actos y derechos personalisimos
serd necesaria una resolucion independiente y especifica. El curador designado debera

rendir cuentas de sus actuaciones en forma anual.

Proponemos la creacion de un Organo de Supervision, de integracion multidisciplinaria,
que funcione en la orbita del Ministerio Publico y Fiscal. Este Organo tendra como
cometido el velar por los derechos y el bienestar de las personas declaradas incapaces,
mediante el seguimiento y supervision de las situaciones de incapacidad, que se

realizaran sistematicamente, en forma periédica o ante denuncia expresa.
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