Defensoria General de la Nacion

hitp:iwww.mpd.gov.ar

ANEXO 1

LEY 26.657

SALUD PUBLICA

Derecho a la Proteccién de la Salud Mental. Disposiciones Complementarias. Derogase la
Ley N®° 22914 '

HONORABLE CONGRESO DE LA NACION
Promuigada: 02 de Diciembre de 2010
Publicada en ¢l Boletin Oficial ¢! 03 de Diciembre de 2010

Fusntu: Infoleg (MBRNNICAINETRN.Q0Y.0) NG
Pagina dot documento Q‘\ e

1p-Alaforen M2000.80v, AN OOlIe OV INGX0s 17 509

1700091 7507 T/noema ham de la Defensa

09 de Agosio de 2012



e T

I e

mm fersa

El Senado y Cadmara de Diputados de la Nacisn Argenling

Fun]dns an Congreso, ato.
sancranan con fuerza de

Ley:
LEY NACGIONAL DE SALUD MENTAL

Capilulo

Derechos v garantias

ARTICULO 1° — La presente ley liene ety
salud mental de todas las personas,
padecimiento mental que se enc

objeto asegurar el derecho a la proleccion de la
¥ ! pleno goce de los corechos humanos de aquellas con
ventran en e! Emiorio nacional, reconocidos en jos
instrumentos intemacionales de derechos humanos, con prrarquia constituckonal, sin parjuicio

de las regulaciones mas beneficosas que parz la proteccion de estos derochos puedan
establacer las provincias y la Ciudad Autdnoma de Buenos Airas.

ARTICULO 2° — Se consideran parte inlegrante de la presente ley los Principios de Naciones

Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de | Alencien de
Salud Mental, adoplado por la Asamblea General en su resolucion 46/919 del 17 de dicembre
de 1991, Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion Penamericana de la Salud y
de la Drganizacion Mundial de la Salud, para la ReesWucluracion de 1o Atencidn Psiquistrica
denlic de los Sistemas Locales de Salud, de! 14 de noviembre de 1990, v los Principios de
Brasiia Reclores; para el Desamollo de la Atencién en Salud Mental en las Amdricas, del © de

noviembre de 1990, se coansideran instrumentos de orentacién para la planificacidn de politicas
publicas.

Capitule Il

614

Definicicn

ARTICULO 3* — En el marco de la presente ley s2 reconoce a la salud mental comso un
proceso delerminado por componentes histdricos, sodio-econdmicos, culturales, bioldgicos vy
pacoldgicos, cuya preservacion y majoramisnto implica una dinamica de construccién social
vinculada a la concrecitn de los derechos humanos v sociales de loda persona,

Se debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas.,

En ningin caso puede hacerss diagnastico en el campo de la salud mental sobra |a base
exclusiva de:

a) Status polilico, socig-econdmico, pertenencia a un grupo cullural, racial o religiasa;

b} Demandas familiares, laborales, (Eita de conformidad ¢ adecuacion con valoies morales,
sociales, culturales, politices o creenclas refigiosss prevalecienies en la comunidad
donde vive la persona,

t} Eleccisn o dentidad sexual;

d} La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospilalizacidn,

ARTICULO 4* — Las adiceiones deben ser abordadas como parte inlegrants de las politicas de
salud menial. Las parsonas con uso problematies de dranas, legales & llegales, tienen lodos kos

=, derechos y garantias que se establecen en la presente ley an su relacion con ios servicios de
5.8 lud
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una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado.

Capitulo Il

Ambito de aplicacién

ARTICULO 6" — Los servicios y efectores de salud piblicos y privados, cualquiers sea a forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.

Capitulo vV

Derechos de las personas con padecimiento mental

ARTICULO 7* — E| Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos:

@) Derecho a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necessrios, con el objeto de
asegurar la recuperacion y preservacion de su salud;

b) Dﬂ‘m conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertanencia, su genealogia y
su 3

¢) Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a principlos
éticos;

d) Derecho a recibic tratamiento y @ ser tratado con la alternativa terapéutica mas

convenlente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo 1a Integracion
famillar, laboral y comunitaria,

e) Derecho a sor acompanado antes, durante y lusgo del tratamiento por sus familiares,
otros afectos o a quien la persona con padecmiento mental designe;

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religloso;

g) Derecho del asistido, su abogado, un famillar, o allegado que éste designe, a acceder a
sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;

h) Derecho a que en el caso de internacién involuntaria o voluntaria prolongada, las
condiciones de la misma sean supervisadas penddicamente por el drgano de revision,

i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o
pasado;

i) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo inherenle a su salud y tratamiento, segun las normas del
consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso
de no ser comprendidas por el paciente se comunicardn a los familiares, tulores o
representanties legales;

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro
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I} Dareche a recibir un tralamiento personafizade en un ambiente apto con resguardo de 5o

inhrr_lmal:l. stendo reconccido siempre como sujeto de derecho, con ef pleno respeto de
A wvida privada v liberdad d& comunicacidn;

m) Derecho a no ser-objele de investgacionss clinicas ni ratamientos experimentales sin un
consentimianic fehacients; )

n) Derecho a que el padecimiento mental no sez considerado un estads inmodi cabla;

o) Deracho o no ser sometido a trabajas forrados:

p) Derecho 3 reciblr una justa compensacidn por su tarea en caso de participar de

actividades encuadradas como laborierapia o trabajos comunitarios, que mnpliquen
produccién de objelos, abras ¢ servicios que luego sean comearcializados.

Capitulo V
Modalidad de abordaje

ARTICULO B8° — Debe promoverse que la atencicn en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, iéenicos y ofres Irabajadores capacilados con la
debida acreditacian de la autordad competente. Se incluyen ias aresac de peicologia,

psiquiatria, trabajo sccial, enfermeria. terapia ccupacional y otras disciplinas o campos
partinentes.

ARTICULO 9% — Bl proceso de alencion debe realizarse preferentemeante fuera del ambiio de
internacion hospitalario v en al marco de un abordaje inlerdisciplinara @ intersactarial, basade

&n log principios de la atencién primaria de la saiud, Se orientara sl reforzamiento, restitucion o
promocidn de los lazos sociales,

ARTICULD 10, — Por principic rige el consentimiento informado para fodo lpo de
intervancionss, con las unicas excepciones y garanlias establecidas en la presenta lay.

Las persanas con discapacidad tensn derecha a recibir la informacidn 2 ravés da medios v
tecnologiss adecuadas para su comprension.

ARTICULDO 11. — La Autoridad de Aplicacidn debe promover gque las auloridades de salud de
cada jurisdicsion, en coordinackin con las dreas de educacidn, desarrollo social, trabajo y-otras
qua correspondan, implementen acciones de inclusidn social, laboral y de atencion en salud
mental cormunitarm, e debe promover & desarollo de dispositives tales como. consultas
ambuylzloriag; servicios de inclusion soctal y laboral para pearsonas despuas del alta institucional;
atencién domiciiara supervicada v apoyo 8 las personas y grupos lamiliares y comunitarios;
servicios para la promocion v prevencidn én salud mental, asi como ofras prestacionas tales
como casas de convivencia, hospitales de dia, cooperalivas de frabajo, centros de capacilacion
socio-laboral, emprendimientos scciales, hogares y Familias sushiluias.

ARTICULD 12, — La prescripchon de medlcacion sélo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persana con padecimiento mental y se administrara exclusivamente con
fines lerapdulicos ¥y nunca como casfigs, par conveniencia de tetceros, o para suplir &
necesidad de acompafiamiento terapéutico o cudados especiales. La indicacion y rengvacion
de prescripcion de medicamenios solo puede realizarse a partic de ias evaluaciches
profesionales pertinentas y nunca de forma auiomatica, Debe promoverse que los tratamientos
psicofarmacologicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.
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Capitulo Vi
Dl equipo intarcfsciplinario

ARTICULD 12, —— oz profesionales con tituio de grade estan en lqualdad de condiciones para
“cupar 1os cargos de conduccidn y gestion de 0s servicios y las instiluciones, debiendo
valorarse su idoneidad para &) cargo v su capacidad para integrar los diferentes saberes que
atraviezan e campo da la saiud mental, Todes los trabajadores infegrantes de los sguipos

asistenciales lienen derecho a la capacitacion permanents vy a la proteccidn de su salud
Integral, para o cual se deben desamallar politicas especificas,

Capitulo VI
Internaciones

hRTIl.‘.‘:II.ILO td. — La internacion es considerada como un recurse terapéutico de caracter
resirictivo, y sdlo pueds flevarss a cabo cuando aporte mayores beneficios ferapéuticos que el
resto da las intervencionas realizables en su entorne farniliar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimients de vinculos, contactos y comuynicacion de Jjag personas
internactas con sus famiiares, allegados y con el entorno laboral v social, salvo en agquellas

:excepciuneg que por razenes terapéulicas debidamente fundadas establezca el equipo de salud
intervinienta,

