LEY N° 623-Q

Titulo |
De la salud mental en la provincia de San Juan

Capitulo primero
Generalidades

ARTICULO 1°.- Esta Ley tiene por finalidad promover el bienestar de la Salud
Mental de la poblacién y prevenir los trastornos en la psiquis de las personas,
defender la dignidad, el respeto de la vida del paciente psiquiatrico y promover su
rehabilitacion psicosocial.

Los objetivos especificos son:

a) Garantizar el acceso a la atencion profesional de los pacientes afectados en su
salud mental, en condiciones de solidaridad, calidad, accesibilidad, equidad,
eficiencia y eficacia.

b) Determinar la funcion especifica del Estado y su jurisdicciéon, promoviendo la
participacion e integracion de las distintas areas del Estado vinculadas con la
salud mental en relacién al conjunto de esfuerzos y programas dirigidos a la
utilizacion del potencial maximo del crecimiento personal de los individuos a fin
de ayudarlos a superar o disminuir discapacidades o desventajas.

c) Organizar el area respectiva, con el proposito de cubrir las necesidades
actuales de la poblacion en los problemas de la salud mental.

d) Optimizar las actividades de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién
de los trastornos mentales, a través de una oportuna descentralizacion,
educacion y participacion comunitaria, mejorando condiciones de vida, evitando
riesgos y tendiendo paulatinamente a que el paciente sea atendido en su propia
comunidad, conservando los vinculos de los pacientes con su familia y su
reinsercion al medio social.

e) Identificar los causales de trastornos mentales y priorizar los tratamientos que
favorezcan la compresion, modificacion o superacion del sufrimiento psiquico
del individuo, su familia y su grupo social.

f) Promover la transformacion de pautas culturales en relacion a la enfermedad
mental y el enfermo, fomentando un cambio de actitud que asegure la garantia
plena de los derechos humanos de los pacientes, evitando la discriminacion, el
maltrato psiquico y fisico, tratando de evitar la internacion permanente, la
exclusion y la estigmatizacion a través de un trato digno, solidario, tolerante y
creativo.

g) Especificar las condiciones de internacién, permanencia y externacion.

h) Establecer las normas para la habilitacion, funcionamiento y control de
hospitales y clinicas psiquiatricas, sean de propiedad publica o privada.

ARTICULO 2°.- A los fines de la presente Ley se entiende por salud mental al
estado de completo bienestar fisico, psiquico y social en adecuadas condiciones
ambientales.

ARTICULO 3°.- Las personas afectadas en su Salud Mental, gozan de todos
los derechos inherentes a su condicién humana y a la vez quedan amparados bajo
derechos especiales que a continuacion se detallan:

a) A ser tratado en todo momento con la solicitud, el respeto y la dignidad propia
de su condicién de persona.



b) A no ser calificado como enfermo mental ni ser objeto de diagnéstico o
tratamientos en esa condicion, por razones politicas, sociales, raciales,
religiosas u otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental.

c) A ser informados sobre su diagndstico y tratamiento, y de prestar o revocar su
consentimiento para ejecutarlo, segun sus reales posibilidades de incorporar tal
informacion y/o de aprehenderla sin riesgo alguno para su integridad psico-
fisica.

d) A no ser objeto de pruebas clinicas ni de tratamientos experimentales.

e) A que sus antecedentes personales, fichas e historias clinicas se mantengan en
reserva y que soélo puedan tener acceso a esa informacion los habilitados
legalmente, representante legal, tutor o curador, o por intermedio de orden
judicial.

f) A recibir educacion y capacitacion adecuadas a su estado.

g) A trabajar y a recibir la remuneracién correspondiente.

h) A la posesién de derechos civiles y que su incapacidad para ejercerlos sea, en
tal caso, determinada por un tribunal a través de un procedimiento establecido
por Ley.

i) A que en caso de ser inculpado por algun delito u otra infraccién criminal, su
responsabilidad o inimputabilidad se determinen por un tribunal de justicia,
segun las reglas del debido proceso, en un procedimiento que considere el
estado de su salud mental con la intervencion de profesionales expertos.

