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CAMARA DE SENADORES

COMISIAN DE SALUD PUBLICA

PROYECTO DE LEY

Salud Mental desde una perspectiva de derechos humanos en el marco
del Sistema Nacional Integrado de Salud

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° (Objeto).- La presente ley tiene por objeto garantizar el
derecho a la proteccion de la salud mental de los habitantes residentes en el
pais, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las
personas y particularmente de aquellas con trastorno mental en el marco del
Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e
interés social.

Articulo 2°. (Definicidn).- A los efectos de la presente ley, se entiende por
salud mental un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.

Dicho estado es el resultado de un proceso dinamico, determinado por
componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, biologicos y psicologicos.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, encaminadas a crear las condiciones
para el ejercicio del derecho a una vida digna de todas las personas y
particularmente de aquellas con trastorno mental.

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

Articulo _3°. (Principios rectores).- Son principios rectores de la
proteccion de la salud mental, concebida como inseparable de la proteccion
integral de la salud:

a) Reconocer a la persona de manera integral, considerando sus
aspectos biologicos, psicologicos, sociales y culturales como
constituyentes y determinantes de su unidad singular.
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a)

b)
c)

d)
e)

b)

g)
h)

)

K)

La dignidad humana y los principios de derechos humanos constituyen
el marco de referencia primordial de todas las medidas de caracter
legislativo, judicial, administrativo, educativo y de cualquier otra indole
y en todos los ambitos de aplicacién que guarden relacion con la salud
mental.

La promocion, con énfasis en los factores determinantes del entorno y
los estilos de vida de la poblacion.

La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los
servicios.

La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

La calidad integral del proceso asistencial con enfoque
interdisciplinario, que de acuerdo a normas técnicas y protocolos de
atencion, respete los principios de la bioética y los derechos humanos
de las personas usuarias de los servicios de salud.

El logro de las mejores condiciones posibles para la preservacion,
mejoramiento e insercion social de la persona.

Debe considerarse que el estado de la persona con trastorno mental
es modificable.

La posibilidad de autodeterminarse y la ausencia de riesgo para la
personay para terceros.

La vinculacion de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos
al trabajo, a la vivienda, a la educacion, a la cultura y a un medio
ambiente saludable.

Los demas principios rectores y objetivos del Sistema Nacional
Integrado de Salud, determinados en los articulos 3° y 4° de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, que sean aplicables.

Articulo _4°. (Principio de no discriminacion).- No se presumira
trastorno mental sin base en un diagnéstico profesional aceptado por la
comunidad cientifica y nunca en consideracion exclusiva a:

Estatus politico, socio-econémico o pertenencia a un grupo cultural, racial
o religioso.

Solicitudes familiares o laborales.

Falta de conformidad o adecuacién con los valores prevalentes en la
comunidad en que vive la persona.

Orientacién sexual o identidad de género.

Mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.

Articulo 5°. (Consumo problemético de sustancias psicoactivas).- El
consumo problemético de sustancias psicoactivas sera abordado en el marco de
las politicas de salud mental.
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a)
b)

c)
d)

e)

f)

¢)

h)

)

k)

CAPITULO Il
DERECHOS

Articulo 6°. (Derechos).- La persona con trastorno mental tiene derecho

Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano.

Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su
diversidad de valores, orientacién sexual, cultura, ideologia y religion.
Ser reconocida siempre ‘como sujeto de derecho, con pleno respeto a su
vida privada y libertad de decision sobre la misma y su salud.

Recibir atencidn sanitaria y social integral y humanizada, basada en
fundamentos cientificos ajustados a principios éticos.

Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situacion que
menos restrinja sus derechos vy libertades, promoviendo la integracion
familiar, laboral y comunitaria.

Recibir informacion completa y comprensible inherente a su situacion, a
los derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos
incluyendo, en su caso, alternativas para su atencion.

Tomar, por si o con la participacion de familiares, allegados o
representantes legales, decisiones relacionadas con su atencion y
tratamiento.

Solicitar el cambio de profesionales o de equipo tratante.

Estar acompafada, durante y después del tratamiento, por sus familiares,
otros afectos o quien la persona con trastorno mental designe, de acuerdo
al procedimiento indicado por el equipo tratante.

Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomia, asi como
a las que promuevan su reinsercion familiar, laboral y comunitaria. La
promocién del trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico.
Acceder por si 0 a través de sus representantes legales, a su historia
clinica.

En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalizacion, a ejercer
sus derechos y obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los
servicios de salud del prestador correspondiente.

m) Que las condiciones de su hospitalizacibn sean supervisadas

n)
0)
p)

a)

periodicamente por la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental, que se crea en la presente ley.

Ser protegida de todo tipo de explotacion, estigmatizacion, trato
discriminatorio, abusivo o degradante.

Ejercer su derecho a la comunicacion y acceder a actividades culturales
y recreativas.

Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y
privacidad.

Que se preserve su identidad y a no ser identificada o discriminada por un
trastorno mental actual o pasado.
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r) No ser objeto de investigaciones clinicas ni de tratamientos
experimentales sin el consentimiento informado.

s) No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensacion por
su tarea en caso de participar de actividades como laborterapia o trabajos
comunitarios, que impliquen produccion de objetos, obras o servicios, que
luego sean comercializados.

t) Contar con asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es
necesaria para la proteccion de su persona y bienes. Si fuera objeto de
una accion judicial, debera ser sometida a un procedimiento adecuado a
sus condiciones fisicas y mentales.

CAPITULO Il

AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo _7°. (Rectoria).- Compete al Ministerio de Salud Publica la
aplicacion de la presente ley, a cuyas prescripciones deberan adaptar su
actividad los prestadores de servicios de salud publicos y privados.

Articulo 8°. (Plan Nacional de Salud Mental).- El Ministerio de Salud
Pulblica elaborara y aprobara un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo
establecido en la presente ley y en la reglamentacion respectiva.

Articulo 9°. (Formacion profesional).- El Ministerio de Salud Publica
desarrollara recomendaciones dirigidas al conjunto de instituciones publicas y
privadas vinculadas a la formacion de profesionales de las disciplinas que
participan en la atencion de la salud, para que sus actividades educativas se
adecuen a los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, con especial énfasis en la perspectiva de
derechos humanos y en la calidad de la atencion.

Asimismo, promovera instancias de capacitacion y actualizacion
permanente para los profesionales en base a los mismos criterios.

Articulo 10. (Investigacién).- Se promoverd la investigacion en salud
mental.

Toda investigacion que se desarrolle en el campo de la salud mental que
involucre a seres humanos, deberd ajustarse estrictamente a la normativa
vigente nacional e internacional a la que adhiere el pais.
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CAPITULO IV

INTERINSTITUCIONALIDAD

Articulo _11. (Coordinacion).- El Ministerio de Salud Publica, en
coordinacién con los Ministerios de Economia y Finanzas, Trabajo y Seguridad
Social, Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo Social,
Educacion y Cultura, los organismos a cargo de las personas privadas de libertad
y otros competentes, promovera planes y programas que favorezcan la inclusiéon
social de las personas con trastorno mental, revisando y ajustando los ya
existentes y creando nuevos dispositivos de integracion, insercion laboral,
acceso a la vivienda, a la educacion, a la cultura, al arte y el uso del tiempo libre,
entre otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos deberan
impulsar la mayor autonomia de las personas con trastorno mental y cambios
culturales para evitar su estigmatizacion.