ARTICULD 15. — La internaciin debe ser lo mds breve posible, en funcién de criterios
terapéuticas interdisciplinarios. Tanta ks evolucion del paciente como cada una Oz las
intervenciones del equips interdisciplinario deben registrarse o diano en la hisloria climca. En
mngen casce la internacidn pusde ser indicada o prolongada para resolver problematicas

sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer [os recurses adecuadas a través de
los organismos pablicos competenies.
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ARTICULO 16. — Toda disposicidn da intemacién, dentro de las CUARENTA Y OCHO (48}
hwras, debe cumplic con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion, diagnostico interdisciplinario @ integral y motives gue justifican la internacion,
con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se reglice ta
mnternacion, uno de los cuales debe ser necesanamente psicologo o madico psguidte;

b} Bisqueda de datos disponibles acerca de |2 identidad v el entormno familiar,

¢} Consentimiants informadn de la persona o del represantante lzgal coando cormesponda.
Sdlo se considera vahido el consentimisnio cusndo se presta en estado de ucidez ¥ con
comprension de la siluagion, v se considerard invalidado si durante el transcurse de 12
iternacion dicho eslado se piende, va sea por 2l estade de salud de |z persona o por
efects de los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse
como si se tratase de una internadidn involuntaria,

B
ARTICULD 17, — En |os casos en que i2 persona no estuviese acompafada par familiares o
se desconoclese su identidad, la nstilucidn que realiza ta inlarmnacion, en colaboracidn con los
L organismes plblicos que correspondan, deébe realizar las averiguaciones tendientes a conseguir
i dates de los familisres o laros afectivos gue la persona wyviese o indicase, o esclarecer su
identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitatio la antes posible. La
institucitin debe brindar colaboracion a fos requerdmientos de informacion gue solicite 81 argano
de revision que se cres en el artioulo 38 de la presents &Y.

ARTICULD 18. — La persona inlernada bajo su consentimiente podrd en cualquier momento

decidic por s/ misma el abandono de la internacidn. En todes las casos en qus las internaciones
H voluntariss se prolonguen por mas de SESENTA (60) dias corridos, el equipo de salud a cargo
debe comunicaro al drganc de revisidn creado en el articuls 38 y al juez. B juez debe evaluar,
en un plazo no mayor de CINCGD {5) dias de s notilicado, i 13 inlernacion continda teniends
cardcter voluntario o &i la misma debe pasar a considerarse involuntaria, con oS requisitos v
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garantia_s establecidos para esta ultima situacién. En caso de que la prolongacion de la
mterpa_\ccén fuese por problematicas de orden social, el juez debera ordenar al drgano
administrative correspondiente la inclusion en programas sociales y dispositivos especificos y [a

externacion a la mayor brevedad posible, comunicando dicha situacion al organo de revision
creado por esta ley.

ARTICULQ 19. — EI consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente comprobado
por autoridad judicial, o e! incumplimiento de la obligacion de informar establecida en los

pap_ituIQ:} Vil y Vill de la presente ley, haran pasible al profesional responsable y al director de la
institucion de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTI(.:ULO 20. — La internacién involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terap_euticq excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo
padra realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacién de riesgo cierto e

inminente para si o para terceros. Para que proceda la internacion involuntaria, ademas de los
requisitos comunes a toda internacion, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se debe
determinar la situacién de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer
parrafo de este articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que

no tengan relacién de parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno
de los cuales debera ser psicologo o meédico psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

c) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

ARTICULO 21. — La internacién involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente y al érgano de revision,
debiende agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) haras como maximo lodas las constancias

previstas en el articulo 20, El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de notificado
debe:

a) Autorizar, si evalia que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes e.xlefnos.
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
ylo;

¢} Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida de
internacion involuntaria, en cuyc caso debe asegurar la externacion de forma inmediata.

El juez s6lo puede ordenar por si mismo una internacion involuntaria cuando, cumplidos los

requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se
negase a realizarla.

ARTICULO 22. — La persona internada involuntariamente o su repre§entante legal, tiene
derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe proporclo_ngrle uno desdg el
momento de la internacion. €l defensor podra oponerse a la internacion y solicitar la externacion

en cualquier momento. El juzgado debera permitir al defensor el control de las actuacicnes en
todo momento.

ARTICULO 23. — El alta, externacion o permisos de salida son facultad del equipo de salud
que no requiere autorizacion del juez. El mismo deberd ser informado si se tratas_e de una
internacién involuntaria, o voluntaria va informada en los términos de los articulos 18 o 26 de la
presente ley. El equipo de salud estd obligedo a extermar a la perscna o transformar la
internacién en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa
la situacion de riesgo cierto e inminante. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente
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grticullo_ las internaciones realizadas en el maroo de lo prevista en &l articulo 34 del Codigo
enal,
ARTICULO 24, — Habiendo autorizads la internacion involuntaria, el juez debe soclicitar

informes con una periodicidad no mayor a TREINTA (20} dias comidos a fin de reevaluar =

p;rsisten Iag rezonas para la continuldad de dicha medida, v podrd en cualguier rmomento
disponer su inmediata externacion,

i franzcurndos los primeros MOVENTA (90) dias v luego del lercer informe continuase ia
internacién inveluntaria, el juez deberd pedir al érgane de revision gue designe un equipo
mter_l:llfscupri‘n.ariu que na haya intervenido hasta el momeanio, v en lo posible independients del
sEnvICIo asistencial intervinienta, a fin de oblener una nueva evaluacidn, En caso da diferencia
de criterio, optara siesmpre por la que menes restrinja 1a liberad de la persona nternada.

ARTICULO 25. — Transeurridos los primeros SIETE (7) dlas en @ caso de intemacicnes

invelurtarias, el juer, dara parle al organo de revision que se crea an el ardiculo 38 de 1a
presantz lay,

J.ARTICULD 26. — En caso de imternacitn de personas menoras de edad o deciaradas
Incapaces, se debe proceder de acuerdo & 1o establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24 v
25 de la presente lay. En ¢l caso de nifiog, nifias v adolescentas. adamas se procedard de
acuerdo a Iz normativa nacional e internacional de proteccion integral de derechos,

ARTICULO 27. — Quada prohibida por ia presente ley la creacian de nuevos manicomics,
neuropsiquiairicos o instituciones de internacion monovalantes, publicos o privados. En el caso
de los ya existentes se deben adaplar a los objetivos v principios expuestos, hasta su
sustitucidn definitiva por los dispasitivas allernativos. Esta adaptacion y sustitucién en ningdn

caso puede significar reduccién de personal ni merma en jos derechos adquiridos de los
mMismos.

6 1 *lg]r ARTICULO 28. —- Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales.
& tal efecto oz hospitales de ta red panlica deben contar con 10% recursos necesaros. E
recharo de la gtencion de pacientes, ya sca ambulatoria o en internacidn, por el solo hecho de

iralarse de problematica de salud mental, serd considerado aclo discriminatorio en los erminos
de la ley 23,582,

ARTICULO 29, — A |los efectos de garaniizar [os ders2chos humanos de 1as personas en su
relacidn con los servicios de salud menlal, los integrantes, profesionales v no profesionales del
equipo de salud son responsables de Informar al drgano de revisian creado por la presente ley y
al juez compatente, sobre cualquier sospecha de irregulanidad que implicara un trato indigna o
mhumano a perscnas baio tratamiento o limitacion indabiga de su autonomia. La sola
comunicacion a un superior jerarquice deniro de |a instiucién no relevard al equipo de salud de
tal responsabilidad =i la situacidn irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar
bajo reserva de identidad v contard con las garantias debidas del resguardo a su fusnte laboral
y no serd considerado como vielacion al secreto profesional.

Debe promoverse la difusién y el conocimiento de los principios, derechos y garantias
reconocidos v [as responsabilidades establecidas en la presente lsy 2 todos los integranies de
los equipos de salud, dentro de un lapso de NOWVERNTA (80) dias de |la sancidn de la presente
ley, v al moemenlo del ingreso de cada uno de log trabajadores el sistema. -

Capitulo VI
Danvaciones

ARTICULO 30, — L=ss denvaciones para iratamientos ambulatorios o de internacion gque se
realicen fuera del ambito comunitario dende vive la persona solo corresponden si se realizan a
lugares donde la misma cuenta con mayor apoyo y contencion social o familiar. Los traslados
daben efecluarse con acompafants del entorna familiar o afective de la persona, Si se trala de
derivaciones con internacion, debe procederse de! modo establecido en el Capilulo VIt de la

i 6 - e mpd.aov &0 ' Pagina 7
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presente ley. Tanto el servicio o Institucion de procedencia como el servicio o institucion de

destino, estan obligados a informar dicha derivacion al Organo de Revisidn, cuando no hub
consentimiento de la persona. -

Capitulo 1X
Autaridad de Aplicacion

ARTICULO 31. — EI Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de Aplicacién de la

presente ley, a parlir del drea especifica que designe o cree a tal efecto, la que debe establecer
las bases para un Plan Nacional do Salud Mental acorde a los principios establecidos,

ARTICULO 32, — En forma progresiva y en un plazo no muyor a TRES (3) aflos a partir de la
sancién de la presente ley, ¢l Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de presupuesto un
Incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR

CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.