) A recurso eficaz ante un tribunal y mediante procedimiento simple fijado por la
ley para reclamar de toda accion u omision que desconozca o lesione sus
derechos.

k) A no ser discriminado legalmente por su estado de salud en el goce y ejercicio
de sus derechos.

[) A ser tratado en las condiciones y con un tratamiento lo menos restrictivo posible
correspondiente a sus requerimientos en salud y a la necesidad de brindar
proteccion fisica a terceros.

Il) Determinada la necesidad de internacion y, posterior a arribar a un diagnostico
presuntivo, se establecerd un plan terapéutico estimativo, conforme a la
patologia del paciente, el que debera proporcionar informacion detallada sobre
prescripciones, duracién aproximada del tratamiento, prondstico, posibilidades
reales de recuperacion, rehabilitacion o, en caso contrario, mantenimiento de la
sintomatologia o progresividad.

Capitulo segundo
Autoridad de aplicacién y organizacion

ARTICULO 4°.- Seré autoridad de aplicacion la Secretaria de Estado de Salud
Publica u organismo que lo reemplace, a través del area de Salud Mental.

ARTICULO 5°.- El area de Salud Mental creara una Comision Especial cuya
organizacion, numero de miembros y reglamento interno surgira de la
reglamentacion que a tal efecto dicte el Poder Ejecutivo y estara conformada por
profesionales en relacion a la problematica social e individual de la salud mental:

a) De la Administracion Publica Provincial, que la autoridad de aplicacion
especificara en norma reglamentaria.

b) Los profesionales de la salud que el Poder Judicial designe a tal efecto.

c) Los representantes de los Colegios Profesionales.

ARTICULO 6°.- Seran funciones de la Comisién Especial:

a) Recibir oficios y pedidos derivados por la autoridad Judicial.
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b) Dictaminar los lugares mas adecuados y aconsejables para el desarrollo y
tratamiento, teniendo en cuenta las condiciones del sujeto afectado.

c) Dictaminar sobre la cesacién de las medidas de seguridad.

d) Ejercer funciones de control a fin de recepcionar quejas o por propia iniciativa,
en cualquier caso, con poder de aconsejar el alta o no, o el cese del
confinamiento cuando considere que la internacion no es necesaria.

e) Articular las acciones de las autoridades sanitarias, judiciales, educacionales,
administrativas, instituciones publicas, de prevision, asistencia social, de
trabajo, corporaciones publicas o privadas.

Capitulo tercero
Responsabilidad del estado en la prevencién, promocion y proteccion de la
salud

ARTICULO 7°.- El Estado Provincial adoptara estrategias de Atencién Primaria
de la Salud, enfatizando la prevencién, promocion y proteccion asistencial de la
Salud Mental de los individuos y la poblacion.

ARTICULO 8°.- La Autoridad de Aplicacion y las organizaciones relacionadas
con la Salud Mental tienen por funcion esencial la prevencién en los niveles
Primario, Secundario y Terciario, que a los fines de la presente Ley se entienden:

a) Prevencion Primaria: Acciones destinadas a impedir la aparicion de
enfermedades, lo que trae aparejado la disminucion de las incidencias.

b) Prevencién Secundaria: Labores destinadas y orientadas al diagnostico y
tratamiento temprano de las enfermedades, tienen como objetivo la curacion o
al menos la detencién del curso de la enfermedad.

c) Prevencion Terciaria: Acciones que tienen como objetivo minimizar las
discapacidades y problemas causados por condiciones de la enfermedad que
no puedan ser tratadas, o0 cuyas consecuencias persisten después del
tratamiento.

