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El Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina, eftc.

LEY DE SALUD MENTAL

CAPITULO |
DERECHOS Y GARANTIAS

ARTICULO 1°: La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental de

todas las personas que se encuentran en el Territorio Nacional.

Comentario: La ley deberia prever como objeto la proteccion del derecho a la salud
mental. Coincidimos en que la proteccion de este derecho debe recaer sobre toda
persona, entre las cuales se incluyen aquellas con padecimientos mentales, ya que

toda persona tiene derecho a acceder al mas elevado nivel de salud mental.

ARTICULO 2°: La garantia del derecho a la salud mental se sustenta en:

a) El articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional -adhesion a los Tratados
Internacionales-.

b) Los principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
mejoramiento de la atenciéon de salud mental adoptado por la Asamblea General en su
resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991.

c) La Declaracion de Caracas de la OPS/OMS para la Reestructuracion de la Atencidn
Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud del 14 de noviembre de 1990.

Comentario: Seria recomendable la enunciacion explicita de los derechos reconocidos
especificamente a las personas con padecimientos mentales. Entre los cuales
podemos enumerar:
a. Derecho a recibir prestaciones asistenciales igualitarias, integrales y
humanizadas con el objeto de asegurar su preservacién, evitando la
estigmatizacion del paciente, en funcién de la incapacidad parcial y las

capacidades preservadas.



. Derecho a conocer y/o preservar su identidad, sus grupos de pertenencia,
su genealogia y su historia.

El respeto a su dignidad, singularidad, autonomia y consideracion de los
vinculos familiares y sociales de las personas en proceso de atencion.

. No ser identificado ni discriminado por padecer o haber padecido un
malestar psiquico.

Ser informado de manera adecuada y comprensible, de todo lo inherente a
su salud y tratamiento, segun las normas del consentimiento informado,
incluyendo las alternativas para su atencion, que en caso de no ser
comprendidas por el paciente se comunicara a los familiares, tutores o
representantes legales.

Poder tomar, cuando sea posible, decisiones relacionadas con su
atencién y su tratamiento.

. Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo
de su intimidad, siendo reconocido siempre como persona y sujeto de
derecho, con el pleno respeto de su vida privada y libertad de
comunicacion.

. Ser medicado sélo con fines terapéuticos y nunca como castigo, ni para
evitar cumplir una funcion de custodia del asistido.

No ser objeto de pruebas clinicas ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado ni previa informacion a la autoridad de
aplicacion.

No ser sometido a terapias que impliquen trabajos forzados.

En caso de participar de actividades encuadradas como labor terapia o
trabajos comunitarios que impliquen producciéon de objetos u obras, que
luego sean comercializados, se le reconocera el derecho a recibir una
justa compensacion por su tarea.

Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos
ajustados a principios éticos y sociales.

. Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica
mas conveniente que menos limite su libertad, siendo su objetivo ultimo
la integracién familiar, laboral y comunitaria.

. Derecho a ser acompanado antes, durante y luego del tratamiento por sus
familiares, otros afectos o quien la persona con padecimiento psiquico
designe.

. Derecho a recibir o rechazar auxilio espiritual o religioso.

p- Derecho del asistido, su abogado o un familiar que éste designe, a

acceder de manera irrestricta a sus antecedentes personales, fichas e
historias clinicas. Asimismo esta informacion debera mantenerse en
reserva para otras personas.

. Derecho a que en caso de internacion las condiciones de la misma sean
supervisadas por un 6rgano de revision imparcial e independiente.



r. Derecho a estar representado por un abogado, poniendo a su disposicion
dicha representacién sin cargo alguno en la medida de que no disponga
de medios suficientes para pagar dichos servicios.

CAPITULO Il
AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 3°: Todos los efectores de servicios de salud publicos y privados, cualquiera sea
la forma juridica que tengan, deberan adaptar sus modalidades prestacionales a la presente

ley.

CAPITULO Il
DEFINICION

ARTICULO 4°: En el marco de la presente ley se reconoce la triada salud-enfermedad-
atencién en lo mental como un proceso determinado por componentes histéricos, sociales,
culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica
de construccién social vinculada a la concrecidn de los derechos humanos y sociales de toda
persona.

En ningln caso debe presumirse existencia de problematicas en el campo de la salud
mental sobre la base exclusiva de:

1. Status politico, econémico o social, o pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso.

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

3. Eleccién o identidad sexual

4. La mera existencia de una historia de tratamiento u hospitalizacion.

5. Otras determinaciones que no estén relacionadas con una construccién
interdisciplinaria de la problematica en la cual se articulen los diferentes aspectos de la
vida individual, social y cultural de la persona.

ARTICULO 5°: A los efectos de la interpretacién de esta ley, la definicién de salud mental

incluye trastornos de alcoholismo y los diversos tipos de adiccion.

ARTICULO 6°: La existencia de diagnéstico o patologia en el campo de la salud mental no
autoriza en ningln caso a presumir riesgo o incapacidad permanente, las que sélo podran
deducirse a través de una evaluacidon multidisciplinaria de cada situacion puntual en un

momento determinado.

CAPITULO IV
MODALIDAD DE ABORDAJE



ARTICULO 7°: El Estado garantiza un sistema de acceso gratuito e igualitario a la atencién
sanitaria y social de las personas con padecimiento mental fundada en el derecho de toda
persona a ser asistido en la comunidad en la que vive, en el marco de modalidades
terapéuticas adecuadas a sus antecedentes sociales, culturales y religiosos.

ARTICULO 8°: La atencién de las personas con sufrimiento mental tendera progresivamente
a estar a cargo de un equipo interdisciplinario de salud mental de forma de ofrecer asistencia
integral de los diferentes aspectos enunciados en el articulo 4 de la presente ley. Estos
equipos deben incluir las areas de enfermeria, medicina, trabajo social, psicologia, terapia

ocupacional y otros recursos técnicos y profesionales no convencionales.

ARTICULO 9°: El proceso de atencién debe garantizar la mejor calidad y efectividad a través
de un sistema de redes orientadas al reforzamiento, restitucion o promocion de lazos
sociales basados en la organizacion de los principios de la atencidén primaria de la salud.

El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial a

través de instituciones comunitarias de salud mental.