Las acciones que se implementen contemplaran mecanismos de
participacion social, en particular de las organizaciones de personas con
trastorno mental y de las de sus familiares.

Articulo 12. (Capacitacion e insercion laboral).- Las politicas de trabajo
de las personas con trastorno mental, promoveran:

a) La insercion laboral de calidad y ajustada al perfil y posibilidades de
sostenibilidad de la persona.

b) Facilidades para el ejercicio de una actividad remunerada.

c) Fomento de emprendimientos autbnomos, cooperativas de trabajo y
similares.

d) Cursos especificos de formacion laboral y profesional con certificaciones
validas en el mercado de trabajo abierto; talleres de sensibilizacion para
los trabajadores en general y, especiales para los de empleos con apoyo
y trabajo protegido, entre otras.

Se estimulara el reintegro al lugar de trabajo de las personas que hayan
tenido trastorno mental, promoviendo el ajuste razonable de las actividades para
favorecer la reincorporacion.

Articulo 13. (Acceso a vivienda).- Se fomentar4 un mayor desarrollo del
Plan Nacional de Vivienda en apoyo a la integracion a la comunidad y promocion
de la autonomia de las personas con trastorno mental severo, que incluya:

a) Programas que contemplen una gama de modalidades habitacionales con
dispositivos que contengan diferentes propuestas entre maxima



CAMARA DE SENADORES

COMISIAN DE SALUD PUBLICA

proteccion y autonomia como son entre otras las cooperativas de
viviendas y Meuvir.

b) Fortalecimiento de las estrategias del sistema a través de equipos
interdisciplinarios de apoyo y referencia.

c) La inclusion de aquellas familias con nifias, nifios o adolescentes
portadores de trastornos mentales.

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

Articulo 14. (Inclusion educativa y cultural).- El Ministerio de Educacion y
Cultura, en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Desarrollo Social y otros organismos competentes, velara porque se favorezca
la integracion educativa de las personas con trastorno mental y promovera y
facilitara el acceso de ellas a todas las actividades y expresiones culturales.

En particular en el caso de nifias, nifios y adolescentes, debera protegerse el
derecho a la educacion a lo largo de todo el ciclo educativo, contemplando las
necesidades especificas de acuerdo a la severidad de su trastorno y las
condiciones sociofamiliares y culturales.

CAPITULO V

ABORDAJE

Articulo 15. (Integralidad de las prestaciones).- Las prestaciones de
salud mental que apruebe el Ministerio de Salud Publica formaran parte de los
programas integrales de salud para su aplicaciéon en el Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Articulo _16. (Niveles de atencién).- La atencion en salud mental se
organizara por niveles de complejidad, tendrd como estrategia la atencion
primaria en salud y priorizard el primer nivel de atencion.

El Ministerio de Salud Publica definira los tipos de dispositivos que deben
conformar la red de servicios, establecera las competencias de cada uno de ellos
y asegurara los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los distintos
niveles de atencién, garantizando la integralidad y continuidad del proceso
asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona.

En el proceso asistencial se integraran los recursos comunitarios y se
procurara la participacion de familiares de las personas con trastorno mental.
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Articulo _17. (Ambito de atencion).- El proceso de atencién debe
realizarse preferentemente en el ambito comunitario, en coordinacion desde ese
ambito hacia los niveles de mayor complejidad cuando sea necesario._Esta
atencion se realizard en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial y estard orientado a la promocion, reforzamiento y restitucion de
los lazos sociales.

Articulo 18. (Redes territoriales).- Se fomentard el establecimiento de
redes territoriales de atencion, las que a su vez podran articular su labor en cada
zona con otros recursos existentes que puedan aportar a la promocion y
prevencion en salud mental.

Articulo 19. (Equipos interdisciplinarios).- La atencion en salud mental
estara a cargo de equipos interdisciplinarios, en todos los niveles de atencion,
integrados por profesionales, técnicos y otros trabajadores de la salud con
competencia en la materia. Cuando ello no sea posible porque no se cuente con
los recursos humanos suficientes para dar cumplimiento a esta disposicion,
aplicara lo establecido en la reglamentacion de la presente ley.

Los equipos basicos del primer nivel de atencidn constituirdn el primer
contacto y seran referentes del proceso asistencial.

Articulo 20. (Salud y capacitacion de recursos humanos).- Se
garantizara que los trabajadores que integren los equipos asistenciales de salud
mental tengan la proteccion especifica de su propia salud. Se promovera su
capacitacion permanente, integrando los distintos saberes que componen el
campo de la salud mental, para lo cual se desarrollaran politicas especificas.

Articulo _21. (Rehabilitacion).- Las estrategias y programas de
rehabilitacion estaran orientadas al logro de una mejor calidad de vida. Deberan
ser accesibles, estar adaptadas a las diferentes etapas y necesidades de la
persona con trastorno mental y tenderan a mejorar su autonomia y favorecer su
inclusion educativa, social, laboral y cultural a lo largo del ciclo vital.

Articulo 22. (Dispositivos residenciales con apoyo).- Se estableceran
programas de dispositivos residenciales con apoyo para personas con trastornos
mentales severos y persistentes, que tiendan al mejoramiento de su calidad de
vida e integracion social, adecuando el tipo de dispositivos a la adquisicion
progresiva de niveles de autonomia de la persona, asegurando el transito de lo
sanitario a lo social.
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Articulo 23. (Consentimiento informado).- Se requerira el
consentimiento informado de la persona para la realizacion de las
intervenciones, biologicas y psicosociales, propuestas en la estrategia
terapéutica, el que debera ser obtenido de conformidad y con las garantias y
excepciones dispuestas por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de 15 de agosto
de 2008, la presente ley y demas normativa aplicable. En el caso de nifias, nifios
y adolescentes con trastornos mentales se requerira el consentimiento
informado del padre, madre o tutor y de acuerdo a la edad y condicion mental
del sujeto, se solicitara su consentimiento.

Es obligacion de los profesionales intervinientes brindar informacion sobre
la naturaleza del trastorno mental, diagndstico y tratamiento propuesto,
beneficios esperados y posibles riesgos de este, eventualidad de hospitalizacion,
condiciones y finalidad de la misma.

La informacion debera ser suficiente, continua y en lenguaje comprensible
para la persona, teniendo en cuenta su singularidad biopsicosocial y cultural. Las
personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de
los medios y tecnologias adecuadas para su comprension.

El consentimiento informado se hara constar en la historia clinica, al igual
gue la ausencia de él en los casos en que lo autorice la normativa aplicable.

Articulo 24. (Hospitalizacién).- La hospitalizacién es considerada un
recurso terapéutico de caracter restringido, deber llevarse a cabo sélo cuando
aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones realizables en el
entorno familiar, comunitario y social de la persona y sera lo mas breve posible.