ARTICULO 9°.- El Estado realizara acciones de prevencion y promocién de
Salud Mental en:

a) Los programas de Salud Materno-Infantil; Adolescencia, Familia, Tercera Edad
y otros elaborados y ejecutados por el area.

b) Incluird en el sistema de educacién formal campafias de informacion vy
promocién de la Salud Mental.

c) Velard por la proteccion y la prevencion en el diagndstico precoz de la
deficiencia mental, especialmente en menores que presenten alto riesgo o
problemas en el desarrollo.

d) Promovera el tratamiento voluntario y la responsabilidad del cuidado de la Salud
por el propio individuo y la familia.

e) Efectuara campafias de difusion a través de los distintos medios de
comunicacion, con el objeto de informar a la poblacion de las principales
causales de afecciones mentales y la concientizacién del importante papel del
diagnoéstico prematuro.

f) Corroborara junto a los organismos correspondientes el cumplimiento de los
contenidos de las leyes vigentes y de los programas y/o publicaciones que por
su caracter y contenido afectaren la Salud Mental de la poblacion.

ARTICULO 10.- Posibilitar en todos los niveles de prevencion la méaxima
participacion de la poblacion, tanto en las etapas de planificacion y programacion
como de ejecucion y evaluacion.
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ARTICULO 11.- Establecera responsables zonales de salud mental para
evaluar y acordar estrategias, programas, actividades e intervenciones en salud
mental.

ARTICULO 12.- Incorporarda y promocionara la rehabilitacion psicosocial con
una adecuada participacion comunitaria que promueva la reinsercion del paciente
a su medio incrementando la participacion y la cooperacion intersectorial e
interdisciplinaria para optimizar la asistencia, la docencia y la investigacion.

ARTICULO 13.- La autoridad de aplicacion promovera convenios con el
Gobierno Nacional, otros gobiernos provinciales, municipales, organismos del
Gobierno Provincial y con distintas entidades publicas y privadas, universidades,
organizaciones no gubernamentales con la finalidad de alcanzar los objetivos
propuestos en la presente Ley.

ARTICULO 14.- La Autoridad de Aplicacion:

a) Garantizara la provision de personal en forma proporcional con los pacientes
internados en hospitales y clinicas psiquiatricas de gestién publica y controlara
el cumplimiento en los establecimientos nosocomiales de gestidn privada.

b) Promovera la capacitacion permanente de los recursos humanos
pertenecientes al area especifica y también aquellos que tuvieren relacién con
los pacientes.

c¢) Impulsara la investigacion con el propésito de lograr la actualizacion y eficiencia
en las prestaciones de la Salud Mental.

d) Generara mejores condiciones acordes a la funcion y responsabilidad del
personal a fin de promover la calidad de atencién en el campo de la Salud
Mental.

ARTICULO 15.- El Poder Ejecutivo arbitrara los medios para capacitar al
personal policial responsable de las intervenciones criticas mediante la inclusiéon
de clases especiales en los programas curriculares de los institutos policiales, y
charlas anuales al personal de cuadros, a cargo de funcionarios del area de Salud
Mental y de otras areas que considere pertinentes.

ARTICULO 16.- Créase el area de atenciéon especializada de la Salud Mental,
con los espacios y recursos materiales y humanos, destinados para la internacion
y/o atencion primaria de menores de edad, que se regird por las disposiciones
internas dictadas por la Autoridad de Aplicacion, con intervencion de la Direccion
de Proteccion al Menor y Direccion del Discapacitado, del Ministerio de Desarrollo
Humano u organismo que lo reemplace, de acuerdo a lo establecido en la Ley
Provincial N° 67-Q.

ARTICULO 17.- Dispongase de los medios necesarios para poner en
funcionamiento un area de Salud Mental para las personas derivadas por la
Autoridad Provincial Judicial del Fuero Penal.

ARTICULO 18.- A los fines de la presente norma dispénese de la creacion del
"Sistema de Proteccion de la Salud Mental”, que estara coordinado y dirigido por
la Autoridad de Aplicacion, participara en la planificacion y ejecucion de programas
en un todo integrado a politicas sustantivas de salud que a tal fin defina el Poder
Ejecutivo en el ambito provincial.