ARNCl'JLo 33, = La Autoridad de Aplicacidn debe desarroliar recomendaciones dinigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacién de 10s profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presenie ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas y
tratados intemacionales en derechos humanos y salud mental Asimismo, debe promover
espacios de capacitacion y aclualizacion para profesionales, en particular para los que se
desempenen en servicios pablicos de salud mental en todo el pais.

ARTICULO 34, — La Autoridad de Aplicacion debe promover, en consulta con la Secrelaria de
Derechos Humanos de la Nacidn y con la colaboracion de las jurisdicciones, el desarrolio de

estandares de habilitacion y supervision periddica de los servicios de salud mental publicos y
privados.

ARTICULO 35. — Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la sancién de la
presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo naclonal en todos los centros de
internacién en salud mental del dmbito publico y privado para relevar 1a situacién de las
personas internadas, discriminando datos personales, sexo, tiempo de internacion, oxistencia o
no de consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que considere
relevantes, Dicho censo debe rellerarse con una periodicidod maxima de DOS (2) afios y se
debe promover la participacién y colaboracién de las jurisdicciones para su realizacién.

ARTICULO 36. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacidn con los ministerios de
Educacién, Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y Seguridad Social, dabe dasarroliar planes de
prevencion en salud mental y planes especificos de insercion socio-laboral para personas con
padecimiento mental. Dichos planes, asi como 10do el desarrolio de la politica en salud mental,
debera contener mecanismos claros y eficientes de participacion comunitaria, en particular de
organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud mental. Se promovera que las
provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires adoplen €l mismo criterio.

ARTICULO 37, — La Autoridad de Aplicacidn, en coordinacon con la Superintendencia de
Servicios de Salud, debe promover 1a adecuacion de la cobertura en salud mental de las obras
sociales a 10s principios eslablecidos en ia presente ley, en un plazo no mayer a los NOVENTA
(90) dias corridos a partir de la sancidn de la presente.
Capitulo X
Organo de Rewvision

ARTICULO 38. — Créase en ¢! ambito del Ministerio Publico de la Defensa el Organo de

Revision con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de lfos saervicios do
salud mental,
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ARTICULO 39, — EJ Organo de Revisién debe ser multidisciplinario, y estara integrado por
fepresentantes del Ministerio de Salud de |a Nacion, de la Secretaria de Derechos Humanos de

la Nacion, del Ministerio Publico de Ia Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del
sistema de salud, de los profesionales

y ofros trabajadores de la salud y de organizaciones no
gubomamentnles abocadas a |a defensa de los derechos humangos,

ARTICULO 40. — Son funciones del Organo de Revisidn:

a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita avaluar las
condiciones en que se realizan los tratamientos;

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internacién por
razones de salud mental, en el 4mbito publico y privado;

¢) Evaluar que las Internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas y no
se prolonguen mas del liempo minimo necesario, pudiendo realizar las denuncias
pertinentes en caso de Irregularidades y eventualmente, apelar las decisiones del juez;

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ambito comunitario cumpian con
los requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la presente ley;

€) Informar a la Autoridad de Aplicacion period

icamente sobre las evaluaciones realizadas y
proponer las modificaciones pertinentes:

) Requerir 1a intervencion Judicial ante situaciones Irregulares:;

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que en cada
jurisdiccion evalie y sancione la conducta de los jueces en las situaciones en que
hubiera irregularidades; |

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion;

i) Realizar propuestas de medificacién a la legislacion en salud mental tendientes a
garantizar los daerechos humanos;

) Promover y colaborar para la creacién de drganos de revision en cada una de las

jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitacidn y coordinacion, a
efectos de! cumplimiento eficiente de sus funciones;

k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, n particular en o atinente al resguardo de
los derechos humanos de 105 usuarios del sistema de salud mental,

1) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de declaracion
de inhabilidad y durante |a vigencia de dichas sentencias,

Capitulo X1
Convenios de cooperacion e¢en las provincias
] isdicciones para
ARTICULO 41. — EI Estado nacional debe promover convenios con las jurisd .
garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios
expueslos en 13 presente iey. Dichas convenios incluiran:

a) Cooperacion técnica, econdmica y financiara de la Nacidn para la implementacion de 1a
presente ley,
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b) Cooperacion para la realizacién de programas de capacitacién permanente de los
equipos de salud, con participacion de las universidades;

c) Asesoramiento para la creacion en cada una de las jurisdicciones de areas especificas

para la aplicacién de politicas de salud mental, las que actuaran en coordinacion con la
Autoridad de Aplicacion nacional de la presento lay.

Capitulo XII
Disposiciones complementarias
ARTICULO 42, — Incorporase coma articulo 152 ter det Cadigo Civil

Articulo 152 ter: Las deciaraciones judiciales de inhabilitacion o incapacidad deberan fundarse

en un examen de facultativos conformado por evaluaciones interdisciplinarias, No podran
extenderse por mas de TRES (3) aflos y deberdn especificar las funciones y actos que so
limitan, procurando que |a afectacién de la autonomia personal sea la menor posibie.

ARTICULO 43. — Suslitiyese el arlicuio 482 del Codigo Civil, el que guedara redactado de ia
siguiente manera: .

Articulo 482: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por causa de
enfermadad mental o adicciones, salvo on los casos de riesgo cierlo e inminente para si 0 para

terceros, quien deberd ser debidamente evaluado por un equipo interdisciplinanio del servicio
asistencial con posterior aprobacion y control judicial,

Las autoridades pUblicas deberdn disponer el trasiado a un establecimiento de salud para su
evaluacion a las personas que por padecer enfermedades mentales o adicciones se ancuentren
61 h en riesgo cierto e inminente para si 0 para terceros.

A pedido de las personas enumeradas en ol articulo 144 el juez podra, previa Informacion
sumaria, disponer la evaluacién de un equipo interdisciplinario de salud para las personas que
se encuentren afectadas de enfermedades mentales y adicciones, que requieran asistencia en
establecimientos adecuados aungue no justifiquen la declaracion de incapacidad o inhabikdad,
ARTICULO 44. — Derdgase la Ley 22914,

ARTICULO 45, — La presente ley as de orden publico.

ARTICULO 46, — Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIEZ.

— REGISTRADA BAJO EL N® 26.657 —
JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. — Enrique Hidalgo. — Juan H. Estrada.
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ANEXO 11

SALUD PUBLICA
Decreto 60372013

Ley M® 26,657, Apruébase reglamentacion.

Bs. Ag, 28/5/2013

VISTO el Expediente Ne 1-2002-20706-11-4 del Registro del MINISTERIO DE SALUD y la Ley N2
26.657,y '

CONSIDERANDO:

Que la Ley N? 26.657 regula la proteccién de los derechos de las personas con padecimiento
mental en |la Replblica Argentina.

Que en dicha ley prevalecen especialmente, entre otros derechos concordantes y preexistentes
reconocidos por nuestra Constitucidn Macional y Tratados Internacionales de rango Constitucional
{conforme articule 75, inciso 22 de nuestra Carta Magna), los derechos de tods persona a la mejor
atencién dispanible en salud mental y adicciones, al trato digno, respetuoso y equitativo,
propugnandose la responsabllidad indelegable del Estado en garantizar el derecho a recibir urny
tratamiento personalizado en un ambiente apto con modalidades de atencidn basadas en la

comunidad, entendiendo a la internacién como una medida restrictiva gue sdlo debe ser aplicada
comao Ultimo recurso terapéutico,

Que se destaca azimismo, gue 1os Principios de Naciones Unidas para la Proteccidn de los
Enfermos Mentales y para &l Mejoramiento de la Atencidn de la Salud Mental, instrumento

internacional de méximo consenso en la materia, ha sido incluldo como parte del texto de 1a Ley
N2 26.657.

Que I3 ley aludida, presta asimisma una especial consideracion a la necesidad de adecuar las
Jl'nodalldad-as de abordaje al paradigma de los derechas humanos inserto en la normativa
constitucionall y destacado en la Declaracién de Caracas del afio 1990 acordada por los paises
miembros de la DRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD {OPS}-ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS).

Que los términos de dicha ley, debardn entendersa siempra en el sentido de que debe velarse por
la salud mental de toda la poblacign, entendida la misma como "un proceso determinado por
componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion
¥ mejoramients implica una dindmica de construecion social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales de toda persona” en el marco de la vida en comunidad {articulo 3° de
la Ley NE 26,657).
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Que dicha definicién se articula con la consagrada conceptualizacin de |a salud desde la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente |a ausencia de afecciones o enfermedades” (Predmbulo de la Constitution
de la Organizacién Mundial de 1a Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por

los representantes de 61 Estados —Official Records of the World Health Organization, N2 2, p.
100—).

Que mediante el Decreto N2 457 de fecha 5 de abril de 2010, se cred la DIRECCION NACIONAL DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES en la esfera de la SECRETARIA DE DETERMINANTES DE LA SAL¢D Y
RELACIONES SANITARIAS del MINISTERIO DE SALUD, con el objeto de desarrollar politicas, planes y
programas coherentes con el espiritu y texto de la Ley N2 26.657.

Que en tal sentido corresponde en esta instancia dictar las normas reglamentarias necesarias que

permitan la inmediata puesta en funcionamiento de las previsiones contenidas en la Ley N®
26.657.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha tomado Iq
intervencién que le compete.