Se fundara exclusivamente en criterios terapéuticos con fundamentos
técnicos reservandose especialmente para situaciones agudas y procurando
que se realice en unidades especializadas en psiquiatria ubicadas en hospital o
sanatorio general y en el caso de nifias, nifios y adolescentes en hospital
pediatrico o en areas de internacion pediatrica en hospitales generales.

En ningun caso la hospitalizacion sera indicada o prolongada para resolver
problemas sociales o de vivienda.

Durante la hospitalizacion, se promovera el mantenimiento de vinculos,
contactos y comunicacion de las personas hospitalizadas con sus familiares,
allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el
equipo de salud interviniente lo deniegue por razones terapéuticas debidamente
fundadas.
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Articulo 25. (Extension de la cobertura).- La hospitalizacion no estara
sujeta a limites temporales de cobertura, cualquiera sea la edad de la persona
usuaria.

Articulo 26. (Modalidades de hospitalizacién).- Se implementaran
diversas modalidades de hospitalizacion, segun las necesidades de la persona
con trastorno mental y las posibilidades de la familia y allegados, tales como:
hospitalizacion a tiempo completo, hospitalizacion parcial diurna o nocturna,
hospitalizacion domiciliaria.

Articulo 27. (Requisitos previos).- Toda indicacién de hospitalizacién
debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion, diagnostico y motivos que la justifican, con la firma de un
profesional médico.

b) Obtenciéon del consentimiento informado de la persona o del
representante legal cuando corresponda, tramitado segun lo dispuesto
en el articulo 23 de la presente ley.

Articulo 28. (Hospitalizacidén voluntaria).- Cuando profesionalmente se
determine la conveniencia de tratar a la persona con trastorno mental a través
de hospitalizacion, se alentara su ingreso voluntario, brindandole oportunidad de
eleccion entre posibles alternativas.

La persona hospitalizada voluntariamente podra, en cualquier momento,
decidir por si misma el abandono de la hospitalizacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, al momento de gestionar
el consentimiento informado para la hospitalizacidn, se le debe hacer saber a la
persona que los profesionales intervinientes podran impedir su externacion si se
dieran las condiciones para una hospitalizacién involuntaria que se establecen
en el articulo 30 de la presente ley.

Articulo 29. (Deber de notificacion).- El Director Técnico del prestador de
salud a cargo debera comunicar a la Comisién Nacional de Contralor de la
Atencion en Salud Mental las hospitalizaciones voluntarias que se prolonguen
por mas de cuarenta y cinco dias corridos, dentro de las setenta y dos horas de
vencido dicho plazo.

Articulo 30. (Hospitalizacion involuntaria).- La persona solo podra ser
hospitalizada involuntariamente o retenida en un prestador en el que ya hubiera
sido admitida como usuaria voluntaria, cuando:

a) Por un trastorno mental presente, exista riesgo grave de dafio inmediato
0 inminente para la persona o para terceros.
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b) El trastorno mental sea severo, esté afectada su capacidad de juicio y el
hecho de no hospitalizarla pueda llevar a un deterioro considerable de su
condicion o impedir que se le proporcione un tratamiento adecuado que
solo pueda aplicarse mediante la hospitalizacion.

Articulo 31. (Formalidades para hospitalizacién involuntaria).- La
hospitalizacion involuntaria de una persona con trastorno mental solo podra tener
fines terapéuticos y se ajustara a las siguientes formalidades:

a) Declaracién firmada por el familiar mas cercano, allegado o representante
legal si lo hubiera, solicitando su hospitalizacion y expresando su
conformidad con la misma.

Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o habiéndolos se
negaran a consentir la hospitalizaciéon y se dieran los supuestos del
articulo 30 de la presente ley, se podra realizar cumpliendo Unicamente
con el dictamen profesional a que refiere el literal siguiente del presente
articulo.

b) Dictamen profesional del servicio de salud que realice la hospitalizacion,
determinando la existencia de los supuestos establecidos en el articulo 30
de la presente ley, firmado por dos profesionales médicos que no tengan
relacion de parentesco, amistad o vinculos econdémicos con la persona,
uno de los cuales debera ser especialista en psiquiatria. En el abordaje
terapéutico posterior deberé intervenir un equipo interdisciplinario.

c) Informe sobre las instancias previas implementadas, si las hubiere.

Articulo 32. (Carga de la notificacion).- Toda hospitalizacion involuntaria
debera ser notificada por el Director Técnico del prestador a cargo, a la Comisién
Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental y al juez competente
dentro de las veinticuatro horas siguientes, con los fundamentos que sustenten
la misma y las constancias a que refiere el articulo 31 de la presente ley.

El juez podra requerir, en caso de considerarlo necesario, informacion
ampliatoria a los profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no
perjudiquen la evolucidn del tratamiento, tendientes a confirmar los supuestos
gue justifiqguen la medida.

Articulo 33. (Hospitalizacion por orden judicial).- El juez competente
podra disponer una hospitalizacion involuntaria cuando cuente con un informe
médico que la justifique.

El juez podra, en cualquier momento, pedir al prestador a cargo de la
hospitalizacion informacion sobre el curso del proceso asistencial, a fin de
reevaluar si persisten las razones para la continuidad de la medida.
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Cuando estén dadas las condiciones para el alta de la persona, el Director
Técnico del prestador debera notificarlo a la Comision Nacional de Contralor de
la Atencién en Salud Mental y al juez. Este debera expedirse al respecto en un
plazo no mayor a tres dias habiles a contar desde el dia siguiente al de la
notificacion.

Articulo 34. (Hospitalizaciéon de nifias, nifios y adolescentes).- El juez
s6lo podra disponer la hospitalizacion involuntaria de nifias, nifios y adolescentes
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 121 de la Ley N° 17.823, de 7 de
setiembre de 2004, en la redaccion dada por el articulo 323 de la Ley N° 19.149,
de 24 de octubre de 2013.

Articulo 35. (Notificacion de hospitalizacion por orden judicial).- En
todos los casos de hospitalizaciones por orden judicial, el Director Técnico del
prestador a cargo debera notificar, dentro de las primeras veinticuatro horas, a
la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental.

Articulo 36. (Altay permiso de salida).- El alta y el permiso de salida son
facultad del médico tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona
hospitalizada voluntariamente y de las competencias del juez respecto de
hospitalizaciones ordenadas por é€l.

Articulo 37. (Desinstitucionalizacién).- Se impulsara la desinsti-
tucionalizacién de las personas con trastorno mental, mediante un proceso
progresivo de cierre de estructuras asilares y monovalentes, las que seran
sustituidas por un sistema de estructuras alternativas.

Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de
atencion comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de
rehabilitacion e integracion psicosocial.

Las estructuras alternativas no podran reproducir las practicas, métodos,
procedimientos y dispositivos cuyo unico -objetivo sea el disciplinamiento,
control, encierro y, en general, cualquier otra restriccion y privacion de libertad
de la persona que genere exclusion, alienacion, pérdida de contacto social y
afectacién de las potencialidades individuales.

Articulo 38. (Establecimientos asilares y monovalentes).- Queda
prohibida la creacion de nuevos establecimientos asilares y monovalentes,
publicos y privados, desde la entrada en vigencia de la presente ley. Los ya
existentes deberan adaptar su funcionamiento a las prescripciones de esta ley,
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hasta su sustitucion definitiva por dispositivos alternativos, de acuerdo a lo que
establezca la reglamentacion.