ARTICULO 19.-  El Sistema de Proteccién de la Salud Mental, estara integrado
por:

a) Hospital Mental Zonda, Servicio de Salud Mental del Hospital Dr. Guillermo
Rawson, Servicio de Salud Mental del Hospital Dr. Marcial Quiroga.

b) Clinicas Psiquiatricas de propiedad privada.

c) Centros de atencion periférica integrados en red.

d) Hogares de transito y las distintas reparticiones, entes autarquicos o demas
jurisdicciones  administrativas y organizaciones no gubernamentales
involucradas en el proceso de promocidn sanitaria y social de las personas
alcanzadas por la presente normativa.

e) Colegios profesionales afines al tema.

f) Otros organismos de la Provincia con injerencia en la Salud Mental.

ARTICULO 20.- El Estado arbitrard los medios conducentes a los objetivos
fijados y promovera la implementacion de medidas asistenciales alternativas, entre
ellas, servicios de Salud Mental en hospitales generales con o sin internacion,
atencion domiciliaria en Salud Mental, Servicios de Emergencia en Salud Mental,
Centros de Salud Mental en la comunidad, Hospitales de Dia, Hospitales o Casas
de Medio Camino, Casas de Externacion, talleres protegidos u otras que considere
conveniente. Debera asi mismo reconocer como propuestas validas los recursos
propios de la comunidad.

Capitulo cuarto
De la internacion, permanencia y externacion de pacientes en clinicas
psiquiatricas publicas y privadas

ARTICULO 21.- La internacién de personas en establecimientos publicos o
privados de Salud Mental o tratamientos afectados de enfermedades mentales,
alcohodlicos crénicos o droga-dependientes, se realizara segun evaluacion
diagnostica de Equipo Interdisciplinario. Sélo se admitira por orden judicial, a
pedido del propio interesado 0 su representante legal, por disposicion de la
autoridad policial en los supuestos y con los recaudos establecidos en el segundo
parrafo del Articulo 482, del Cédigo Civil, en los casos de urgencia, a pedido de
las personas enumeradas en los Incisos 1°) al 4°), del Articulo 144, del Cddigo
Civil, se procedera de la siguiente forma:

1) La internacion a pedido del propio interesado o su representante legal debera
ajustarse a las siguientes disposiciones:

a) El peticionante suscribira una solicitud de internacion ante el Director del
establecimiento o quien lo reemplace; presentando con ella un dictamen que
identifique al posible internado, efectie su diagnostico y dé opinion fundada
de la necesidad de internacion.

b) Admitida la internacion, el Director del Establecimiento, debera efectuar,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas, su propio dictamen médico o
convalidar el de otro facultativo del mismo establecimiento y debera
comunicar dentro de las setenta y dos (72) horas al Ministerio de Menores e
Incapaces la internacion efectuada, cuando se trate de algunas de las
circunstancias contempladas en los Articulos 141; 142 bis, Inciso 1) y 2) o
482, del Codigo Civil, o en el caso de constar la misma persona con
internaciones anteriores. Con la comunicacion acompafiara copia de los
dictamenes producidos.

c) Si el internado estuviera sujeto a tutela o curatela, su representante debera
comunicar al Juez de la causa la internacion efectuada, dentro de las
veinticuatro (24) horas de producida.
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2) Cuando la internacion hubiese procedido por disposicion de la autoridad policial,
el Director del establecimiento debera efectuar su propio dictamen médico o
convalidar el del otro facultativo del mismo establecimiento e informar dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas del comienzo de la internacion a los asesores de
menores e incapaces, acompafiando copia del dictamen y el del médico oficial
dispuesto previamente por la autoridad policial. En el quinto dia de la
internacion, de no mediar notificacion judicial ordenando mantenerla, el Director
del establecimiento comunicara tal situacion a los asesores de menores e
incapaces intervinientes y si dentro del tercer dia siguiente no recibiera la orden
judicial referida, por su sola autoridad podra disponer el cese de la internacion o
su continuidad, segun corresponda, acorde a la situacion de la salud mental del
paciente, notificando al internado o su representante legal.