Que el presente se dicta en uso de las atribuciones emergentes del articulo 99, incisos 1) y 2) de la
CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,

LA PRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1* — Apruébase la reglamentacion de la Ley N2 26.657 que como ANEXO | forma parte
integrante del presente Decreto.

Art. 2° — Créase la COMISION NACIONAL INTERMINISTERIAL EN POLITICAS DE SALUD MENTALY
ADICCIONES en el dmbito de la JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS, presidida por la Autoridad
de Aplicacion de la Ley citada e integrada por representantes de cada uno de los Ministerios
mencionados en el articulo 36 de la Ley N2 26,657.

Cada Ministerio afectara partidas presupuestarias aropias para hacer frente a las acciones que le
correspondan, segin su competencia, y que se adopten en |a presente Comision.

La Comision se reunird como minimo una vez al mes y realizard memorias o actas en las cuales se



614

registren las decisiones adoptadas y los compromisos asumidos por cada Ministerio,

La Autoridad de Aplicacién debera promover la creacion de ambitos interministeriales de cada
jurisdiccidn.

La Autoridad de Aplicacion deberd convocar a organizaciones de la comunidad que tengan
incumbencia en |a temdtica, en particular de usuarios y familiares, y de trabajadores, para
participar de un Consejo Consultive de cardcter honorario al que debera convocar al menos

trimestralmente, a fin de exponer las politicas que se llevan adelante y escuchar las propuestas
que se formuben.

Art. 3* — El presente decreto entrard en vigencia a partir de [a fecha de su publicacidn en el
Baletin Oficial,

Art. 4° — Comuniguese, publiquese, dese a la Direccidn Nacional del Registro Oficial y archivese,
— FERNANDEZ DE KIRCHNER. — Juan M. Abal Medina, — Juan L. Manzur,

ANEXOA

REGLAMENTACION DE LA LEY N2 26.657

CAPITULO|

DERECHOS Y GARANTIAS

ARTICULO 12.- Entiéndese per padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las
personas y/o grupas humanas, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi
como a situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades,
comeo procese complejo determinado por muitiples, componentes, de confermidad con lo
establecido en el articulo 3" de la Ley N2 26.657.

r
ARTICULO 2° - Sin reglamentar.
CAPITULO It
DEFINICION

ARTICULQ 3°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 4° - Las politicas publicas en Iz materia tendran como objetivo favorecer el acceso a la
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atencion de as personas desde una perspectiva de salud integral, garantizando todos los derdﬁ:hus
establecidos en la Ley N2 26.657. El eje dehera estar puestoenla persc-na &n su singularidad, |mas
alla del tipo de adiccidn que padezca, :
1
Entiéndese por “servicios de salud” en un sentide no restrictivo, a toda propuesta o alternativa de
abordaje tendiente a 1a promocidn de la salud mental, prevencitn del padecimiento, intemer{rmn
temprana, tratamiento, rehabilitacion, y/o inclusidn social, reduccidn de dafios evitableso
cualquier otro objetivo de apoyo o acompahamients que ¢e desarrolle en los ambitos pﬂh!ic&r 0
privados.

ARTICULO 5°.- Sin reglamentar, . : i
CAPITULO I o ;

AMBITO DE APLICACION : ' ;

ARTICULD 6° - La Autoridad de Aplicacidn deberd asegurar, junio con las provincias y la CIUDAD
AUTONCMA DE BUENOS AIRES, que las obras sociales regidas por las Leyes Nros. 23.660 y 23.661,
el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS {PANMI), |

Qbra Soctal del PODER JUDICIAL DE LA NACION (OSPIN), la DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA EL
PERSONAL DEl. CONGRESC DE LA NACION, ias obras sociales del personal civil y militar de las |
Fuerzas Armadas, de las Fuerzas de Seguridad, de |a Policia Federasl Argentina, de |2 Policia dei
Seguridad Aeroportuaria, del Servicio Penitenciario Federal y los retirados, jubllados y pensiuri;ados
del mismo dmbito, las entidades de medicina prepaga, las entidades que brinden atencidn al -
personai de las universidades, asi como tarnbién todos aguellos agentes gue brinden porsf o ﬁor
terceros servicios de salud independientemente de su naturaleza juridica o de su dependencid;

institucional, adecuen su cobertura a las previsionas de la Ley N2 26.657. ;

CARITULO IV

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL

ARTICULO 7°.- Los derechos establecidos en el articulo 7° de la Ley N? 26.657, son meramente|
enunciatives. -

aj) Sin reglamentar,

b) Sin reglamentar,
o] La Autoridad de Aplicacién deberd determinar cudles son las practicas que se encuentran .
basadas en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos. Todas aguelias que no se

encuentren previstas estaran prohibidas.
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d) Sin reglamentar.
e) Sin reglamentar,
fi Sin reglamentar.
g} Sin reglamentar.

ki) Sin reglamentar.

i} ELINSTITUTC NACIONAL CONTRA LA DISCRIMINACION, LA XENOFOBIA Y EL RACISMO IINA[;E-I} yla
AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL {AFSCA), en el ambito de
sus competencias, en conjunto con 1a Autoridad de Aplicacion y con la colaboracion de todas las
areas gue sean requeridas, desarroflardn politicas v acsiones tendientas 3 promover la inclus:_idn
social de las personas con padecimientos mentales y a la prevencitn de la discriminacidn pnﬁ
cualquier medio y contexto, !‘

j) Todas las instituciones publicas o privadas que brinden servicios de salud con o sin internaq‘iﬁn
deberan disponer en lugares visibles para todos los usuarios, y en particular para las personas
internadas y sus familiares, un letrero de un tamafo minimo de OCHENTA CENTIMETROS [U.#ﬂ
cm) por CINCUENTA CENTIMETROS (.50 cm) con el consiguiente texto: “La Ley Nacional de Salud
Mental N? 26,657 garantiza los derechos de Jos usuarios. Usted puede informarse del texto dgal y
denunciar su incumplimiento llamando al...” (ndmeros de teléfono gratuitos que a tal efecto :
establezca ef Organo de Revisidn de cada Jurisdiccidn y la autoridad local de aplicacion). '

Las instituciones referidas precedentemente ﬂenea la obligacién de entregar a las personas
usuarias y familiares, al momento de iniciarse una internacién, copia del articulo 7° de la Ley Ne
26.657, debiendo dejar constantcia fehaciente de |a recepeidn de fa misma.

k) Todo paciente, con plena capacidad o, sus representantes legales, en su caso, podrén disponer
directivas anticipadas sobre su salud mental, pudiendo consentir o rechazar determinades
tratamientos médicos y decisiones relativas a su salud, las cuales deberdn ser aceptadas por @i
equipe interdisciplinario interviniente a excepcion que aquellas constituyeran riesgo para si o para
terceros.

Dichas decisiones deberdn asentarse en la historia clinica, Asimismo, las decisiones del paciente o
sus representantes legales, segn sea el ¢aso, podran ser revocadas. €l equipo interdisciplinario
interviniente deberd acatar dicha decisién y adoptar todas las formalidades que resulten
necesarias 2 fin de acreditar tal manifestacién de voluntad, de |a que debera dejarse expresa
constancia en |a historia clinica. '
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1} La informacién sanitaria del paciente sélo podra ser brindada a terceras personas consu
consentimiento fehaciente. Si aguél fuera incapaz, el consentimiento serd otorgade por su :
representante legal. ;

Asimismo, 12 exposicidn con fines académicos requiere, de forma previa a su realizacién, el
consentimiento expreso del paciente o en su defecto, de sus representantes legales y del eqdlipu
interdisciplinario interviniente, integradeo conforme |0 previsto en el articulo 8° de Iz Ley. En todos
los casos de exposicion con fines académicos, deberd reservarse la identidad del paciente,

£l consentimiento brindado por el paciente, en todos Yos casos, debe ser agregado a 1a historia
chinica. :

m} Entiéndese por “consentimiento fehaciente” a la declaracién de voluntad suficiente efectuada
por el paciente, o por sus representantes legales en su case, emitida luego de recibir, por parte del
equipo interdisciplinario interviniente, informacidn clara, precisa y adecuada con respecto a: i__-.u
estado de salud; ef procedimiento prapuesto, con especificacion de los cbjetivas persegu[das: los
beneficios esperados del procedimiento; bos riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;|ia
especificacion de los procedimientes alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relaj:inén
con el procedimiento propuesto; fas consecuencias previsibles de [a no realizacion del
procedimiento propuesto o de los alternativos especificados.

Diche contentimiento deberd brindarse ante &l arganisma pablico que la autoridad de aplica:j“lﬁn
determine, fuera de un contexto de internacion inveiuntaria u otra forma de restriccion de fa’
libertag.