ARTICULO 10°: Los diferentes efectores tenderan progresivamente a llevar a cabo la
provision de: consultas ambulatorias; servicios de rehabilitacién para personas después del
alta institucional; atencién domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y Qrupos
familiares y comunitarios; servicios para la promocion de la salud mental, asi como otras
prestaciones alternativas a la internacion tales como casas de medio camino, talleres

protegidos, centros de capacitacidon sociolaboral, hogares y familias sustitutas.

ARTICULO 11°: La prescripcién de medicacién respondera a las necesidades fundamentales
de la salud del paciente y sélo se le administrara con fines terapéuticos y nunca como
castigo, conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de acompafnamiento terapéutico
0 cuidados especiales. La indicacién y renovacién de prescripcion de medicamentos solo se
realizara a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma automatica.

El tratamiento psicofarmacolégico debera realizarse en el marco de un abordaje

interdisciplinario.

CAPITULO V
ORGANIZACION DEL EQUIPO ASISTENCIAL

ARTICULO 12°: En tanto se define el campo de la salud mental como interdisciplinario, las
diferentes profesiones que componen el equipo profesional tendran los mismos deberes,
obligaciones y derechos en cuanto a la organizacién de la tarea y del sistema de atencién; y
deberes y obligaciones diferenciadas de acuerdo a su formacion disciplinar. Los diferentes
profesionales universitarios que integran los equipos estan en igual condicién para ocupar los

cargos gerenciales y de conduccién de los equipos y/o de las instituciones.



CAPITULO VI
INTERNACIONES

Comentario: Seria recomendable que la ley incluyera una clasificacion de las
internaciones en:

- Voluntaria: toda aquella internacion en la cual el paciente consiente la indicacion
profesional o la solicita por sus propios medios o a través de su representante legal.

- Involuntaria: toda aquella internacion que procede cuando a criterio del equipo
profesional interdisciplinario mediare situacion de riesgo cierto o inminente para si o

para terceros.

ARTICULO 13°: La internacién debe concebirse como Ultimo recurso terapéutico en caso
gue no sean posibles los abordajes ambulatorios. La misma se llevara a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno
familiar, comunitario y/o social.

La internacion es un instrumento técnico importante en el tratamiento y no puede ser
aplicada en forma aislada sino que debe articularse con otras medidas y acciones
comprendidas en el proceso terapéutico. Estas deberan apuntar a la creacion y
funcionamiento de dispositivos para el abordaje previo y posterior a la internacién,
favoreciendo el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacién de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social, garantizando la

atencion integral.

ARTICULO 14°: La duracién de un proceso de internacién debe ser lo méas breve posible y
estara en funcién de criterios terapéuticos, que seran interdisciplinarios.

En ningun caso la internacién sera indicada o prolongada para resolver problematicas
sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debera proveer las soluciones adecuadas a
través de los organismos publicos competentes, incluyendo planes de vivienda, planes
sociales y/o laborales, casas de medio camino y otras medidas que apunten a la restituciéon o

promocion de los lazos sociales.

Comentario: Consideramos importante establecer un plazo perentorio de duracion de
la internacion, la que cesara una vez cumplido dicho plazo, o extinguida la situacién

que le dio origen.

ARTICULO 15° Toda disposicion de internacién debera cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Evaluacion y diagnéstico interdisciplinario.

2. Datos acerca de la identidad y el entorno familiar.

3. Motivos que justifican la internacién

4. Autorizacion de la persona o del representante legal cuando corresponda.



Comentario: Deberia agregarse como 52 requisito, la determinacion del plazo de
duracion de la internacion.
Asimismo, en el inciso 1 deberia preverse que la evaluacion y el diagnéstico, ademas

de interdisciplinario, sea integral.

ARTICULO 16°: En los casos en que la persona no estuviese acompafada por familiares, la
Institucion que realiza la internacidon en colaboracién con los organismos publicos que
corresponda procurara realizar los contactos con los familiares o lazos afectivos que la
misma tuviese o indicase.

La Institucion debera brindar colaboracion a todos los requerimientos de informacion
que realice el Organo Consultivo de Derechos Humanos y Salud Mental que se crea en el
articulo 29 de la presente Ley y todo aquello que ayude al cumplimiento de las funciones

establecidas en el art. 31.

ARTICULO 17°: La internacién involuntaria o forzada de una persona sélo podré realizarse
cuando a criterio del equipo profesional mediare situacién de riesgo cierto o inminente para si
o para terceros. La certificacién de internacion debera por lo menos contar con la firma de
dos profesionales de diferentes disciplinas.

Para que proceda la internacién involuntaria ademas de los requisitos comunes a toda
internacién, debe hacerse constar:

1. Dictamen profesional que determine la situacion de riesgo inminente a que hace
referencia el primer parrafo de este articulo, con la firma de dos profesionales de
diferentes disciplinas, que no tengan relacion de parentesco, amistad o vinculos
econdmicos con la persona.

Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento
Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera, constando

detalles acerca de la duracién y alcance de las mismas

Comentario: Deberia incorporarse al inciso 2 que la ausencia de otra alternativa eficaz
para el tratamiento deba ser comprobada mediante diagndstico integral.
Con relacion al inciso 3 seria necesario agregar los motivos por los que fracasaron las

instancias previas implementadas.

ARTICULO 18° La internacién involuntaria deber4 comunicarse obligatoriamente, en un
plazo de 48 horas habiles, al Juez competente. El mismo podra:

a) autorizar, si evallua que estan dadas las causales previstas por esta ley,

b) requerir informes extras de los profesionales tratantes o indicar peritajes externos,
siempre que no perjudiquen la evolucién del tratamiento, tendientes a evaluar si
existen los supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de la internacion
involuntaria.

c) denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida
de internacién involuntaria, en cuyo caso procedera el alta de forma inmediata.



En caso de no expedirse se considerara autorizado, hasta tanto el Juez no determine

lo contrario.

Comentario: Es importante destacar que el juez nunca puede autorizar una internacion
basada en supuestos de peligrosidad de manera abstracta, sino que corresponde
indagar acerca de la situacion real del presunto enfermo, sus relaciones personales,
su red social, y solo luego examinar, en concreto, la eventualidad de que pueda

cometer en lo inmediato actos dafosos de importancia.

ARTICULO 19°: La persona internada involuntariamente tendra derecho a designar un
abogado de su confianza. Si no lo hiciera el Estado debera proporcionarle uno.