3) En los casos de urgencia se observaran las siguientes disposiciones:

a) Las personas facultadas deberan pedir la internacion por escrito, firmado
ante el Director del establecimiento o quien lo reemplace, quien accedera o
rechazara fundadamente.

b) Producida la internacion, el solicitante debera comunicar a los asesores de
menores e incapaces, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas.

c) El Director del establecimiento procedera en estos casos de igual modo a lo
establecido en el Inciso b), de no mediar orden judicial en contrario y aunque
no hubieren vencido los plazos establecidos en el Articulo citado, dispondra
por su sola autoridad que la internacion cese tan pronto desaparezcan las
causas que la justificaron, notificando de ello al interesado o a su
representante legal y al Ministerio de Menores e Incapaces.

ARTICULO 22.- Cuando el internado se encuentre bajo la autoridad judicial,
cualquiera sea el origen de la internacién, el Director del establecimiento:

a) Deberéd informar al Juez de la causa con una periodicidad no mayor de cuatro
(4) meses, sobre las novedades que se produzcan en la historia clinica del
internado.

b) Podra autorizar salidas o paseos a prueba, si lo juzga conveniente y el grado de
recuperacion del internado lo permite, individualizando con precisién a la
persona responsable de su cuidado fuera del establecimiento e informando al
Juez dentro de las veinticuatro (24) horas.

¢) Requerira autorizacion judicial para disponer el alta provisoria, la transferencia
del internado a otro establecimiento o su externacion definitiva.

ARTICULO 23.- El Director del establecimiento deberda comunicar la
internacion a los parientes, representantes legales y/o personas que el paciente
indique, asi como a la Autoridad Judicial cuando se trate de personas menores de
edad o posible interdictos o incapaces de derecho.

ARTICULO 24.-  Toda resolucion judicial que ordene o mantenga la internacion
de una persona que padeciere alteracién en su salud mental, es esencialmente
transitoria y revocable en cualquier momento.

ARTICULO 25.-  El derecho de un paciente de comunicarse con la autoridad
correspondiente y de enviar una carta en sobre cerrado no sera restringido,
excepto que esas comunicaciones escritas afectaren a terceros.

ARTICULO 26.-  En el tratamiento seran considerados de importancia todo tipo
de terapias alternativas especiales que favorezcan la integracion al medio social,
asi como el trabajo voluntario de los internos, que se regira por las leyes
correspondientes.
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ARTICULO 27.- A las personas con trastornos de salud mental se les proveera
una atencion no restrictiva, salvo los casos cuyas condiciones terapéuticas lo
incluyan, se tomara en cuenta como elementos importantes del trastorno en
cuestion, los tratamientos disponibles, el nivel de autonomia de la persona, la
aceptacion y cooperacion que brinde y el potencial dafio causado a si mismo y a
terceros.

ARTICULO 28.- Deberan ser contempladas, las salidas de los pacientes al
Exterior de la institucion acorde a las disposiciones emanadas de normas
reglamentarias. En los casos en los que las personas con sufrimiento mental se
hallaren bajo jurisdiccion judicial, debera comunicarse por escrito lo dispuesto
dentro de las veinticuatro (24) horas de producidas. Podra también, el Director del
Establecimiento, disponer los traslados que fueran urgentes, comunicandolos de
igual modo.

ARTICULO 29.- Los recursos terapéuticos se deberan proveer, para su
correcta efectividad, en el lugar habitual de residencia de la persona, o en el mas
cercano. La familia, los vecinos, amigos, como toda otra expresion de la
organizacién comunitaria, son parte activa para la recuperacion de la persona con
sufrimiento mental. Su responsabilidad y rol especifico se establecera en la
estrategia terapéutica para cada caso.

ARTICULO 30.- Los jueces deberan impulsar con la mayor celeridad posible
las actuaciones relacionadas con las personas comprendidas en la presente Ley,
a fin de que las internaciones se limiten al tiempo indispensable requerido por las
necesidades terapéuticas y la seguridad del internado y de terceros.