Todos los proyectos de fnvestigaciones clinicas y/o tratamientos experimentales, salvo los que se
realicen exclusivamente sobre la base de datos de personas no identificadas, deberdn ser
previamente aprobados por la Autoridad da Aplicasidn,

Tanto para la elaboracidn del protocolo de consentimiento fehaclente como parala aprobacién de
los proyectos referidos, la Autoridad de Aplicacidn trabajard en consulta con el CONSEID
NACIONAL DE BIOETICA ¥ DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE JUSTICIAY DERECHOS
HUMANOS. Una vez aprobados los mismos, deberdn ser remitidos al Organo de Revisidn paraique
realicé fas observaciones gue crea convenientes.

n} 5in reglamentar. :
0) Sin reglamentar,

p} Entiéndese por “justa compensacién” a la contraprestacidn que recibird el paciente por su
fuerza de trabajo en el desarrollo de la actividad de que se tratay que implique produccion de:

j ici comercializados.
e, OljEtOS, ODras o servicios que luego sean comer
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El pago de dicha compensacidn se verificard siguiendo las reglas, usos y costumbres de Ia act?.ridad
de que se trate. La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con el MINISTERIO DE TRABAJIO]
EMPLEC Y SEGURIDAD SD{:IAL debera fiscalizar que no existan abusos o algtin tipo de e:tp]ﬂthcrun
laboral.

CAPITULO WV
MODALIDAD DE ABORDAJE

ARTICULD 8" - Los integrantes ﬂe los equipos interdisciplinarios asumen las respmsaha'hdadeq que
derivan de sus propias incumbencias prefesionales en el marco del trabajo cnnjuntu

Las disciplinas enumeradas en el articulo 8° de la Ley N2 26.657 no son taxativas.

Cada jurisdiccion definird las caracteristicas dptimas te conformacién de sus equipos, de a:uardu
a las necesidades y particularidades propias de la poblacién,

En aguellas jurisdicciones en donde adn no se han desarrollado equipos interdisciplinarios, la -
Autaridad de Aplicacidn en conjunto con las autoridades locales, disefiaran programas tendie..iltes
a la conformacion de los mismos, estableciendo plazos para el cumplimiento de dicho objetivg.
Hasta tanto se conformen los mencionados equipos, se procurara sostener una atencion adecpada
con las recursos existentes, reorganizados interdisciplinariamente, a fin de evitar der[vacioneﬁ
innecesarias fuera del dmbito comunitario,

La Autaridad de Aplicacidn debera relevar aquellas profesiones y disciplinas vinculadas al campo
de la salud mental y desarrollard acciones tendientes a:

a) Fomentar la formacidn de recursos humanas en aquellas que sea necesario, y

b) Regularizar ta acreditacién de las mismas en todo el pais.

ARTICULD 9° - La Autaridad de Aplicacion promovera que las politicas pablicas en materia
asistencial respeten los siguientes principios:

a) Cercania de la atencion al lugar donde vive la persona.

b) Garantia de continuidad de la atencion en aquellos servicios adecuades y que sean de
preferencia de |3 persana,

c) Articulacion permanente en el caso de intervencion de distintos servicios sobre una misma
persona ¢ grupo familiar, disponiendo cuando fuere necesario un area de coordinacion,
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integrando al equipe de atencién primaria de la salud que corresponda.

d} Participacién de personas usuarias, familiares y otros recursos existentes en la r.mnumdaq para
la integracidn social efectiva,

¢) Reconocimiento de |as distintas identidades étnicas, culturales, refigiosas, de género, sexuales y
otras identidades colectivas.

Asimismo promoverd politicas para integrar a los equipos interdisciplinarios de atencién primaria
te la salud que trabajan en el territorio, conformados por médicos generalistas y de familia, -

agentes sanitarios, enfermeros y otros agentes de salud, como parte fundamental del sistama
comunitario de salud mental, '

Las politicas de abordaje intersecterial deberan incluir la adaptacion necesaria de programas|que
garanticen a las personas con padecimientos mentales la accesibilidad al trabajo, a la educacion, a

la cultura, 3l arte, al deporte, a la vivienda y a todo aguello que fuere necesario para el desari'nllu ¥
la Inclusign social.

ARTICULD 10.- El consentimiento informado se encuadra en lo establecido por el Capitulo Y &e la
Ley N? 26,529 y su modificatoria, en consonancia con los principios internacionales.

5i el consentimiento informado ha sido brindado utilizando medios y tecnologias especiales, -

debera dejarse constancia fehatiente de ello en fa historia clinica def paciente, aclarando cudtes
han sido los utilizados para darse a entender,

ARTICULQ 11.- Facultase a la Autoridad de Aplicacién a disponer la promocidn de otros
dispositivas adecuados 2 la Ley N2 26,657, en articulacidn con las dress que correspondan,
promoviendo su funcionamiente bajo la forma de una red de servicios con base en 1a comunifiad.
Dicha red debe incluir servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencidn
primaria de la salud, servicios de salud mentat en el hospital general con internacidn, sistemas de
atencién de la urgencia, centros de rehabilitacidn psicosocial diurno y noctume, dispositivos .
habitacionales v laboraies con distintos niveles de apoyo, atencion ambulataria, sistemas de dpoyo
y atencidn domiciliariz, familiar y comunitaria en articulacidn con redes intersectariales y sociales,
para satisfacer ias necesidades de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion, que
favorerca la inclusidn social,

La Autoridad de Aplicacion establecerd los requisitos que debe cumplir cada dispositivo para su
habilitacidn,

Los dispositivos terapéuticos gue incluyan alojamiento no deberan ser utilizados para permnis
con problematica exclusiva de vivienda.
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Entre ias estrategias y dispositivos de atencién en-salud mental, se incluirdn para las adicdm‘fes
dispositives basados en la estrategia de reduccidn de dafios.

La Autoridad de Aplicacion promovera gue la creacion de los dispositivos comunitarios, ya sean
ambulatorios o de internacidn, que se creen en cumplimiento de los principios establecidos J;n la
Ley, intluyan entre su poblacién destinataria a las personas alcanzadas por el inciso 1) del artigule
34 del Codigo Penal, v 2 la poblacidn privada de su libertad en el marco de procesos penales.;

Para premover el desarrollo de los dispositivos sehalados, se deberd incluir el compeonente de
salud mental en los planes y programas de provisidn de insumos y medicamentos, :

ARTICULD 12 - Debe entenderse que no séla la prescripeidn de medicamentos sinoe de cualqilier
otra medida terapeutica, indicada por cualquiera de los profesionales del equipo interdisciplinario,
debe cumplir con los recaudos establecidos en el articulo 12 de la Ley N2 26.657. '

La prescripcidn de psicofirmacos debe realizarse siguiends las normas internacionales acepthas

por los consensos médicos para su uso racional, en el marco de los abordajes interdisciplinarios
que correspondan a cada caso. '

La indicacicn y renovacidn de prescripcidn de medicamentos sélo puede realizarse a partir dé las
evaluaciones profesionales pertinentes realizadas de manera efectiva por médico psiquiatra 'p de
otra especialidad cuando asi corresponda. "

CAPITULO VI
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARID

ARTICULO 13.- La Autoridad de Aplicacidn promoverd, en conjunto con [as jurisdicciones,
protocelos de evaluacion a fin de cumplir con el articulo 13 de la Ley N2 26,657,

CAPITULD VI
INTERNACIONES

ARTICULO 14.- Las normas de internacién o tratamiento que motiven el aislamiento de las
personas con padecimientos mentales, ya sea limitando visitas, |lamados, correspondencia o
cualquier otro contacto con el exterior, son contrarias al deber de promover el mantenimiento de
vinculos. Las restricciones deben ser excepcionales, debidamente fundadas por el equipo
interdisciplinario, y deberin ser informadas al juez competente. '

Cuando existan restricciones pracisas de caracter terapéutico que recaigan sobre algdn familiar o
referente afectivo, deberd asegurarse el acompaiamiento a través de otras personas teniendo en
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cuenta la voluntad del interesado. Munca alcanzaran al abogado defensor, y podrén ser revisadas
judicialmente. Las restriccionas referidas no son en desmedre de [a obligacion de [a instituciﬁn de
brindar tnformacion, incorporar a la familia y referentes afectivos a las instancias terapéuticas e
informar sobre |as prestaciones que brinda, facilitando el acceso al conocimiento de las '
instalaciones e insumaos que se le afrecen a la persona.

Se debera promover que aguellas personas que carezcan de familiares o referentes, afectivos en
condiciones de acompafiar el proceso de tratamiento, puedan contar con referentes comunitarios.
Fara ello, la Autoridad de Aplicacion identificara, apoyara y promovera |a organizacidn de '
asociaciones de familiares y voluntarios que ofrezcan acompafiamiento.

Mo serd admitida la utilizacion de salas de aislamignto.
Las instituciones deberdn disponer de telefonta gratisita para uso de las personas intarnadas.

ARTICULQ 15.- Cuando una persona estuviese en conditiones de zlta desde el punto de vista Fle la
salud mental y existiesen problematicas sociates o de viviends que imposibllitaran la anternaﬁdn
inmediata, el equipo interdisciplinario debers:

a) Dejar constancia en la historia clinica.

b) Gestionar ante las areas que correspondan con cardcter urgente la provision de los recursds
correspondientes a efectos de dar solucion de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 15 de |3 Ley
N2 26.657.

o} Infarmar ala Auteridad de Aplicacidn local.