Queda igualmente prohibida, a partir de la vigencia de la presente ley, la

internacion de personas con trastorno mental en los establecimientos asilares
existentes. Se estableceran acciones para el cierre definitivo de los mismos y la
transformacion de las estructuras monovalentes. El desarrollo de la red de
estructuras alternativas se debe iniciar desde la entrada en vigencia de esta ley.

CAPITULO VI

DEL CONTRALOR

Articulo 39. (Creacidn).- Créase la Comision Nacional de Contralor de la

Atencién en Salud Mental, como organismo desconcentrado dependiente del
Ministerio de Salud Publica, con los cometidos que le atribuye la presente ley.

Articulo 40. (Cometidos).- Son cometidos de la Comision Nacional de

Contralor de la Atencién en Salud Mental:

a)

b)

f)

9)

Controlar, en todo el territorio nacional, el cumplimiento de la presente ley,
particularmente en lo que refiere al resguardo del ejercicio pleno de los
derechos humanos de las personas con trastorno mental.

Supervisar de- oficio o por denuncia de particulares las condiciones de las
personas hospitalizadas por razones de salud mental y en dispositivos
residenciales publicos y privados, incluyendo las sujetas a procedimientos
judiciales.

Requerir a las entidades publicas y privadas del Sistema Nacional
Integrado de Salud, informacién que permita evaluar las condiciones en
que se realiza la atencién en salud mental, con la debida proteccion a los
derechos de los usuarios.

Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen mas alla del tiempo
minimo necesario para cumplir con los objetivos terapéuticos y que las
involuntarias se encuentren debidamente justificadas.

Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos
de declaracion de incapacidad e inimputabilidad y durante la vigencia de
dichas declaraciones.

Inspeccionar peridédicamente los establecimientos publicos y privados
donde se realicen hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en
los términos que establezca la reglamentacion.

Recibir y dar trdmite a las denuncias respecto del funcionamiento de los
servicios de salud mental realizadas por usuarios, sus familiares, los
actores involucrados en el proceso asistencial y de terceros.
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h) Requerir la intervencion judicial o de otros organismos competentes ante

)

K)

m

situaciones del proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones
de la presente ley y su reglamentacion.
Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Publica y participar en las
instancias de discusidn sobre normativa aplicable a la atencion de la salud
mental.
Informar al Ministerio de Salud Publica, con la periodicidad que determine
la reglamentacion, sobre las evaluaciones realizadas y proponer las
modificaciones pertinentes.
Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones en cumplimiento de
la presente ley, que incluya los resultados de las mismas.
En coordinacion con la Institucion Nacional de Derechos Humanos y
Defensoria del Pueblo, difundir en la comunidad, con la mayor amplitud
posible, informacién sobre las normas aplicables a la atencion en salud
mental, particularmente las que refieren a los derechos humanos de las
personas con trastorno mental, asi como sobre los dispositivos para la
proteccion de los mismos a nivel nacional e internacional.

) Dictar su reglamento interno de funcionamiento.

Articulo _41. (Integracion).- La Comision Nacional de Contralor de la

Atencion en Salud Mental tendra caracter honorario, sus miembros seran
designados por el Poder Ejecutivo y estara compuesta por:

a) Dos miembros representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de
los cuales debera acreditar conocimiento, formacion y experiencia en
el tema de la salud mental. Uno de ellos la presidira.

b) Tres miembros representantes de la Universidad de la Republica
designados uno a propuesta de la Facultad de Medicina, otro a
propuesta de la Facultad de Psicologia y otro a propuesta de la
Facultad de Derecho. Se observara que todos estén vinculados a la
tematica de la presente ley.

c) Un miembro representante de las organizaciones mas representativas
de los trabajadores de la salud mental.

d) Un miembro representante de las sociedades cientificas vinculadas a
la salud mental.

e) Un miembro representante de las organizaciones mas representativas
de las personas con trastorno mental.

f)  Un miembro representante de las organizaciones mas representativas
de los familiares de las personas con trastorno mental.

g) Un representante de las organizaciones de la sociedad civil en salud
mental y derechos humanos.

Por cada representante titular, se designara un alterno.

Articulo 42. (Descentralizacion).- Los cometidos de la Comision Nacional

de Contralor de la Atenciéon en Salud Mental tienen alcance nacional. Para su
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efectiva ejecucion en ese ambito contara con el apoyo de las Direcciones
Departamentales de Salud del Ministerio de Salud Publica. La reglamentacion
determinara su forma de relacionamiento.

Asimismo, la Comision fomentara la articulacion en el territorio con otras
instancias participativas del ambito sanitario y social.

Articulo 43. (Duracién del mandato).- La duracién del mandato de los
representantes titulares y alternos sera de tres afios, contados a partir de la fecha
en gue asuman sus respectivos cargos. Sin perjuicio de ello la delegacion del
Poder Ejecutivo podra modificarse en todo momento.

Articulo 44. (Quorum).- Para sesionar, la Comisiéon Nacional de Contralor
de la Atencién en Salud Mental requerira la presencia de siete de sus miembros.
Las decisiones se tomaran por mayoria simple de votos de integrantes del
Cuerpo. En caso de empate, el voto del Presidente se computara doble.

Articulo 45. (Competencia del presidente).- Compete al Presidente- de
la Comision Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental:

a) Presidir las sesiones de la Comision.

b) Ejecutar las resoluciones de la Comision.

c) Adoptar las medidas urgentes que entienda necesarias para el
cumplimiento de los cometidos de la Comision, dando cuenta de ellas en
la primera sesion posterior y estando a lo que ésta resuelva. Para
modificar las decisiones adoptadas en el ejercicio de esta potestad, sera
necesario el voto de por lo menos ocho de los miembros de la Comision.

d) Representar al organismo y suscribir todos los actos en que intervenga el
mismo.

e) Las demas tareas que le sean encargadas por la Comision.

Articulo 46. (Proteccion especial).- Encomiéndase especialmente a la
Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo creada por
la Ley N° 18.446, de 24 diciembre de 2008, defender y promover los derechos
de las personas reconocidos en la presente ley.

CAPITULO VI
DEROGACION Y ADECUACION

Articulo 47.- Derdgase la Ley N° 9.581, de 8 de agosto de 1936 y demas
disposiciones que se opongan a lo establecido en la presente ley.
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Articulo 48.- Efectianse las siguientes adecuaciones en la normativa
vigente:

a) La remision efectuada por los articulos 40 y 46 de la Ley N° 14.294, de
31 de octubre de 1974, debe entenderse realizada a la presente ley.

b) La remision efectuada por el articulo 35, literal B) del Decreto Ley
N° 15.032, de 7 de julio de 1980 (Cdédigo del Proceso Penal), debe
entenderse realizada a la presente ley.

c) La remision efectuada por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de 15 de
agosto de 2008, debe entenderse realizada al articulo 23 de la presente

ley.
Sala de la Comision, a 4 de octubre de 2016.