ARTICULO 20°: No corresponde intervencién del Juez al momento del alta, externacién o
permisos de salida, que resultan una facultad exclusiva del equipo profesional tratante. Sélo
debera informarse de estas novedades y el Juez no podra impedirlas en ningun caso.

Tampoco puede el Juez ordenar por si mismo una internacion involuntaria.

Comentario: Es importante que la ley establezca la obligatoriedad de la notificacion de
toda externacion al Organo de Revision creado por la ley.

ARTICULO 21° Habiendo autorizado la internacién involuntaria, el Juez debera solicitar
informes con una periodicidad no mayor a sesenta (60) dias corridos a fin de re-evaluar si
persisten las razones para la continuidad de dicha medida, y podra en cualquier momento

disponer su inmediata externacién.

Comentario: En este punto, seria importante que la ley regule de manera expresa el
supuesto de prorroga de la internacion.

En caso de considerarse necesaria la prolongacion de la internacion la misma debera
ser solicitada y fundamentada por el equipo interdisciplinario. El plazo de dicha
prolongacion también sera de caracter perentorio y procedera por el mas breve lapso
posible y de manera excepcional.

La prorroga debe ser notificada al juez y al resto de las partes del proceso, como
también al 6rgano de revision. Ante la notificacion de la solicitud de prérroga por parte
del equipo técnico, el juez deberia dar intervencion de manera obligatoria al Cuerpo
Médico Forense. Una vez recibidos todos los informes técnicos, el juez tendra las
mismas facultades que al momento de resolver sobre la internaciéon involuntaria, es
decir, autorizar, solicitar informes extras o denegar la solicitud de prérroga efectuada.
Por ultimo, cumplido el plazo de la prolongacion de la internacién o extinguida la

situacion de crisis que le dio origen cesara de manera automatica la medida.

ARTICULO 22°: Transcurridos los primeros sesenta (60) dias en el caso de internaciones
involuntarias o noventa (90) dias en el caso de internaciones consentidas, el Juez o la



institucién respectivamente, daran parte al Organo Consultivo que se crea en el articulo 29
de la presente ley.

ARTICULO 23°: En caso de internacién de personas menores de edad o declaradas

incapaces, se procedera del mismo modo que en el caso de internaciones involuntarias.

Comentario: Seria recomendable incluir en la ley un capitulo especializado para Nifos,
Ninas y Adolescentes. En este sentido, para el caso que se requiera la internacion de
un nino, nina o adolescente, se deberian aplicar las disposiciones generales de la ley
de salud mental que se sancione siempre que ésta no contradiga las disposiciones de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio de Jerarquia Constitucional y de la Ley
26.061 de Proteccion Integral de Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes.

La citada Convencion establece que los Estados Partes reconocen que el nifio
mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en
condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y
faciliten la participacion activa del niho en la comunidad. Asimismo reconoce el
derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y establece en cabeza de los
estados la obligacion de asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la
educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la
preparacion para el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales
servicios con el objeto de que el nifio logre la integraciéon social y el desarrollo
individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible.

En igual sentido establece que los Estados deben reconocer el derecho del nifo
que ha sido internado en un establecimiento por la autoridad competente para los
fines de atencidn, proteccion o tratamiento de su salud fisica 0 mental a un examen
periodico del tratamiento a que esté sometido de todas las demas circunstancias
propias de su internacion. Cabe senalar que la internacion de nifos, nihas y
adolescentes debe llevarse a cabo siempre en un establecimiento especializado,
separado del de los adultos, y cuyo personal sea especialmente capacitado en materia
de ninez y adolescencia.

Por su parte la ley 26.061, siguiendo los estandares fijados por la Convencion,
establece que en materia del derecho a la educacion que los nihnos, ninas, y
adolescentes con capacidades especiales tienen todos los derechos y garantias
consagrados y reconocidos por esa ley y crea el deber de los Organismos del Estado,
la familia y la sociedad de asegurarles el pleno desarrollo de su personalidad hasta el
maximo de sus potencialidades, asi como el goce de una vida plena y digna.

Finalmente en este punto, es importante tener en cuenta lo establecido por la
observacion Nro 4 del Comité de Derechos del Niho, que entre sus consideraciones
destaca las siguientes:

“(...) deben tenerse en cuenta los derechos especiales de los adolescentes impedidos
y facilitar asistencia para que los ninos/adolescentes impedidos tengan acceso
efectivo a una ensenanza de buena calidad. Los Estados deben reconocer el principio
de igualdad de oportunidades en materia de ensefnanza primaria, secundaria y terciaria



para los ninos/adolescentes impedidos, siempre que sea posible en escuelas
normales.” (punto 19)

“(...) Los adolescentes con perturbaciones mentales tienen derecho a tratamiento y
atencion, en la medida de lo posible, en la comunidad en la que viven. Cuando sea
necesaria la hospitalizacion o el internamiento en un establecimiento psiquiatrico, la
decision debe ser adoptada de conformidad con el principio del interés superior del
nino. En caso de ingreso en un hospital o asilo, debe concederse al paciente el
maximo posible de oportunidades para disfrutar de todos sus derechos que le son
reconocidos en la Convencion, entre ellos los derechos a la educacion y a tener
acceso a actividades recreativas (...)” (punto 29)

“(...) Garantizar el acceso de los adolescentes a la informacion que sea esencial para
su salud y desarrollo y la posibilidad de que participen en las decisiones que afectan a
su salud (en especial mediante un consentimiento fundamentado y el derecho a la
confidencialidad), la adquisicion de experiencia, la obtencion de informacion adecuada
y apropiada para su edad y la eleccion de comportamientos de salud adecuados (...)
Garantizar que todos los adolescentes puedan disponer de instalaciones, bienes y
servicios sanitarios con inclusion de servicios sustantivos y de asesoramiento en
materia de salud mental, sexual y reproductiva de cualidad apropiada y adaptados a
los problemas de los adolescentes (...)” (punto 39)

Por ultimo, es importante destacar que conforme al articulo 27 de la ley 26.061, el
abogado que represente al nino en todo procedimiento judicial o administrativo que lo
afecte, debe estar preferentemente especializado en ninez y adolescencia.