ARTICULO 16.- Todos los plazos a que se refiere |s Ley N2 26 657 deberdn computarse en dias
corridos, salvo disposicidn en contrario.

aj el diaéndstim interdisciplinario e integral consiste en la descripcidn de [as caracteristicas
relevantes de la situacion particular de lz persona v las probabies causas de su padecimiento &
sintormatologia, a partir de una evaluacion que articule las perspectivas de las diferentes
disciplinas que intervienen. En aquellas casos en que corresponda incluir 1a referencia a criterjos
¢lasificatorios de trastornos o enfermedades, la Autoridad de Aplicacion establecera las '
recomendacignes necesarlas para el emplzo de estandares avalados por organismos
esperializados del Estado Nacional, o bien por organismos regionales o internacionales que la-
Repﬁhiiéa Argentina integre camo miembro.

La evaluacidn debera incorporarse a ka histaria clinica.

Los profesionales firmantes deberdn ser de distintas disciplinas académicas e integrar el equipa



614

asistencial que interviene directamente en el caso, sin perjuicic de la responsabilidad de las
autoridades de la Institucion.

El informe debera contener conclusiones conjuntas ﬁmductu del trabajo interdisciplinario. :

b) Deberan consignarse en la historia clinica, los dates referidos al grupo familiar y/o de
pertenencia, o an su defecto, las acciones realizadas para su identificacidn.

¢} Para ser considerada una internacion voluntaria el consentimiento debera ser
indefectiblemente personal.

ARTICULO 17.- La Auteridad de Aplicacién conjuntamente con &l MINISTERIO DEL INTERIOR ¥
TRANSPORTE y las dependencias institucionales gue 2 estos fines resulten competentes,
promoveran la implementacién de politicas que tengan como objetive: 1) facilitar el répido arceso
al Documento Nacional de Identidad (DMI) a las personas que carezcande él: v 2} la bﬂsqued# de
los datos de identidad y filizcidn de las personas con padecimiento meéntal cuando fuese
necesario, con procedimientos expeditos que deberan iniciarse como médximo a las CUARENTA Y
QCHO {48) horas de haber tomado conodimiento de la situacidng manteniendo un Registro
Nacional actualizado que permita un seguimiento permanente de estos casos hasta su resolucion
definitiva. Este Registro Nacional actuaré en coordinacion con ia Autoridad de Aplicacion v
contendra todos aguellos datos que tiendan a identificar a las personas o su grupe de
identificacidn familiar.

Para ello los servicios de salud mental deberan notificar obligatoriamente y de manera inmediata a
la Autaridad de Aplicacion correspondiente el ingreso de personas cuya identidad se descnﬂdzca

La Autoridad de Aplicacion regulard el funcionamiento del Registro Nacional deblendo respetar el
derecho a la intimidad, la proteccion de datos y Iq indicado en el articulo 7" inciso 1}, de la Ley
Nacional de Salud Mentat N2 26.657, '

ARTICULO 18 - Solamente podra limitarse el egreso de la persona por su propia veluntad si
existiese una sityacion de riesgo cierto e inminente, en cuyo case debera procederse de
conformidad con el articulo 20 y subsiguientes de la Ley N9 26.657,

Deberd reiterarse la comunicacion al cabo de los CIENTO VEINTE (120) dias como maximo y deberd
contener 105 recaudos establecidos en el articulo 16 de la Ley N2 20.657. A los efectos de pvaluar si
la internacidn continda siendo voluntaria, el juez solicitara una evaluacion de la persona intemada
al equipo interdisciplinario dependiente del Grgano de Revisién.

ARTICULD 19 - Sin reglarmentar.

ARTICULO 20.- Entiéndese por riesgo cierto e inminente a aquelia contingencia o proximidad de un



dafio que ya es conocide comao verdaders, segure e indubitable que armenace ¢ cause perjuicio a
la vida o integridad fisica de la persona o de terceros.

Ello debera ser verificado por medio de una evaluacidn actual, realizada por e} equipo

interdisciplinario, cuyo fundamento no deberd redudirse exclusivamente a una clasificacién
diagndstica. ' '

Nao se incluyen los riesgos derivados de actitudes o conductas que no estén condicionadas por un
padecimienta mental.

Las Fuerzas de Seguridad que tomasen contacto con ina situacién de riesgo cierto e inminente
para |a persona o para1erceros por presunto padecimiento mental, deberan intervenis
procurando evitar dafios, dando parte inmediatamente y colaborandao con el sistema de
emergencias sanitarias que corresponda. La Auteridad de Aplicacidn en conjuntoe con el
MINISTERIO DE SEGURIDAD etaborara protocolos de intervencion y capacitacion en base al criterio
de evitar todo tipo de daiios para si o para terceros. "

Aln en el marco de una internacion involuntaria, deberd procurarse que 1a persona participe de la
decisidn que se tome en relacion a su tratamiento,

ARTICULO 21.- Las DIEZ (10} horas deben computarse desde e momento en que se efectivizd la
medida, incluse cuando su vencimiento opere en dia u horario inhabll judicial.

La comunicacion podra realizarse telefdnicamente o por otra via tecnoldgica expedita vy verificable

que habrdn de determinar en acuerdo la Autoridad de Ap!!camn local, el Poder ludicial v el
DOrgana de Revisidn,

El Juez deberd garantizar el derecho de la persona internada, en la medida que sea posible, a ser
oida en relacién 3 la internacién dispuesta.

aj Sin reglamentar.

b) La peticidn de informé ampliatoria sdla procede si, a criterio del Juez, el informe original es
insuficiente. En caso de solicitar el mismo o peritajes externos, el plazo médxime para autorizar o

denagar 1a internacidn no podrd superar los SIETE {7) dias fijados en el articulo 25 de la ley N¥
26 657,

Entiéndese por "servicio de salud responsable de ba cobertura” al maximo responsable de la
cobertura de salud, sea publica o privada. _

ARTICULO 22.- La responsabilidad de garantizar el dcceso a un abogado es de cada jurisdiccidn. La
actuacion del defensor pablico serd gratuita.
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En el ejercicio de la asistencia téenica ¢l abogado defensor —publico o privado— debe respetar Ja
voluntad y las preferencias de la persona internada, en lo relativo a su atencidn y tratamiento.

A fin de garantizar el derecho de defensa desde que se hace efectiva la internacion, &l servicio
asistencial deberd informar al usuario que tiene derecho a designar un abogado.

5 &n ese momento ho se puede comprender su voluntad, ¢ la persona no designa un letrado

privada, o solicita un defensor pablico, se dard intervencidn a fa institucicn que presta dicho
servicio. ' '

Enaquellos estados en los que no pueda comprenderse la voluntad de la persona internada, !
defensor deberd igualmante procurar que fas condiciones generales de internacion respeten las

garantias minimas exigidas por 1a ley y las directivas anticipadas que pudiera haber manifestado
expresaments. '

El juez debe garantizar que no existan conflictos de intereses entre |2 persona internada y su
abogado, debiendo requerir lz designacién de un nueve defensor si fuese necesario.

ARTICULO 23.- El equipo tratante gue tiene la facultad de otorgar el afta, externacion o permisos
de salida se compone de manera interdisciplinaria y bajo &1 criterio establecido en 2l articulo-16 y
concordantes de la Ley N2 26,657,

Cuando una internacién involuntaria se transforma en voluntaria, se le comunicara al juez esta

6 ,,I 4 novedad remitiéndole un informe con copia del consentimiento debidamente firmado. En este
£as0 se procederd de conformidad con lo establecido en & articulo 18 de la Ley, debiendo realizar
ia comunigacidn alll prevista si transcurriesen SESENTA {60) dias a partir de la firma del
consentimiento.

ARTICULD 24.- Los informes periddicos deberdn ser interdisciplinarios e incluir informacion acerca
de la estrategia de atencion, las distintas medidas implementadas por el equipo y as respuestas

obtenidas, fundamentando adecuadamente la necesidad del mantenimiento de la medida de
internaclon.

5e entenderd que la intervencién del Organo de Revision, en el marco del presente articulo,
procede a intervalos de NOVEMTA (20] dias.

Hasta tanto se creen los drganos de revisién en cada una de las jurisdicciones, el juel podra
requerir a un equipo interdisciplinario, de un arganismo independiente del servicio asistencial
interviniente, que efectie Ja evaluacion indicada por el presente articulo.

ARTICULO Z5.- Sin reglamentar,
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ARTICULO 26.- En las internaciones de personas declaradas incapaces © menores de edad sé
debera:

a) Ofrecer alternativas terapéuticas de manera comprensible,

b) Recabar su opinidn,

¢} Dejar constancia de ello en la historia clinica,

d) Poner a su disposicion la suscripcidn del consentimiente informado.

En caso de existir impedimentos para el cumplimiento de estos requisitos debera dejarse
constancia de ello con informe fundade. :

Asimismo deberd dejarse constancia de la opinidn de los padres o representantes legales segiin el
€aso.

- Paralas internaciones de personas menores de edad el abogado defensor previsto en ef articulo

22 de laLey N2 26,657 debera estar preferentemente especializado en los términos del articulo 27
inciso ¢) de 13 Ley N2 26.061.