IVONNE PASSADA
Miembro Informante

GUILLERMO BESSOZZI
(con salvedades)

DANIEL BIANCHI

JAVIER GARCIA
(con salvedades)

DANIEL GARIN

MARCOS CARAMBULA

MONICA XAVIER
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INFORME

Al Senado:

Con fecha 14 de diciembre de 2015 el Poder Ejecutivo actuando en
Consejo de Ministros, envia al Parlamento el proyecto de ley que garantiza, en
el marco del Sistema Integrado de Salud el derecho a la proteccion de la salud
mental de todos los habitantes del pais.

El Estado es el responsable de crear las condiciones para su efectivo
ejercicio y cumplimento en todo el territorio, creando las condiciones para una
proteccion integral de la salud como derecho humano fundamental.

En el Uruguay todas las normas existentes en materia de salud mental que
estan vigentes datan de la primera mitad del siglo XX, las cuales se encuentran
en la Ley N° 9581, de 8 de agosto de 1936, donde aparece la figura del
psicopata plasmada en esa ley y que ha estigmatizado hasta el dia el de hoy a
los pacientes que deben asistirse desde el punto de vista de su salud mental.

Durante el afio 1986 un Plan de Salud Mental que aun mantiene vigentes
algunas de sus propuestas, la Comision Asesora Técnica Permanente del
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica, con varios
movimientos de usuarios y familiares, conjuntamente con el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2010 de la Organizacién Mundial de la Salud,
fueron indicando la urgente necesidad de una reforma profunda, integral, que
cuidara aspectos normativos, técnicos, modelos de atencién y modelos
asistenciales que construyeran un nuevo paradigma en materia de salud mental.

De esa convocatoria donde actores sociales, académicos, el Area
Programatica para la atenciéon en salud mental del MSP, instituciones de
familiares, la UDELAR en todas sus disciplinas, usuarios, ASSE con su Unidad
de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, Organizaciones No
Gubernamentales, Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo, Poder Judicial, entre muchos mas que fueron enunciados en este
proyecto de ley nos dan la certezas de que la elaboracion de este proyecto ha
tenido la mirada integral de todos los involucrados. El legislador ha tenido las
facilidades de interpretarlas con todos estos aportes.

En la discusion del proyecto de ley de Salud Mental en la propia Comision
de Salud del Senado, surgié la necesidad de modificacion de su caratula
contemplando la mirada de derechos humanos, por: “Salud Mental desde una
perspectiva de Derechos Humanos en el marco del Sistema Integrado de Salud”,
justamente para reforzar los derechos
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Estamos frente a un proyecto de Ley que se inspira en modificar la vida de
las personas que en forma injusta sufren a diario la discriminacion desde el
acceso a servicios, educacion, vivienda, oportunidades laborales, a dejar la
opcion de vida del encierro por abandono familiar, o quizds por estar
estigmatizados por nosotros mismos, a la conflictiva relacion que culturalmente
se hace entre capacidad o discapacidad, entre cordura Yy locura, es brindarle la
posibilidad de auto determinarse a dichos pacientes.

En el desarrollo del articulado iremos viendo que el cambio de modelo de
atencion se debera trabajar para que los pacientes sean capaces de tomar sus
propias decisiones, a menos que pruebe lo contrario, y los prestadores de salud
mental deberan comprender que los pacientes con trastorno mental pueden
tomar sus decisiones.

En ese sentido son claros los Principios de Naciones Unidas, la
Organizacion Mundial de la Salud elaboré: “10 Principios basicos de las normas
para la atencion de la Salud Mental”, donde se prioriza preservar la dignidad del
paciente, tener en cuenta técnicas que ayuden a los pacientes a arreglarselas
con los deterioros, reducir el efecto de los trastornos y mejorar su calidad de vida.

Mejorar la vida de las personas que estan incorporadas en planes de Salud
Mental es atender las poblaciones méas vulnerables, donde la legislacién debe
ser celosa guardiana de proteger a dicha poblacion, demostrando como muy bien
dice la Organizacion Mundial de la Salud “las personas con trastornos mentales
son, o pueden ser, particularmente vulnerables al abuso y a la violacién de sus
derechos”. (OMS, 2006 pag. 1)

Por eso, el objetivo central de este proyecto de ley es el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental para todos los habitantes del pais, pero con un objetivo
central: promover la salud y prevenir los trastornos mentales, de forma tal que el
mismo este incluido en el Sistema Nacional Integrado de Salud, desde un modelo
comunitario, que deberé organizarse por redes, por niveles de atencion, donde
el primer nivel de atencion jugara un rol fundamental en todo este proceso.

Todas las instituciones vinculadas a la salud mental deberan comprender
el cambio de modelo de atencién para facilitar, promover, proteger y asegurar
que las libertades y la igualdad en materia de derechos humanos para las
personas con trastornos mentales es eso... Un derecho.

Se debera promover la salud mental como parte de la promocion de la salud
en general, no podemos ver aislado este proceso, se debera actuar directamente
en las condiciones que favorezcan el bienestar mental de aquellos que pueden
estar en riesgo, los que la padecen y los que ya estan en plena recuperacion.

En el marco de los acuerdos internacionales de todos los Organismos
Gubernamentales vinculados al tema de la salud, se trabaja en reducir la
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incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales y el tiempo en
gue las personas permanecen con los sintomas o la condicién de riesgo para
desarrollar una enfermedad mental.

Las modificaciones propuestas en el nuevo abordaje de la atencion de la
salud mental que se propone en este proyecto, esta inspirado en documentos
internacionales y nacionales que tienen como principio rectores los objetivos del
Sistema Nacional Integrado de Salud y en las definiciones programaticas del
gobierno nacional en esta materia especificamente.

Otro elemento a destacar del proyecto de ley, es presumir trastorno mental
exclusivamente en base a factores que no hacen al diagndstico profesional
especifico, como pueden ser las causas sociales, presiones familiares o
laborales, discriminaciones de todo tipo, estereotipos, el mismo debera ser
resguardado por toda la comunidad cientifica.

También es de destacar que el consumo problematico de sustancias
psicoactivas legales o ilegales, sera abordado como parte integrante de las
politicas de salud mental, teniendo en todos sus términos los derechos y
garantias de la presente ley para las personas que se encuentran en un consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

El proyecto de ley tiene dentro de su articulado un nuevo paradigma en
materia de salud mental y sera un hecho histérico, es que a partir de la
promulgacion de esta ley, se dara el cierre progresivo de las estructuras asilares
monovalentes las que son exclusivamente psiquiatricas, o que se ha dado en
llamar la “desmanicomializacion”, desaparece la figura del psicopata y
reiteramos, se iran cerrando las estructuras asilares y monovalentes.

Por eso Sr. Presidente esta Asesora aconseja la aprobacion de este
proyecto de ley en discusion.

Sala de la Comision, a 4 de octubre de 2016.