ARTICULO 24°: En todos los casos el proceso de internacién debe realizarse en un
ambiente lo menos restrictivo posible y apuntar a la realizacion de tratamientos que
correspondan a las necesidades de salud de la persona, para lo cual se deben evitar
progresivamente las internaciones en instituciones manicomiales, neuropsiquiatricos o

cualquier otro equivalente.

ARTICULO 25° La creacién de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o cualquier otro
equivalente queda prohibida por la presente ley. En el caso de los ya existentes se deberan
adaptar a los objetivos y principios expuestos. Esta adaptaciéon en ningun caso significara
reduccién de personal ni merma en los derechos adquiridos de los mismos.

ARTICULO 26° Las internaciones por causas relacionadas a problematicas de la salud
mental han de ir realizandose progresivamente en hospitales generales, para lo cual los
hospitales de la red publica han de ir contemplando la atencion en el campo de la salud

mental como un elemento mas de sus prestaciones.

CAPITULO VII
DERIVACIONES



ARTICULO 27°: Las Jurisdicciones deberan garantizar los recursos necesarios para que la
asistencia se pueda realizar en el ambito comunitario.

Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacién que se realicen fuera del
ambito comunitario donde vive la persona so6lo corresponderan si se realizan a lugares donde
la misma cuenta con mayor apoyo y contencién social y familiar o por razones de
imposibilidad fundadas y de caracter transitorio. Deberdn efectuarse y desarrollarse con
acompanante del entorno familiar y/o afectivo de la persona.

En cualquier caso las derivaciones seran comunicadas por la Institucién que las realiza al
Organo Consultivo de Derechos Humanos y Salud Mental que se crea en el art. 29 de la
presente Ley.

CAPITULO VI
AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 28°: Créase la Direccién Nacional de Salud Mental dependiente del Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion quien sera responsable de la planificacién, organizacién y
seguimiento de un Plan Nacional de Salud Mental acorde a la presente ley.

Comentario: Se recomienda especialmente que la ley promueva, en cada una de las
jurisdicciones locales la creacion de una autoridad de aplicacion en materia de salud
mental que no solo deberia articular con el organismo de revision a nivel nacional sino
que ademas deberia constituirse como una instancia de control al que las personas
que reciban un tratamiento por algun padecimiento mental puedan tener acceso

CAPITULO IX
ORGANO CONSULTIVO DE DERECHOS HUMANOS Y SALUD MENTAL

ARTICULO 29°: Créase el Organo Consultivo de Derechos Humanos y Salud Mental con el
objeto de proteger los derechos humanos de las personas con sufrimiento mental.

Comentario: Seria recomendable que el érgano que se cree por ley sea un Organo de
Revision con facultades de contralor.

ARTICULO 30° El Organo Consultivo de Derechos Humanos y Salud Mental estara
integrado por representantes del Ministerio de Salud de la Nacién, de la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacion, de asociaciones de usuarios del sistema de salud, de los
trabajadores de la salud a través de sus organizaciones gremiales y de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos humanos.

Comentario: Con relacion a este punto entendemos que el érgano deberia contar con
representantes de distintas disciplinas, especialmente con profesionales de la salud
mental y profesionales abocados a la defensa de los derechos humanos. Por otra parte



también resultaria necesario determinar el ambito al que este 6rgano deberia a

pertenecer. En este punto habria varias propuestas que podrian ser viables:

a. Organo de Revision Nacional dependiente del Poder Legislativo
Nacional (similar a la organizacion de la Procuracién Penitenciaria).

b. Organo Nacional Multisectorial pudiendo ser la Mesa Federal
Intersectorial de Salud Mental Justicia y Derechos Humanos integrado
por profesionales de la salud mental, profesionales abocados a la
defensa de los derechos humanos del sector gubernamental de los tres
poderes del Estado y del Sector no estatal, como las organizaciones de
familiares de personas con padecimientos psiquicos y organizaciones
de voluntarios

C. Parte integrante del organismo nacional que crea la ley que aprueba el
Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y otros Tratos
o penas crueles inhumanos o degradantes cuyo fin de acuerdo a su
articulado radica en “establecer un sistema de visitas periédicas a
cargo de organos internacionales y nacionales independientes a los
lugares en que se encuentren personas privadas de su libertad, con el
fin de prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes”. Esto teniendo en cuenta que el concepto de privacion de
Libertad utilizado es el que surge de las Reglas 11 b de las Reglas de
las Naciones Unidas para la Proteccion de Menores Privados de
Libertad.

ARTICULO 31°: Son funciones del Organo Consultivo:

b)

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

Realizar recomendaciones a la autoridad de aplicacién

Realizar propuestas de modificacion a la legislacién en salud mental tendientes a
garantizar los derechos humanos

Requerir informacién a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las
condiciones en que se realizan los tratamientos

Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares

Informar a la Direccidn Nacional de Salud Mental periédicamente sobre las
evaluaciones realizadas y proponer las modificaciones pertinentes.

Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ambito comunitario cumplan
con los requisitos y condiciones establecidos en el articulo 26 de la presente ley.
Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al resguardo
de los derechos humanos de las personas que tengan padecimientos psiquicos o se

encuentren bajo tratamiento de su salud mental.

Comentario: Entre las funciones del Organo de Revision deberian incorporarse las

siguientes:



a) Llevar un Registro con toda la informaciéon sobre los pacientes internados en
cada institucion.

b) Formular denuncias penales o querella cuando tenga conocimiento de una
accion u omision que pueda presumirse constitutiva de un delito de accién
publica.

c) Poner en conocimiento de lo actuado a los jueces competentes y expresar su
opinién como “amigo del tribunal” (amicus curiae).

Por otra parte, el inciso e) deberia establecer que la informacion sobre las condiciones
de los tratamientos pueda también ser requerida a la autoridad judicial interviniente.

CAPITULO X
CONVENIOS DE COOPERACION CON LAS PROVINCIAS

ARTICULO 32°% El Estado Nacional realizard convenios con las jurisdicciones para
garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a garantizar los principios
expuestos en esta norma. Dichos convenios incluiran:
a) Cooperacion econémica y financiera de la Nacion.
b) Cooperaciéon para la realizacibn de programas de capacitacion permanente con
participacion de las universidades
c) Creacion en cada una de las jurisdicciones de érganos consultivos similares a los que
se crean por la presente ley, los que actuaran en coordinacion con el érgano nacional.