ARTICULO 27 .- La Auteridad de Aplicacion en conjunto con los responsables de las jurisdicciones,
en particufar de aquellas que tengan en su territorio dispositivos monovalentes, deberdn
desarrollar para cada uno de ellos proyectos de adecuacian y sustitucidn per dispositivos
comunitarios con plazos y metas establecidas. La sustitucidn definitiva deberd cumplir el plaze del
afio 2020, de acuerdo al CONSENSQ DE PANAMA adaptado por la CONFERENCIA REGIONAL DE
SALUD MENTAL convocada por la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS) -
ORGANIZACION MUMDIAL DE LA SALUD {OMS) “20 afios después de |a Declaracidn de Caracas” en
la CIUDAD DE PANAMA el 8 de octubre de 2010, La presentacidn de tales proyectos y el
cumplimiento efective de las metas en los plazos establecidos, serd requisito indispensable para
acceder a I3 asistencia técnica y financiera que la Autoridad de Aplicacién nacional disponga. £l
personal deberd ser capacitado y destinado a los dispositivos sustitutivos en funciones acordes a
sy capacidad e idoneidad.

La Autoridad de Aplicacion en conjunto con las jurisdicciones, establecerd cuales son [as pautas de
adaptacién de los manicomios, hospitales nevropsiguiatricos o cualquier otro tipo de instituciones
de internacidn monovalentes que se encuentren en funcionamiento, congruentes con el abjetivo
de su sustitucion definitiva en el plazo establecido.

También establecerd las pautas de habilitacién de auevas servicios de salud mental, poblicos y
privados, a Jos efectos de cumplir con el presente articulo.



La adaptacidn prevista deberd contemplar la desconcentracién gradual de los recurses materiales,
humanos y de insumos y farmacos, hasta ia redistribucién total de los mismos en la red de
servicios con base en la comunidad.

La implementacion de este lineamiento no ird en detrimanto de las personas internadas, las cuales
deberan recibir una atencion acorde a los maximos estdndares éticos, técnicos y humanitarios en
salud mental vigentes.

ARTICULO 28.- Deberd entenderse que la expresion “hospitales generales” incluye tanto a los
establecimientos plblicos como privados.

Las adaptaciones necesarias para brindar una atencidn adecuada e integrada sean estructurales
y/o funcionales de los hospitales generales a efectos de Incluir Ia posibilidad de internacion en
salud mental es responsabilidad de cada jurisdiccidn. Aquellas deberan respetar las
recomendaciones que la Autoridad de Aplicacidn realizard a tales fines.

Alos efectos de contar con las recursos necesarios para poder efectuar internaciones de salud
mental en hospitales generales del sector piblico, el MINISTERIO DE PLANIFICACION FEDERAL,
INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y el MINISTERIO DE SALUD deberdn contemplar en la
construccion de nuevos hospitales, &reas destinadas especificamente a la atencién de la salud
mental, promoviendo que igual criterio adopten todas las jurisdicciones.

Asimismo, estableceran planes de apoyo para el reacondicionamiento o ampliacion de los
6 1 4 Hospitales Generales, con el mismo objetivo.

Lz Autoridad de Aplicacion condicionaré la participacion de las jurisdicciones en programas que
incluyan financiamiento, ala presentacidn de proyectos de creacidn de servicios de szlud mental
en los hospitales generales, con plazgs determinados.

ARTICULD 29.- Las autoridades de jos establecimientos que presten atencion en salud mental
deberan entregar a todo 2l personal vinculado al drea, copia del texto de la Ley y su
Reglamentacion.

Asimismo, los usuarios, familiares y allegados tendran a su disposicién un libro de quejas, 2l que
tendrin acceso irrestricto tanta la Autoridad de Aplicacion, el Organo de Revisién, el abogado
defensar como la Autoridad Judicial.

La Autoridad de Aplicacién promoverd espacios de capacitacidn sobre los contenidos de la Ley y de
los instrumentos internacionales de referencia, dirigidos a todos los integrantes del equipo de
salud mental.
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CAPITULO Vil

CERIVACIONES

ARTICULD 30.- La conveniencia de derivacion fuera det dmbito comunitario donde vive la persona
deberd estar debidamente fundada par evaluacidn interdisciplinaria en los términos previstos en
el articulo 16 ¥ concordantes de la Ley. La comunicacién al Juez y al Organo de Revision, cuando no

exista consentimiento informado, debers ser de caracter previo a 1a efectivizacion de la
derivacidn.

CAPITULO 1X
AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 31.- El drea a designar por la Autoridad de Aplicacion a través de la cual desarrollard las
politicas establecidas en la Ley no podra ser infarior 2 Direccidn Nacional,

El PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL deberé estar disponible para 'a consulta del conjunto de fa
ciudatania y debera contemplar mecanismas de monitorea y evaluacién del cum plimiento de
metas y objetivos. La Autoridad de Aplicacidn deberd elaborar un informe anual sobre la ejecusion
de dicho Plan Nacional el cual serd publicado y remitido al Organo de Revision.

ARTICULO 32 - Sin reglamentar,

ARTICULD 23.- Bl MINISTERID DE EDUCACION, a traves de sus dreas competentes, prestara
colaboracion 2 1a Autoridad de Aplicacion a fin de efectusr las pertinentes recomendacionas

dirigidas a fas universidades para adecuar los planes de estudio de formacidn de los profesionales
de las disciplinas involucradas con la salud mental.

Deberd ponerse de resalto la capacitacidn de los trabajadores en servicio del equipo

interdisciplinario de salud mental, de atencién primaria de |3 salud, y de todas les dreas que
interviznen en orden a la intersectorialidad;

La Autoridad de Aplicacidn deberd promover la habilitacidn de espacios de capacitacion de grado y
posgrado, residencias, concurrencias y pasantias, dentro de los dispﬁsitiws comunitarias,
sustituyendo progresivemente fos espacios de formacion existentes en instituciones
monovalentes,

ARTICULO 34.- La SECRETARIA OE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE MUSTICIA Y DERECHOS
HUMANOS v 1a Autoridad de Aplicacion conformardn una comision permanente de trabajo en el
plazo de TREINTA (30) dias, a partir de la entrada en vigencia del presente Decreta.
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Dicha Comisidn trabajaréd en conjunto con las jJurisdicciones provinciales y elevara al Secretario de
Derechos Humanos y a 2 Autoridad de Aplicacion las propuestas elaboradas para su aprobacidn,

las que deberdn garantizar el cumplimiento de todos los derechos establecidos en el articulo 7° y
demds previsiones de la Ley N2 26.657. '

La Comision conformada dara asistencia técnica y seguimiento permanente para la
implementacidn de los estandares elaborados.

Se debera entender que los estdndares se refieren a habilitacion, supervisidn, acreditacion,
certificacion, monitoreo, auditoria, fiscalizacion y evaluacion.

ARTICULD 35.- La Autoridad dt_e Agplicacidn debera considerar como requisito para él acceso a
programas de asistencia en los términos del articulo 28 de la presente reglamentacion, la

participacion y colaboracién de fas jurisdictiones en la recoleccién y envie de datos para la
realizacion del censo. '

EVINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS (INDEC) prestard la colabaracidn que le sea
requerida.

ARTICULD 3.~ Sin reglamentar.

ARTICULO 37.- La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD en conjunto con la Autoridad die
Aplicacion deberdn controlar que se garantice la cobertura en salud mental de los afiliados a Obras
Sociales. Para elio deberdn adecuar la cobertura del Programa Médico Obligatorio (PMO) o el
instrumento que en &l futuro lo remplace, a través de la incorporacién de los dispositivos, insumos
y practicas en salud mental que se promueven en la

Ley y los que ta Autoridad de Aplicacidn disponga de acuerdo con el articule 11 de la misma. Para
acceder a dicha cobertura no serd exigible certificacion de discapacidad.

Se establecerdn aranceles que promuevan la creacion y desarrobio de tales dispositivos.
Deberan también excluirse de fa cobertura las prestaciones contrarias a la Ley.

La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD deberd controlar que los agentes del seguro de
salud identifiquen a aquellas personas gue se encuentren con internaciones prolongadas y/o en
instituciones monovalentes, y deberdn establecer un proceso de externacién y/o inclusion en
dispositives sustitutivos en plazos perentorios.

Las auditorias o fiscalizaciones sobre los prestadores, publicos y privadas deberdn controtar el
cumplimiento de la Ley, incluyendo la utilizacidn de evaluaciones interdisciplinarias.

Se promovera que igual criterio adopten las obras saciales provinciales.



CAPITULO X
ORGANQ DE REVISION

ARTICULOD 38.- El Organo de Revicidn en el dmbito del MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA
actuara conforme las decisiones adoptadas por los integrantes individualizados en ef articulo 33 de
la Ley. Dictard su reglamento interno de funcionamiento, y establecera los lineamientos politicos y
estratégicos de su intervencion en el marco de los objetivos y funciones asignadas por fa Ley.