[VONNE PASSADA
Miembro Informante
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Montevideo, 14 ch 2015

SENOR PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA GENERAL

El Poder Ejecutivo actuando en Consejo de Ministros tiene el

honor de remitir a ese Cuerpo el adjunto Proyecto de Ley, €l
~cual tiene por objeto garantizar, en el marco del Sistema

Nacional Integrado de Salud, el derecho a la proteccion de la

“salud mental de los habitantes residentes en el pais-—----------
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La proteccidn integral de la salud es un derecho humano
fundamental y el Estado es responsable de crear las
condiciones para su efectivo ejercicio en fodo el territorio
NACIONAL ~=— e o o S e e e e '

La salud mental, entendida como un proceso dinamico
determinado por componentes histéricos, socio-econémicos,
culturales, bioidgicos y psicologicos, es parte inseparable de
la salud integral.-----------~-=——- e

Las politicas de salud mental, que tienen que contemplar la
promocién, prevencioén, tratamiento y rehabilitacion, deben
estar sustentadas por un marco juridico adecuado a los
tiempos, los avances en los conocimientos cientificos y.
‘tecnolégicos, asi como una perspectiva que incorpore los
derechos humanos de todas las personas y en especial de
aque_llas con trastorno mental.-------=--—=-——~om oo

En Uruguay, las normas sobre salud mental vigentes datan
de la primera mitad del siglo XX, centradas en la Ley Nro.
9.581 de 8 de agosto de 1936, que organiza "la asistencia a
psiéép’atas“. Entre ella y las recomendaciones realizadas po'r '
organismos internacionales 'y numerosos documentos

nacionales, existe una brecha considerable que es necesario

La Declaracién de Caracas de la Organizacién Panamericana
de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud, para la
Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica dentro de los

Sistemas Locales de Salud, del i4 de noviembre de 1990, asi
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como los Principios de las Naciones Unidas para la Proteccién
de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la
Atencion de la Salud Mental, adoptados por la Asamblea
General en su Resolucién Nro. 46/119 del 17 de diciembre de
1991, fueron fundamentales para apoyar la larga historia de
reclamos promovidos por 105 movimientos que impulsan la
modificacién de los sistemas de atencion en salud mental en
las Américas. La primera promueve los servicios de salud
mental comunitarios e integrados, y sugiere una
reestructuracién de la atencién psiquiatrica existente. Senala,
asimismo, que los recursos, la atencién y el tratamiento de
las personas con discapacidad deben garantizar su dignidad y
derechos humanos, prop.orcionar' un tratamiento adecuado y
racional, y destinar esfuerzos para mantener a las personas
con trastornos mentales en sus comunidades, superando el
modelo de servicios psiquiatricos basado en el hospital
psiquiatrico. Respecto de la legislacién en salud mental,
previene que debe garantizar los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales, y que los servicios deben
organizarse de manera de asegurar el efectivo cumplimiento
de esos derechos, evitando los abusos y la discriminaciéon de

la que son victimas las personas con problemas de salud

Con base en los referidos Principios de Naciones Unidas, la
Organizacién Mundial de la Salud elaboré los “Diez Principios

basicos de las normas para la atencion de la Salud Mental”,
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donde se prioriza “preservar la dignidad del paciente; tener en
cuenta técnicas que ayuden a los pacientes a arreglarselas
con los deterioros; reducir el efecto de los trastornos y
mejorar la calidad de vida”. El punto cinco de los mismos,
referido a la “Autodeterminacién”, apunta a la conflictiva y
prejuiciosa relacion que culturalmente se hace entre
capacidad o discapacidad y cordura o locura. En tal sentido
establece que debe “suponerse que los pacientes son capaces
de tomar sus propias debisiones, a menos que se pruebe lo
contrario” vy recomienda “asegurarse que los prestadores de
atencion de salud mental no consideren sistematicamente que
los pacientes con trastornos mentales son incapaces de tomar
sus propias decisiones”.~------=~--==———mmommmom

“Las personas con trastornos mentales son, o pueden ser,
particularmente vulnerables al abuso y a la violacién de sus
derechos”, insiste la Organizacion Mundial de la Salud, en el
“Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental,
Derechos Humanos y Legislacion”, publicado en 2006 en
Ginebra, Suiza. También advierte que “La legislacion que
protege a los ciudadanos vulnerables (incluyendo a las
personas' con firastornos mentales) es el reflejo de una
sociedad que respeta y se preocupa por su gente”.-————------—--—-
Las violaciones de derechos humanos y la denegacién de
derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales a
las personas que sufren trastornos mentales son comunes,
tanto en ambitos institucionales como en la comunidad..

Ademas, estas personas se- enfrentan a una injusta
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discriminacién en el acceso a servicios, educacién, vivienda,
oportunidades laborales.----------- - R L LR R

El Plan de Salud Mental de Uruguay de 1986 -muchas de

cuyas pi‘opuestas estdn aun vigentes-, el Gltimo documento
del 2005 de la Corhisién Asesora Técnica Permanente del
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud
Publica, con una larga y activa participacién de movimientos
de usuarios y familiares, y el “Plan de accién integral sobre
salud mental 2013-2020”de la Organizacién Mundial de la
Salud, constituyen un ctimulo de fundamentos y evidencia
que sefalan la necesidad de una reforma profunda e integral
de los aspectos normativos, técnicos y modelos asistenciales
en la materia, ~»------~--===-=mm-m oo e ---
Las modificaciones en €l abordaje de la salud mental que se
propone instrumentar el anteproyecto de ley, se inspira en los
documentos internacionales y nacionales referidos y muchos
otros que los profundizan y complementan, en los principios
rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud
y en las definiciones programéﬁcas del gobierno nacional en
la materia especifica. Su contenido fue _disbutido en
profundidad, logrando un importante consenso en ¢! marco
de un amplio intercambio entre el Ministerio de Salud
Publica, actores politicos, técnicos, asociaciones de usuarios,
de familiares y otras organizaciones sociales involucradas.----

El texto se estructura en siete capitulos: Disposiciones.

Generales; Derechos; Autoridad de Aplicacién;
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Interinstitucionalidad; Abordaje; Organo de Contralor ¥y

Disposiciones Transitorias.-------------mmommmmmmmm e
Capitulo I:
Disposiciones Generales

Este capitulo establece las bases que hacen al cambio de
modelo en el abordaje de la salud mental, comenzando por el
reconocimiento expreso del derecho a st proteccion que
tienen todos_los habitantes residentes en el pais, desde una
perspectiva de respeto a los derechos humaﬁos de todas las
personas y particularmente de aquellas con i:rastorno mental,
como lo establece el articulo 1 del proyecto.---—------—---——ccnu-

Ese derecho debera ser garantizado en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud, que implementa la Ley Nro. 18.211 de 5 de
diciembre de 2007. Dicho sistema incluye a todos los prestadores de
servicios de salud, integrales y parcialés, publicos y privados del pais.