CAPITULO XI
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Comentario: En este punto cabe senalar la necesaria reforma de algunas normas del
Caddigo Civil que conforman el régimen de capacidad alli establecido a fin de readecuar
conceptos e institutos de la legislacion vigente.

En este sentido, seria recomendable la modificacion del Libro | Seccion | Titulo X
incorporando la obligacion de que el juez al momento de resolver sobre la declaracion
de incapacidad, formule, en base al diagndstico integral del equipo de salud, una
gradacion de la misma, estableciendo especificamente las capacidades preservadas
de la persona, y aquellos actos que en consecuencia puede realizar por si misma.

Para este fin podria utilizarse la figura de la inhabilitacion establecida en el articulo 152
bis del Codigo Civil, con las modificaciones y alcances correspondientes.

Por ultimo, y teniendo en cuenta que la disminucion de las capacidades puede ser de
caracter transitorio, la ley deberia establecer un plazo periédico de revision judicial de

oficio sobre el grado de incapacidad oportunamente declarado.

ARTICULO 33°: Modificase el Titulo X, Libro Primero, Seccién Primera del Cédigo Civil el
que quedara redactado de la siguiente forma:

“TITULO X



DE LAS PERSONAS INCAPACITADAS E INHABILITADAS

Art. 140- Ninguna persona sera inhabilitada sin que previamente haya una declaracién
por Juez competente, en base a evaluacion interdisciplinaria de profesionales universitarios

en el area de salud mental, que justifique la conveniencia de tal medida.

Comentario: Como fuera expresado en los parrafos precedentes, la utilizacion de la
figura de la inhabilitacion al momento de resolver sobre las limitaciones a la capacidad
de una persona, se presenta como la alternativa adecuada para garantizar los
derechos humanos de las personas con padecimientos mentales. Es por esto que
entendemos apropiada la incorporacion a este articulo de dicha figura, asi como
también la exigencia de la evaluacion interdisciplinaria.

Sin embargo, en virtud de la técnica legislativa (el articulo 140 utiliza la figura de la
inhabilitacion y el resto del titulo habla de incapacidad, hasta el articulo 152 bis), no
queda claro si la referencia a la inhabilitacion se realiza distinguiéndola de la

incapacidad, o si se estan utilizando de manera indistinta.

Art. 141- Se declaran personas con incapacidad por razones de salud mental
solamente a aquellos que tengan graves limitaciones para dirigir su persona o administrar

sus bienes en grado tal que ponga en riesgo su patrimonio, su salud o su vida de forma clara.

Comentario: Esta propuesta también la consideramos respetuosa del enfoque de
derechos que deberia promover el proyecto. No obstante, se propone una leve
modificacion a la redaccion del articulo para evitar confusiones en su interpretacion.
“Se declaran personas con incapacidad por razones de salud mental solamente a
aquellos que en virtud de un padecimiento psiquico tengan graves limitaciones para

dirigir su persona o administrar sus bienes en grado tal que ponga en riesgo su

patrimonio, su salud o su vida de forma clara”.

Art. 142- La declaracién judicial de incapacidad no podra hacerse sino a solicitud de
parte y después de una evaluacion interdisciplinaria de salud mental.

Comentario: Reiteramos el comentario del articulo anterior, y la conveniencia de la

incorporacion del enfoque interdisciplinario a la materia.

Art. 143- En la evaluacién interdisciplinaria debera constar no solo el diagnéstico sino
también la situaciéon social de la persona y una descripcion detallada de cudles son las
limitaciones precisas que le impone la enfermedad o trastorno, asi como también una
descripcién de las capacidades que posee. Debera contener ademas el tiempo estimativo de
rehabilitacion total o parcial.

Comentario: La modificacion propuesta de esta norma es de suma importancia, y

refleja lo manifestado en el comentario inicial de este capitulo. En este sentido, la



reforma del Cdédigo Civil deberia apuntar a la modificacion de la declaracion de
incapacidad, la que deberia realizarse en base a un diagnéstico integral del equipo de
salud, y graduarse, estableciendo especificamente las capacidades preservadas de la

persona, y aquellos actos que en consecuencia puede realizar por si misma.

Art. 144- Los que pueden pedir la declaracion de incapacidad son:
1. El esposo o esposa no separados personalmente ni divorciados vincularmente, o
convivientes;
Los parientes de la persona;
El Ministerio de Menores;

El respectivo consul si la persona fuese extranjera.

Comentario: Resulta adecuada la propuesta de derogacion del inciso 5 de este
articulo, el que permitia que cualquier persona del pueblo, cuando el demente sea
furioso, o incomode a sus vecinos, pueda solicitar la declaraciéon de incapacidad.

Art. 145- No podra declararse incapacidad a personas menores de catorce anos

Art. 146- No podra declararse la incapacidad de una persona cuando una solicitud
igual se hubiese declarado ya improbada, aunque sea otro el que la solicitase, salvo que
expusiese circunstancias sobrevinientes a la declaracién judicial

Art. 147- Interpuesta la solicitud de declaraciéon de incapacidad, debe nombrarse para
el demandado un curador provisional que lo represente y defienda en el pleito, hasta que se
pronuncie la sentencia definitiva. En el juicio es parte esencial el Ministerio de Menores. El
demandado tiene derecho a designar un abogado de confianza o que se le designe uno de
oficio desde el inicio del proceso y hasta que finalice la declaracion de incapacidad o

inhabilitacion, si esta se determinase.

Comentario: La designacion de un abogado que represente y defienda los intereses
del paciente es fundamental e indispensable en todo proceso judicial en el que se

debata la capacidad de la persona.

Art. 148- Cuando la situacion de incapacidad aparezca notoria e indudable el Juez
mandara inmediatamente recaudar los bienes de la persona denunciada y entregarlos bajo

inventario a un curador provisorio, para que los administre.

Art. 149- Si el denunciado fuere persona menor de edad, su padre o su madre 0 su

tutor ejerceran las funciones del curador provisorio.

Art. 150- La cesacién de la incapacidad por el parcial o completo restablecimiento,
sélo tendra lugar después de un nuevo examen interdisciplinario hecho por profesionales, y
después de la declaracién judicial, con audiencia del ministerio de Menores.