Geberd reunirse de forma periddica, en los plazos que determine su reglamento interno, y al
MENas Una vez por mes,

Ademas, podra constituirse en asamblea extracrdinaria, a pedido de alguno de sus miembros
cuando una cuestidn urgente asi ko requiera,

Podra sesionar con el quérum minimo de CUATRO (4) miembros. La toma de decisiones sera por
mayeria simple de fos miembros presentes, salvo cuando se estipule en esta reglamentacidn, o a
través del reglamento interno, un quérum diferente.

A los fines de dotar al Organo de Revision de Ia operatividad necesaria para cumplic de un modo
mas eficaz sus funciones, encomiéndase a la DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION |3 Prasidencia,
representacion legal, y coordinacidn ejecutiva del-Qrganc Revisor, a través de la organizacion de
una Secretaria Ejecutiva y de un equipo de apoyo técnico y otre administrativa.

6 1 4 La DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION, 3 través de su servicio administrative financiero, se
encargara de brindar el soparte necesario para la ejecucion del presupuesto que s ie asigne para
el funcionamiento del Organo de Revisién.

La Secretaria Ejecutiva, cuya titular serd designado por la DEFENSORMA GENERAL DE LA NACION,
deberd coordinar jas reuniones de los integrantes del Organo de Revision, implementar fas
estrategias politicas, juridicas e institucionales, participar sin vota de las reuniones, sepuir los
lineamientos acordados por los integrantes de! Organo, canalizar la colaboracidn necesaria entre
los distintos miembros, y adoptar todas las medidas necesarias para asegurar el funcionamiento
permanenie del organismo, rindiendo cuentas de fas acciones emprendidas.

La labor permanente de cardcter operative, técnico y administrativo del Organo de Revision, se
sustentara mediante los equipos de apoyo enunciados precedentemente, cuyo perscnal sa_-ra
pravista por la DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION y coordinado por la Secretaria Ejecutiva.

Enla conformacion del equipe de apoyo técnico debera respetarse el criterio interdisciplinario
previsto en la Ley, y debers asegurarse que ! personal no posea conflictos de intereses respecto
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de las tareas encomendadas al Organo de Revisidn.
|

ARTICULQ 33.- Los integrantes del Organo de Revision seran designados de fa siguiente manera;
a) UN (1} representante del MINISTERIO DE SALUD;

b) UN {1] representante de la SECRETARIA D DERECHOS HUMANOS del' MINISTERIO DE JUSTICIA Y
DERECHOS HUMANOS.

€] UN {1) representante del MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA;
i

d} UN {1) representante de asociaciones de usuarios y/o familiares del sistema de salud;

' e

) UN (1) representante de asociaciones de profesionales y otros trabajadores de [a salud;

f) UN {1) representante de organizaciones no gubernamentales abocadas a la defensa de los

derechos humanos. '|

La DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION a través de su titular o de quién éste designe debera
gjercer el voto en tas reuniones a los e*fetlztos de desempatar, cuando resultare necesario.

Las entidades de perfil interdisciplinario y con experiencia de trabajo en la temética de saiud
mental y de derechos humanes, representativas de las asociaciones y organizaciones mencionadas
en los incisos d), &) v f), seran designadas por dacision fundada adoptada entre las jurisdicciones
mencionadas en 10s incisos a), b} y ¢), a través de un procedimiento de seleccidn que asegure
transparencia. '

Las entidades que sean designadas a tal efecto, integraran el Organo de Revision por el térming de
0:0S {2} afigs, al cabo del cual deberdn elegirse nuevas organizaciones. Podran ser reelegidas por
UN (1) sélo periodo consecutivo, 0 nuevamente en el futuro, siempre con el intervalo de UN (1)
periado. El mismao criterio de alternancia se aplica a las personas que representen a las
organizaciones, las que ademas no podrdn tener vinculacidn de dependencia con las jurisdicciones
mencionadas en los incisos a), b} y c).

En caso de renuncia o impedimento de alguna de las entidades designadas para participar del
Organo de Revisidn, deberd reeditarse el procedimiento de seleccidn para incorporar a una
reemplazante, hasta (a culminacian del periode.

Cada institueion deberd designar UN (1) representante titular y UN (1) representante suplente,
para el caso de ausencia del primero, La labor de todos los representantes tendrd caracter ad-
hanorem, sin perjuicio de las retribuciones salariales que cada uno pueda percibir de parte de las
organizaciones a las que pertenecen.
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£l Organo de Revision podra realizar convenios con entidades pablicas o privadas, con
competencia en la materia, para que brinden asesoramiento técnico a efectos de coadyuvara su

buen funcionamiento. También podra convocar, a los mismos fines, a personalidades destacadas
en la materia,

ARTICULO 40.- El Organo de Revisidn desarrollard las funciones enunciadas en el articulo 40 de la
Ley N2 26.657, asi como todas aquellas que sean complementarias a efectos de proteger los
derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental,

Ei Organo de Revision podra ejercer sus funciones de modo facultative en todo el Territorio
Nacional, en articulacién con el Organo de Revision local, cuando considere la existencia de
situaciones de urgencia y gravedad institucional.

Enlos casos particulares que estén bajo proceso judicial con competencia de la justicia federal,

provincial o de |z CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, deberd intervenir el Organo de Revision
local.

a} El Organo de Revisién requerird plazos expeditos para la recepcién de los informes requeridos;

b} Alos fines de lograr la supervision de las condiciones de internacién y tratamiento, el Organo de
Revision podrd ingresar a cualquier tipo de establecimiento, plblico y privado, sin necesidad de
autorizacion previa, y realizar inspecciones integrales con acceso irrestricto a todas las

instalaciones, documentacion, y personas internadas, con quienes podrd mantener entrevistas en
forma privada;

c) £l equipo interdisciplinario que evalde las internaciones debera estar conformado bajo el mismo

criterio establecido en el articulo 16 y concordantes de la Ley.

d) Sin reglamentar;

e) Sin reglamentar;

f) El Organo de Revision podré requerir la intervencién judicial, asi como de |2 defensa piblicay de
otros organismos de proteccidn de derechos, ante situaciones irregulares que vayan en desmedro
de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud mental;

g) Sin reglamentar;

h) Las recomendaciones deberan efectuarse a través de informes anuales sobre el estado de
aplicacion de la Ley en todo el pals, que deberdn ser de caracter publico;

P i N
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i| Sin reglamentar;

il & los fines de promover la creacidn de érganos de revisién en las jurisdicciones, debers
fomentarse que en su integracion se respete el eriterio de intersectorialidad e interdisciplinariedad
previsto en la ley para el Organo de Revisién nacicnal, y podrén depender del smbito que se
considere més adecuado de acuerdo a la organizacion administrativa de cada jurisdiccién, para
garantizar autonomia de los servicios y dispositivos que serdn objeto de supervision. Se promovera

que, como minimo, las funciones de los 6rganos de revisidn locales sean las indicadas para el
Organo de Revision nacional, en su dmbito,

k) Sin reglamentar;

I} A los fines de velar por el cumplimiento de los derechos fundamentales, se comprenderd la
situacion de toda persona sometida a algdn proceso administrativo o judicial por cuestiones de
salud mental, 0 donde se cuestione el ejercicic de s capacidad juridica. '

CAPITULO X!

CONVENIOS DE COOPERACION CON LAS PROVINCIAS,
ARTICULD 41.- Sin reglamentar,

CAPITULD Xl

DISFOSICIONES COMPLEMENTARAS,

n;ancum 42 .- Sin réglamentar.

ARTICULD 43.- Sin reglamentar,

ARTICULO 44 - Sin raglamentar.

ARTICULO 45.- Sin reglamentar.

ARTICULO 46.- Sin reglamentar.
DISPOSICION TRANSITORIA,

A los efectos de poner en funcionamiento el Organo de Revisidn, el MINISTERIO DE SALUD, la
SECRETARIA DE DERECHOS HUMANDS del MINIS 210 DE JUSTICIA ¥ DERECHOS HUMANOS, y el
MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA, deberdn coordinar y ejecutar las acciones necesarias para la
designacion de los representantes que lo conformaran, dentro del término de TREINTA (30) dias
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habiles desde |a vigencia del presente decreto.

Alos efectos de integrar el Organo de Revisidn, para su primer periodo de funcionamiento por
DOS (2) afios, los representantes designados por fos TRES (3} organismos deberdn elegir, por
dacision fundada,  las entidades que representaran a las asociaciones y organizaciones
mencionadas en los incises d), e} y f) del articulo 39 de este Decreto.

Antes de la cuiminacin del primer perfodo de funcionamiento, los representantes de los TRES {3}
organismos definiran, por decisién undnime, el procedimiento que se aplicard en adelante para la

seleccin de las otras asociaciones y organizaciones, con los recaudos del articule 39 de esta
reglamentacion, '

€l brgano de Revisidn comenzard su actividad regular y permanente luego de constituido
Integramente, ton todos los representantss previstos en la ley.

En el ambito de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, el Organo de Revision local efercera las
funciones sefialadas en el articulo 40 de la Ley, aln sila justicia interviniente fuese nacional. Sin
perjuicio de elig, en éste dltimo supuesto, el Organa de Revisién nacional podrd ejercer
subsidiariamente dichas funciones