El abordaje de la atencién en salud mental, al que deberan
adaptar sus actividades todos los prestadores, cualquiera sea
su naturaleza y extension de sus servicios en la materia,
estara orientado por los principios rectores del Sistema
Nacional Integrado de Salud, con eje en las personas con
problemas de salud mental y sus familias, a través de las
trayectorias asistenciales que respondan a sus necesidades y

al respeto a sus derechos humanos, manteniendo coherencia
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y coordinacién con las politicas de promocién de la salud

La definicién de salud mental incluida en el segundo articulo del
anteproyecto recoge la formulada por la Organizacién Mundial de la
Salud e incorpora los componentes histéricos, socioecondmicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos que determinan el estado de
bienestar como meta a alcanzar. Ademas, precisa los rubros
basicos de la panoplia de acciones necesarias para crear las
condiciones de una vida digna en beneficio de todas las
‘personas, espebialmente de aqueﬂas con trastorno mental.----
Por trastorno mental se entiende, de acuerdo a la definicién
de la Organizacién Mundial dé la Salud de 1992, “la
existencia de wun conjunto de sintomas y conductas
clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los
casos con el malestar y con la interferencia con el
funcionamiento perscnal. La desviacién social o el conflicto,
tomados aislada.mente y sin estar ligados a disfunciones
personales, no deberian incluirse en la nocién de trastorno”.
La prohibicién de presumir trastorno mental exclusivamente
en base a factores que no hacen al diagnéstico profesional
especifico, como circunstancias sociales, presiones familiares
o laborales, discriminaciones y estereotipos al uso, esta
establecida en el ATHICUI0 @, =mmmmmmcmmmrr e e e e
El conisumo problematico de sustancias psicoactivas legales o
ilegales debe ser abordado como parte integrante de las
politicas de salud mental, siendo las personas incursas en €l

sujetos de todos los derechos y garantias que establece el



28

anteproyecto en su relacion con los servicios de salud, precisa
el iltimo articulo de este capitulo., --——------——— e
Se entiende que la persona presenta un consumo
problematico de sustancias psicoactivas cuando el mismo le
acarreca problemas en una o mas de las siguientes cuatro
areas vitales: su salud fisica y/o psiquica en sentido amplio;
sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos
intimos); sus relaciones sociales secundarias (espacios de
soclalizacién como trabajo, estud_io, recreacion, etc.); su
relacionamiento con la ley y las agencias oficiales de control

social.---~-----—--- T e e e
Capitulo 1I:
Derechos

El sustento conceptual fundamental de este capitulo son los
instrumentos internacionales y las normas nacionales
consagrados a la proteccion de los derechos humanos, en
particular los de las personas con trastorno mental.-~---=------
La enumeracion -exhaustiva aunque no taxativa- del articulo 6,
contempla desde los derechos mas basicos de todas las personas,
como el reconocimiento de su cardcter de sujetos de derechos que las
convierte en acreedoras del respeto que merece todo ser humano; de
su autonomia, intimidad y privacidad; de la preservacion de sus lazos
familiares y sociales, hasta los mas especificos que hacen a la calidad

y oportunidad de los tratamientos y las garantias en caso de

hospitalizacion.
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Para proteger los derechos de las personas con trastornos
mentales se hace necesaria la adopcién de medidas de accién
positiva, en el entendido de que se trata de una poblacién con
mayor vulnerabilidad, y que el estigma y la discriminacién
ofician como obstaculos para el pleno ejercicio de sus

derechos.--------~----- B e
Capitulo III:
Autoridad de Aplicacion

En este capitulo se reafirma el rol rector del Ministerio de
Salud Publica en materia de salud, y por lo tanto autoridad
incuestionable de aplicacién de una ley de salud mental.-----
El proyecto de ley lo consagra en su articulo 7, a la vez que determina
los obligados a adaptar su actividad a sus prescripciones: los

prestadores integrales y parciales, publicos y privados, del Sistema

Nacional Integradb de Salud. |
Articulos independientes precisan las competencias | del
Ministerio de Salud Priblica para la elaboracién de un Plan
Nacional de Salud Mental, acorde al nueve modelo de
atencién cuyas bases establece el anteproyecto, y con el
objetivo de impulsar el desarrollo de la mejor atencién posible
en esa area de la salud. Ese plan establecera las acciones y
condiciones de la actividad sanitaria especifica (articulo 8).----
La adecuacién de la atencidén exige el desarrollo de

competencias profesionales. Para impulsarlo, en el articulo 9
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se encomienda al Ministerio de Salud Publica formular
recomendaciones dirigidas a todas las instituciones pablicas y
privadas que impartan formacién en areas que participan de
la atencidon en salud mental, a los efe_ctos de que ajusteﬁ sus
actividades educativas a lqs' principios, politicas y dispositivos
que incluye la ley, con especial énfasis en la perspectiva de
derechos humanos, -~«---=---=semmomm e ———-
Otro aspecto que involucra al Ministerio de Salud Publica es
la actualizacion y capacitacion de las y los profesionales en
base a los criterios enunciados. _

La investigacién en salud mental es fundamental para
generar conocimiento que beneficie el proceso asi_stencial y
brindar insumos para la elaboracién de politicas,
planificacion y evaluacion. En tal sentido, el articulo 10
_ incluyé el imperativo de promoverla, sin olvidar la provisién

de recursos para su efectivo desarrollo.------------mmmemmmmamemmun :
Capitulo IV:
Interinstitucionalidad

Los factores socio-econdmicos juegan un papel fundamental
en la determinacién de la salud. El concepto de la accién
intersectorial coordinada y el beneficio del desarrollo
econoOmico y social en la salud se reconocen cllaramé.nte en la
Declaracion de Alma Ata de 1978, que plantea que el logro
del grado mas alto posible de salud “exige la intervencion de
muchos otros sectores sociales y econémicos ademas del de
Y. S
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AMiristorio de Tatud Piblica

El Estado debe funcionar como garante y responsable de la
efectivizacion de los derechos universales de las personas con
trastorno mental, a través de programas y planes que
garanticen la inclusién social de las mismas en todo el pais.
Las acciones estaran orientadas al logro de una mejor calidad
de vida con plenos derechos ciudadanos.---~-------===s--==mu--
Se hace imprescindible la participacion de organismos
competentes para implementar acciones de inclusién social,
en particular para aquellas personas que tengan un trastorno
mental severo, procurando la recuperacién de los vinculos
sociales y asegurando el acceso a dispositivos que incluyan
vivienda, educacién, trabajo, cultura, arte y seguridad social,
como modo de garantizar el derecho a condiciones dignas de
calidad de vida y promocién humana. Estos diépos_itivos
tienden al logro de una participacién activa de la persona en
su tratamiento y a avances en la autonomia e inclusion
social, cultural, ambiental y ciudadana.----r--==mmmm-mnmcmmmeeemn=
El concepto trastorno mental severo {TMS} designa a un
conjunto de personas Que sufren entidades clinicas diferentes
pero presentan una serie de problemas corﬁunes, derivados
de la discapacidad pi'oducida por la enfermedad. La
delimitaciéon de un TMS debé contemplar tres dimensiones:
diagnéstico, que incluye fundamentalmente a trastornos
psicéticos; duracién de la enfermedad: tiempo super.iof a los
dos arfios; presencia de discapacidad que se expresa en la

existencia de una disfuncién del funcionamiento global e
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indica una afectacibn de moderada a severa del
funcionamiento laboral, social y familiar,-----------—---- —mmmmmmen
La adquisicion de niveles de autonomia progresivos en el
proceso de rehabilitacion se realiza en una trayectoria que
incluye dispositivos del sector salud, del sector social, y
mixtos. Garantizar la continuidad de la atencién sanitaria, de
cuidados y el apoyo a la integracién social de las personas
con trastornos mentales severos exige la coordinacidn,
mediante programas transversales, de los dispositivos de
atenciéon a la salud mental con otras instituciones y
dispositivos no sanitarios implicados en la atencion
comunitaria a la salud mental.---------~—-—--—-o
El anteproyecto, en su articulo 11, prescribe la coordinacién
entre ministerios v otros organismos competentes, precisando
objetivos -no excluyentes de otras acciones positivas- en
materia laboral, de vivienda y educativo cultural, en tanto
pilares fundamentales de la insercion social. Particularmente,
los articulos 12 a 14 sientan los principios especificos que

sustentaran las acciones en dichos ASPECtO8.~~----mmmmmreemcneoe
Capitulo V:
Abordaje