Art. 151- La sentencia sobre incapacidad y su cesacién, sélo hacen cosa juzgada en el

juicio civil, para los efectos declarados en éste c6digo: mas no en juicio criminal, para excluir

una imputacién de delitos o dar lugar a condenaciones.

Art. 152- Tampoco constituye cosa juzgada en el juicio civil, para los efectos de que se

trata en los articulos precedentes, cualquier sentencia en un juicio criminal que no hubiese

hecho lugar a la acusacion por motivo de la incapacidad del acusado, o que lo hubiese

condenado como si no estuviese incapacitado.

Art. 152 bis- Podré inhabilitarse judicialmente:

A quienes por trastornos de salud mental, alcoholismo o adicciones estén expuestos
claramente a otorgar actos juridicos perjudiciales a su persona o patrimonio.

Los disminuidos en sus facultades, cuando sin llegar al supuesto previsto en el articulo
141 de este Cdédigo, el juez estime que del ejercicio de su plena capacidad pueda
resultar un dafo inminente a su persona o patrimonio.

A quienes por la prodigalidad en los actos de administracién y disposicion de sus
bienes expusiesen a su familia a la pérdida del patrimonio. Sélo procedera en este
caso la inhabilitaciébn si la persona imputada tuviere cdnyuge, ascendientes o
descendientes y hubiese dilapidado una parte importante de su patrimonio. La accion
para obtener esta inhabilitacién sélo correspondera al conyuge, ascendientes y
descendientes.

Se nombrard un curador al inhabilitado y se aplicard en lo pertinente las normas
relativas a la declaraciéon de incapacidad.

Las personas inhabilitadas podran otorgar por si solos actos de administracién, salvo
para los que esté expresamente limitado por la sentencia de inhabilitacién, teniendo en

cuenta las circunstancias del caso.

Art. 152 ter- La declaracion judicial de incapacidad o inhabilitacién debera determinar

claramente en base a la evaluacion interdisciplinaria:

a) Cuales son las funciones que quedan limitadas por la declaracidn

b) Las facultades especificas del curador que se derivan de lo establecido en el inciso

c)

anterior.

Cual es el tiempo por el cual se declara la inhabilitacion, tomando en cuenta el plazo
estimativo de rehabilitacion. La declaracion no podra exceder un plazo de cinco (5)
anos. Transcurrido el plazo determinado se debera realizar una nueva evaluacion
interdisciplinaria a partir de la cual se podra renovar, cancelar o modificar la declaracién
de inhabilitacion.

Comentario: La incorporacién de este articulo representa la posibilidad de que el

juez, al momento de resolver, deba establecer las capacidades limitadas de la

persona, evitando las declaraciones de incapacidad absolutas, restrictivas de

derechos humanos fundamentales.



ARTICULO 34°: Modificase el articulo 473 del Cédigo Civil el que quedara redactado de la
siguiente forma:

“Art. 473- Los actos anteriores a la declaracién de incapacidad podran ser anulados, si
la causa de la interdiccién declarada por el Juez existia publicamente en la época en que
los actos fueron ejecutados.

Si el trastorno que genera la incapacidad no era notorio, la nulidad no puede hacerse
valer, haya habido o no sentencia de incapacidad contra los contratantes de buena fe y a

titulo oneroso”

ARTICULO 35°: Modificase el articulo 479 del Cédigo Civil el que quedara redactado de la
siguiente forma:

“Art. 479 - En todos los casos en que el padre o madre puede dar tutor a sus hijos
menores de edad, podra también nombrar curadores por testamento a los mayores de edad
o con declaracién de inhabilitacion o incapacidad”

ARTICULO 36° Derégase el articulo 469 del Cédigo Civil.
ARTICULO 37°: Derégase el articulo 475 del Cédigo Civil.

ARTICULO 38°: Derdgase el Art. 482 del Cédigo Civil

Modificaciones al Cédigo Penal:

El articulo 34 del Cédigo Penal establece en el inciso 1 que:
No son punibles:
12 El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por
insuficiencia de sus facultades, por alteraciones morbosas de las
mismas o por su estado de inconciencia, error o ignorancia de
hecho no imputables, comprender la criminalidad del acto o
dirigir sus acciones.
En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusion del
agente en un manicomio, del que no saldra sino por resolucion
judicial, con audiencia del ministerio publico y previo dictamen de
peritos que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo se
dafie a si mismo o a los demas.
En los demas casos en que se absolviere a un procesado por las
causales del presente inciso, el tribunal ordenara la reclusion del
mismo en un establecimiento adecuado hasta que se comprobase

la desaparicion de las condiciones que le hicieren peligroso.

Como primer punto, cabe senalar que las medidas de seguridad impuestas por
el juez penal, una vez declarado el sobreseimiento o la absoluciéon de la persona
imputada, resultan inconstitucionales. Es decir que la aplicacion de estas medidas



basadas en las caracteristicas personales responde al criterio del derecho penal de
autor, contrario a los principios constitucionales de inocencia y de legalidad.

Por lo expuesto, consideramos que en el supuesto mencionado en el parrafo
anterior (esto es, una vez declarado el sobreseimiento o la absolucion), deberia
preverse en la legislacion penal, que el juez interviniente al considerar que el imputado
sufre algun padecimiento mental, solicite la intervencion de la justicia civil.

Asimismo, es importante senalar que al regular las medidas de seguridad
durante el proceso, los Cédigos Procesales Provinciales, respeten las garantias antes
mencionadas.

ARTICULO 39°: Abrégase la Ley 22914,

ARTICULO 40°: Las leyes de salud mental de las diferentes jurisdicciones seguiran en
vigencia en la medida en que no contradigan los derechos y garantias establecidos en la
presente ley. Las Provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires deberan adaptar sus

legislaciones, incluida la procesal, a las disposiciones que aqui se establecen.

ARTICULO 41: El Poder Ejecutivo Nacional reglamentara la presente Ley dentro de los

noventa dias de su sancion.
ARTICULO 42: De forma.

Conclusiones finales

Como primer punto cabe senalar que el proyecto presenta un claro enfoque de
derechos humanos en materia de salud mental, conformando un modelo legislativo
respetuoso de los estandares previstos en la normativa internacional en términos de
proteccion integral del derecho a la salud de las personas con padecimientos
mentales.