ARTICULO 31.- La Autoridad de Aplicacion inspeccionara los lugares de
internacion y verificara las condiciones de alojamiento, cuidado personal y
atencion médica. Receptara anualmente informes de las areas del Poder
Ejecutivo, definidas como responsables en la reglamentacion, quienes
inspeccionaran por medio del personal idoneo (médicos, psicélogos y asistentes
sociales) los hospitales y clinicas psiquiatricas de gestidn publica o privada,
verificando la evolucién de los internos, régimen de atencion y cuidado que
reciben, condiciones de alojamiento y otros recursos tendientes al bienestar de los
enfermos.

ARTICULO 32.-  Los jueces por si 0 a peticion de parte, ordenaran inspeccion
en los lugares de internacion de pacientes derivados del Poder Judicial.

Titulo segundo
De los hospitales y clinicas psiquiéatricas publicas y privadas

Capitulo Unico

ARTICULO 33.- Se entiende por Hospital y/o Clinica Psiquiatrica a los
establecimientos nosocomiales destinados al tratamiento de alteraciones
mentales, que tienen como fin primordial la prevencion, asistencia, rehabilitacion y
reinsercion al medio con la debida observancia de los derechos individuales.

ARTICULO 34.- Los establecimientos de Salud Mental deberan ajustar sus
recursos humanos asistenciales y su estructura fisica-funcional a las normativas
que en materia de habilitacion, acreditacion y categorizacion establezca la
Secretaria de Estado de Salud Publica en norma reglamentaria, como asi también
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contar con las certificaciones exigidas por los organismos competentes. Deberan
disponer de un proyecto general asistencial y de programas de tratamiento,
debidamente explicitados.

ARTICULO 35.-  Seran requisito para el funcionamiento de las Clinicas y
Hospitales Psiquiatricos:

a) Una planta fisica que deberd ocupar con exclusividad el terreno en que se
asienta, constituyendo sus dependencias una unidad funcional con continuidad
fisica. En los casos en que la internacion psiquiatrica se realice en
establecimientos polivalentes, el area especifica deberd ocupar un sector
independiente, totalmente diferenciado del resto de la institucion, pudiendo
compartir sélo servicios generales como cocina, administracion, mantenimiento
y lavadero.

b) Las habitaciones estaran diferenciadas por sexo y dentro de las posibilidades
fisicas por patologia. Se tomaran las medidas necesarias para crear
condiciones confortables y favorables para la adaptacion del paciente.

c) Bafios en una cantidad que guarde proporcion con la poblacién internada, los
que deberan contar con condiciones de higiene extrema, pisos de material
antideslizante, lavable e ignifugo.

d) Los comedores pueden ser compartidos por los pacientes de la institucion, las
medidas seran estipuladas segun reglamentacion.

e) La institucién debera contar con salas de actividades recreativas y adaptables a
otras actividades terapéuticas alternativas.

f) Dispondra el establecimiento de amplios espacios verdes en proporcion con la
estructura edilicia y conforme a la reglamentacion.

g) El establecimiento contara con cierre perimetral que proporcione el resguardo
necesario para los pacientes e impida el libre acceso al mismo.

h) La institucion estara provista de consultorios externos, sala de guardia, cuarto
de enfermeria y consultorio de clinica médica.

ARTICULO 36.- Los Hospitales y Clinicas Psiquiatricas deberan cumplir con
los requisitos de estructura edilicia, técnica, sanitaria, de seguridad asistencial,
bioseguridad, emergencias médicas, enseres, equipo profesional permanente y
equipo profesional recurrente, segun reglamentacién y cantidad de internados y
actividades a realizar.

ARTICULO 37.-  La habilitacion de Hospitales y Clinicas Psiquiatricas deberan
ser renovadas cada dos afios.

ARTICULO 38.- La Autoridad de Aplicacion contemplard un régimen periédico
de inspecciones en Hospitales y Clinicas Psiquiatricas sean de gestion publica o
privada, para su habilitacibn y posterior a ella con el fin de corroborar el
cumplimiento de los contenidos y objetivos de la presente Ley y lo establecido en
la reglamentacién pertinente. También habilitard un Registro de Incidentes y
Anomalias sobre denuncias efectuadas y otros registros que la Autoridad de
Aplicacion estime conveniente.