En este sentido, la ley promueve practicas que tienden a la desinstitucionalizacion de
los pacientes al establecer la prohibicion de la creacién de nuevas instituciones
manicomiales y la consideracion de la internacion como una medida de ultimo
recurso, limitada en el tiempo y autorizada una vez agotadas previamente instancias

de tratamiento ambulatorio.

Otro de los aspectos a resaltar es el abordaje interdisciplinario que el proyecto
establece para el tratamiento de la salud mental, basado en la asistencia integral de
cada paciente. Este enfoque que promueve la interaccion de las distintas disciplinas al
momento de llevar adelante un diagndstico o tratamiento eficaz tiende a garantizar la
proteccion integral de todos los derechos humanos de las personas con padecimiento
mental.



Por otra parte, resulta muy interesante la creacion de un Organo Consultivo, que
entendemos deberia denominarse Organo de Revision, el que posee facultades de
contralor y de consultor sobre los diversos aspectos de la tematica de la salud mental.

Por ultimo, es de suma relevancia el analisis del instituto de la capacidad y las
reformas que el proyecto propone. Sin embargo, entendemos que podria
profundizarse la reforma del Codigo Civil e incorporar al texto la reforma de un articulo
del Cédigo Penal, tal como fuera expresado en los comentarios correspondientes.



FUNDAMENTOS
Sr. Presidente:

Nuestro pais tiene una larga historia de transformaciones en el ambito de la atencién a la
problematica de la “salud—enfermedad mental”’, con experiencias alternativas al manicomio que
estuvieron acompafnadas por “movimientos revindicadores” de los derechos de los enfermos

mentales internados

La creacion de servicios de psicopatologia en hospitales generales fue, en el segundo
periodo de los afos 70, un avance técnico—politico para el area de la salud mental y significo
una aceptacion de la insuficiencia del modelo asilar tal como se la desarrollaba en los hospitales
monovalentes. Una experiencia relevante en este sentido fue la que se desarrolld en el
“Hospital Evita” de Lanus, con la Direccion de Mauricio Goldemberg. Las transformaciones alli
realizadas y las concepciones innovadoras en lo relativo al tratamiento del problema de la salud
mental, permitieron la constitucion de un marco teoérico—técnico y politico—sanitario que
trascendié el ambito médico para incorporar y legitimar, por primera vez, la presencia de otras

disciplinas, y por lo tanto de otros encuadres terapéuticos.

Ya a medidos de los anos 70 el “Instituto Nacional de Salud Mental” propone la
redefinicién de las politicas a partir de las recomendaciones realizadas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Entre sus lineamientos generales se menciona “la incorporacién de

aspectos sociales en la planificacion de las politicas del area”.

A partir de la apertura democratica que viviera nuestro pais desde 1983, la salud mental
fue caracterizada como una de las prioridades del sector salud. Sobre la base de un informe
OPS/OMS se pudo llegar a la conclusién de que dicha prioridad se debi6 al deterioro del area
con un marcado menoscabo de las instituciones monovalentes, un elevado costo del cuidado

de la salud mental y, por lo tanto, una alta carga financiera para el subsector publico.

En este periodo se puso en marcha rapidamente un proyecto de organizacion nacional
del area. Asi fue como se crearon los denominados “programas participativos nacionales”, que
instalaron la cuestion de la desinstitucionalizacion. La propuesta fue acompafada por grupos de
profesionales que intentaban poner en el primer plano del escenario politico sanitario la
discusion acerca de la institucion manicomial. En ese momento se planted la democratizacion
de las relaciones de poder institucional, a través de la generacion de cambios sustantivos en los
modelos de abordaje. Esta iniciativa posibilitd la creacidbn de propuestas alternativas en los
servicios, y una fuerte tendencia a la disminucion de las internaciones en los manicomios. En
distintos lugares se iniciaron experiencias puntuales de modificaciones en las practicas
cotidianas, principalmente en salas de pacientes crénicos, intentando modelos mas abiertos en
el seno de la institucidn (asambleas, trabajos grupales, talleres, etc.) e implementando

estrategias extramuros (trabajo con familias, articulacién interinstitucional, etc.).

Los avances que se lograron en ese contexto fueron interesantes. En primer lugar, se
consolidé un *“acuerdo politico—técnico” que posibilité la creacion de direcciones y/o
programas de salud mental en el 90% de las jurisdicciones, ademas de la construccion de un
“foro federal interpartidario, interdisciplinario e intersectorial” y la organizaciéon de una “red de
servicios asistenciales estatales”. Asimismo se avanzd en la capacitacion de “equipos de



conduccién” de las direcciones y/o programas provinciales y en la capacitacion de
funcionarios del area Metropolitana y provincia de Buenos Aires. También se desarrollaron
seminarios para los trabajadores (profesionales y no profesionales) tanto desde la Nacion,
como desde las provincias y/o regiones. Un hecho importante en la capacitacion lo constituyé la
creacion de la “Residencia Nacional Interdisciplinaria en Salud Mental”, dirigida a médicos,
psicblogos, trabajadores sociales, terapistas ocupacionales y enfermeros con insercion en los
centros de salud y los hospitales generales.

A partir de la década del '90 este proceso comenz6 a desarticularse. La Direccion
Nacional no volvié a tener relevancia en la generacion de acciones politicas en el area y los
programas pasaron a ser responsabilidad de cada provincia. En ese contexto en el ambito
del Ministerio de Salud de la Nacién, esta Direccidn pierde jerarquia y pasa a ser Instituto de
Salud Mental, para posteriormente convertirse en Unidad Coordinadora y Ejecutora de Salud
Mental y Comportamiento Saludable.

A pesar de esto en las distintas jurisdicciones se continuaron desarrollo experiencias —
algunas muy incipientes, otras con mayor grado de consolidacién— que desarrollaron practicas
alternativas a la internacién psiquiatrica, los ejemplos mas acabados de este modelo son la
provincia de Rio Negro y la de San Luis.

También la Provincia de Tierra del Fuego ha sostenido un modelo de atencién no
manicomial, en base a servicios de salud mental en los Hospitales Generales con un dispositivo
de internaciébn compartido y de caracter breve. La muy escasa tasa de derivaciones que se
generan desde el Hospital Regional de Ushuaia demuestra como, en un contexto de relativo
buen funcionamiento de los distintos dispositivos estatales, es posible sostener un modelo sin

instituciones cerradas.

Continuar, promover y afianzar estas experiencias y cambios a nivel nacional es una
deuda que aun tiene el Estado Nacional en el marco de la defensa de los Derechos Humanos

de las personas con padecimiento mental.

En el contexto actual en el que vivimos abordar la problematica de la salud-
enfermedad atenciéon en lo mental se constituye en un problema relevante para la salud

publica y requiere una urgente resolucién.

Para dar contenido a esta urgencia sélo basta mirar algunos datos de estudios
recientes que estiman que el 25% de la poblacién mundial padece uno o mas trastornos
mentales o de comportamiento a lo largo de su vida; que una de cuatro familias tiene al
menos uno de sus miembros con padecimientos mentales (OMS, 2001); que la cargas que
representa el familiar enfermo no es s6lo emocional sino econémica y que el impacto de la

enfermedad mental es ademas de negativa, prolongada (UK 700 Group, 1999).

Segun datos preliminares PROSAM- MSN, en la Argentina existen 54 instituciones con
internamiento crénico: —1 colonia nacional; 11 colonias y 42 hospitales psiquiatricos
provinciales-. La cantidad de personas internadas en instituciones publicas estatales es de
alrededor de 21.000 —14.000 en colonias y 7.000 en hospitales psiquiatricos-.

Los antecedentes de legislaciones jurisdiccionales como son la ley 2440 del afio 1991
de la provincia de Rio Negro o la ley 448 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires



sancionada en el afio 2000 constituyen modelos de avance en términos de reconocimiento
del derecho de acceso a la salud y la defensa de los derechos humanos de las personas con

padecimiento mental.

Sin embargo, en paralelo a los avances en cuanto a la concepcién de la salud mental
que hemos descripto anteriormente, se produce también por otro lado un verdadero
retroceso, que consiste en el sobre-uso de psicofarmacos para tratar situaciones o

conflictivas que, consideramos, requeririan de otro tipo de abordajes.

Este grave problema que enfrenta el campo de la salud mental es la tendencia cada
vez mas marcada a la “medicalizacién”. Recientes informes de la Junta Internacional de
Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) de Naciones Unidas demuestran un incremento en el
uso de “drogas licitas”, en particular ansioliticos y antidepresivos, que estaria a punto de
superar al de las ilicitas en el mundo. Si bien esto se explica en buena medida por la falta de
control en la venta de medicamentos, también es cierto que en muchos casos tales
consumos, que a veces se convierten en adictivos, comienzan a desarrollarse a partir de
prescripciones médicas y constituyen el resultado exitoso de una estrategia de marketing de

los laboratorios que los fabrican.

La aparicion de la psicofarmacologia constituyé sin duda un avance cientifico
importante en el tratamiento de las enfermedades mentales. Pero la presion de los
laboratorios que buscan colocar sus productos a como dé lugar sumado a una falta de
regulacion efectiva de los medicamentos en nuestro pais, ha generado un aumento del
consumo indebido, a veces bajo prescripcibn médica innecesaria, y a veces sin indicacién
profesional, en un contexto social donde se visualiza a cualquier estado de displacer como
anormal y a los medicamentos como soluciones magicas. Entendemos que es necesario
cambiar radicalmente ese escenario que lejos de mejorar el estado de la salud mental de
nuestros ciudadanos agrega un problema extra y para nada menor, como lo es la adiccion a
los psicofarmacos. Por eso proponemos, en el articulado de este proyecto de ley, la
importancia de un abordaje interdisciplinario en el campo de la salud mental y la necesidad
imperiosa de que la indicacién de psicofarmacos se realice de manera racional, ajustada al
saber cientifico, alejada de criterios de control y seguridad, y coordinada con intervenciones
interdisciplinarias que apunten a resolver o mejorar los conflictos psicolégicos en el marco de
un abordaje reflexivo, respetuoso de la singularidad de las personas y de su integralidad bio-

psico-social.

En este mismo sentido planteamos que el caracter interdisciplinario del campo de la
salud mental se debe reflejar en equipos cuyos profesionales universitarios tengan
responsabilidades diferenciadas acorde sus disciplinas, pero equivalentes en orden a la
capacidad de conducir o coordinar los dispositivos e instituciones. Caso contrario, estariamos
privilegiando una profesién por sobre otra y negando en los hechos el enfoque conceptual

que sostenemos en la teoria.

Un capitulo importante para establecer un nuevo régimen en base al derecho a la
salud mental de las personas, es la modificacion que proponemos de algunos articulos del
Cédigo Civil que tratan sobre la declaracién judicial de inhabilitacion e incapacidad.



Por un lado, porque contiene términos anacrénicos y discriminatorios para designar a
las personas con diferentes padecimientos psicologicos. Por otro lado, porque restringe las
evaluaciones profesionales al campo de la medicina, eludiendo la interdisciplinariedad
indispensable para una toma de decisiébn adecuada en un terreno tan delicado como la
restriccion de la libertad y autonomia de las personas. A su vez la redaccion actual
desconoce la particularidad de cada caso y peca de establecer el mismo remedio para

situaciones diferentes.

En este sentido proponemos un nuevo concepto que, a partir de nombrar a los sujetos
como “personas” y no como “dementes”, establece la necesidad de una evaluacién
interdisciplinaria que oriente al Juez en una declaracion de incapacidad o inhabilitacion que
deberd determinar para cada caso particular cudles son las restricciones minimas
necesarias, y estas a su vez tendran plazo maximo establecido a partir del cual se debera
revisar la decision. Ademas, incluimos el derecho a un abogado que represente los intereses
de la persona en juicio o declarada con incapacidad o inhabilitacién.

En suma, esta modificacion propuesta del Codigo Civil tiende a considerar a las
personas que deban ser declaradas incapaces como sujetos de derecho, cuya singularidad
es necesario considerar y atender, y a restringir su autonomia lo menos posible y por plazos

también breves sujetos a revision.

Por lo expuesto y con la vocacion de afianzar los avances realizados en la historia de
nuestro pais, consolidando a la Salud Mental como un valor humano fundamental, y
reconociendo que la proteccion de los derechos sociales y humanos de las personas con
trastornos mentales es una obligacion del Estado, pedimos a nuestros pares que nos

acomparnen en la sancion del presente proyecto de ley.