ARTICULO 39.- Las drogas psicotropicas seran indicadas por los médicos
psiquiatras de la institucion. Tomando en cuenta el peligro de los potenciales
abusos, seran prescriptos con la mayor precaucion y bajo estricto criterio médico
segun diagnéstico.

ARTICULO 40.- EI Director del Establecimiento Psiquiatrico, sea se gestion
publica o privada, debera ser médico psiquiatra especializado.
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ARTICULO 41.- La Direccion del establecimiento confeccionara una historia
clinica de cada paciente internado, en la que constara:

a) Datos personales.

b) Motivo de consulta o internacion.

c) Los examenes verificados.

d) Aproximacion diagndstica.

e) El régimen aconsejable para su proteccion y asistencia.

f) Las evaluaciones periédicas del tratamiento.

g) Las fechas de internacion y egreso.

h) Las solicitudes de internacion y egreso, deberan contener los datos personales
del peticionante.

i) Las ordenes judiciales y las disposiciones de la autoridad (en caso que
corresponda).

j) Copias de las comunicaciones y notificaciones a que se refiere esta Ley, con las
constancias de su recepcion por los destinatarios.

k) Dispondréa de los registros que la Autoridad de Aplicacion estime conveniente.

ARTICULO 42.- La institucién promovera sistemas de visitas de familiares y
amigos, segun lo prescripto en el plan terapéutico a fin de posibilitar la continuidad
de los lazos afectivos.

ARTICULO 43.- Créase un registro de las internaciones psiquiatricas
dependientes del Poder Judicial. Con el fin de reasegurar los controles de las
internaciones la Autoridad de Aplicacion promovera la intervencion de la Obra
Social del paciente.

ARTICULO 44.- La Obra Social a la que pertenezca el paciente intervendra en
el control de las internaciones previstas en la presente Ley.

ARTICULO 45.- La Autoridad de Aplicacion confeccionara un registro provincial
publico permanente y actualizado de los Hospitales y Clinicas Psiquiatricas, sean
de gestion publica o privada, de la Provincia de San Juan.

ARTICULO 46.- En los Hospitales y Clinicas Psiquiatricas de gestion publica o
privada, deberan efectuarse evaluaciones de la salud mental de acuerdo con los
principios aceptados internacionalmente.

Disposiciones finales

ARTICULO 47.- La interpretacion de la presente Ley lo sera siempre en el
sentido mas favorable al paciente y en caso de duda en el que mas favorezca su
libertad ambulatoria. Todos los previstos en esta Ley son plazos maximos y en
ningun caso puede entenderse que deban aguardarse sus vencimientos.

ARTICULO 48.- Las infracciones a la presente Ley ser4n sancionadas
conforme a lo establecido en la Ley N° 941-R y sus modificatorias y la Ley N° 67-

Q.

ARTICULO 49.- La inobservancia de los deberes o derechos que la presente
Ley establece deberan denunciarse de inmediato, poniendo la situacion en
conocimiento de la autoridad a la que competa el ejercicio del poder de policia
sanitaria y en su caso de la Autoridad Judicial correspondiente.
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ARTICULO 50.- El Poder Ejecutivo asignara anualmente en el Presupuesto
Provincial las partidas correspondientes a fin de dar cumplimiento a la presente
Ley.

ARTICULO 51.- Los Registros que se conservan en las instituciones
psiquiatricas sobre los ex-pacientes u otra documentacion similar se considera
estrictamente secreto profesional médico, salvo requisitoria judicial.

ARTICULO 52.-  El equipo interdisciplinario de admision estara conformado por
médicos psiquiatras, meédicos clinicos, psicélogos, asistentes sociales vy
enfermeros.

ARTICULO 53.-  El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley en un plazo
no mayor de ciento ochenta (180) dias de su promulgacion. Las distintas
reparticiones, entes autarquicos o demas jurisdicciones administrativas
involucradas en el proceso de promocion sanitaria y social de las personas
alcanzadas por la presente normativa formaran parte responsable en los niveles
de accidn, ejecucion, programacion, seguimiento y control que se definan en la
reglamentacion.-

ARTICULO 54.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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