El cambio de modelo de atencién es crucial para el abordaje
integral de la salud mental, desde una perspectiva de

derechos. La reforma de la salud, iniciada en Uruguay en
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2007, promovié la sustitucién del modelo de atencién a la
enfermedad por otro que privilegia la prevencién y lél
promocioén, en base a una estrategia de atencién primaria en
salud con énfasis en el primer nivel de atencién, asegurando
la coordinacién y complementacién de seryicios publicos y
privados en todos los niveles, la profesionalidad y la
transparencia en la conduccién de las instituciones y la
participaciéon activa de trabajadores y usuarios. Es en esta
linea gue deben procesarse los cambios en la atencidén ala
salud mental,------- U
La promocion de la salud mental refiere con frecuencia a la
salud mental positiva, considerandola como un recurso, comoe
un valor en si misma y como un derecho humano basico,
esencial para el desarrollo social y econdmico. Situada dentro
del campo de la promocion de la salud integral, incluye el
fomento de la salud mental positiva mediante el mejoramiento
- de los recursos, _habilidadés y fortalezas de las personas,
familias, ' comunidades e instituciones. Busca .promover el
establecimiento de condiciones de vida adecuadas, asi como
empoderar a los actores sociales para que esas condiciones
puedan lograrse. Su mejora requiere la accién colectiva de la
sociedad. Las actividades para la promocién de la salud -
mental son principalmente socio-politicas.-----~----—---—cccmoeu
La prevencién de los trastornos mentales busca reducir la

incidencia, prevalencia y recurrencia de los mismos, y el
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tiempo en que las personas permanecen con los sintomas,
previniendo' o retardando las recurrencias y disminuyendo el
impacto que el trastorno ejerce en la persona afectada, sus
familias y la sociedad.-----=---—--——-mmmmom
La prestacion de servicios de salud mental a través de la
atencion general de salud es la estrategia mas viable para
mejorar el accesc de la poblacidon a los servicios de salud
mental. A su vez, la atencién integrada puede facilitar la
reduccion del estigma, aspciacio con requerir asistencia en
servicios de salud mental estructurados. Es en esta linea que
se propone que las hospitalizaciones, en caso de que sean
necesarias, se realicen en unidades de hospitales y sanatorios
generales (articulo 24).---—-- -
El abordaje debe basarse en un modelo comunitario, con un
enfoque de sistema de red ﬁniéa, de complejidad creciente,
con puerta de entrada en el equipo basico de salud, en el
primer nivel de atencién, para la utilizacién coordinada de los
recursos existentes, generando equidad de los beneficios y
recursos, con mecanismos explicitos y claros de articulacion
entre los distintos dispositivos, niveles de atencion y sectores,
garantizando la integralidad y continuidad de los procesos
asistenciales a lo largo de la vida de las personas, en y con la
COMUNIAAL. — === oo -—--
El pasaje por estructuras progresivas y complementarias
permitira a la persona encontrar, segiin el momento evolutivo,
la estructura terapéutica mas efectiva que le permita
desarrollar al maximo posible sus capacidades. La atenciéon

en salud mental se realizara en equipo interdisciplinario, con
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oMinistoris do Totieed Poobdsca

eSpeciﬁcidades de acuerdo al nivel de complejidad de la
~ atencién y a poblaciones con necesidades particulares.; --------
Las personas que padecen trastornos mentales severos
requieren que el tratamiento sea encarado considerando una
atencidon a largo plazo, integrando distintas acciones
terapéuticas segﬁn la fase de la enfermedad, las
potencialidades presentes y el entorno socio-familiar. Implica
el transito por distintos niveles intermedios que corresponden
a las distintas etapas del proceso de rehabilitacién, que debe
estar integrado desde el inicio del tratamiento. El objetivo es
reducir el impacto actual y futuro del trastorno que padece la -
persona, en su vida y e_ﬁ la de su entorno, tratando de
preservar lo maximo posiﬁle su calidad de vida, el desarrollo
de sus recursos y la promocién de su recuperacién. -------~----
Para priorizar el acceso y la continuidad de cuidados en salud
mental de usuarios que sufren patologias mas graves e
incapacitantes, es necesario en primer lugar identificar y
delimitar esta poblacion. La delimitacion no puede basarse
tan sélo en critetrios diagnosticos o variables clinicas, sino que
debe considerarse tarﬁbién el curso evolutivo y la repercusion
sobre la funcionalidad y el ajuste social de estas personas. De
esta manera, se tienen en cuenta otros parametros, sanitarios
y socio sanitarios, como base para organizar la atencién, en
cuanto a procedimientos e intervenciones que dichas
PErSONaSs NECESIHAT. ——mm o m s oo e e e e
La legislacion tiene un papel crucial en la promocién de la

atenciéon comunitaria de los trastornos mentales yenla
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reduccion de los ingresos a las instituciones psiquiatricas, en
especial las hospitalizaciones de larga duracion. Para alcanzar
tal resultado, se requiere que se establezca una gama de
instituciones comunitarias de calidad adecuada y accesible a
las personas con trastornos mentales.---«--«-—mrommcmmommmesaa o
El - cambio de modelo de atencion propuesto, con
fortalecimiento de la red 'conju,.mitaria, sustentara el proceso
de desinstitucionalizacion y ei cierre progresivo de estructuras
asilares y monovalentes, previo desarrolioc de estructuras
alternativas. -~--=«--mm- e o o e e
Se entiende por estructuras asilares las instituciones
custodiales, cerradas, inspiradas en un modelo ampliamente
s'uperado de “tratamiento psiquiatrico”, que se basaba en la
reeducacion del paciente mediante el “tratamiento moral”.
Para ello, la institucién {que se construia en las afueras de las
ciudades). debia promover el aislamiento total, con alejamiento
del ambiente patologico y establecimiento de un orden social
interno, jerarquizado y clasista.---~--~=--~w--us oo
Las estructuras monovalentes son aquelios establecimientos
destinados a prestar servicios de salud en una sola
especialidad, la salud mental en lo que atafie al anteproyecto.
-Las estructuras alternativas implican el desarrollo de un
sistema de dispositivos en la comunidad -sanitarios, sociales
y mixtos- que proporcionen asistencia médica, rehabilitacién
psicosocial y tratamiento para episodios agudos; asi como

viviendas protegidas y planes laborales, de modo que las



37

personas con trastornos mentales severos tengan mas
oportunidades de integracién en la comunidad.---—----——-——————-
La presencia de un trastorno mental no significa, de por si, la
inexistencia de discernimiento. El consentimiento libre e
informado deberia constituir la base del tratamiento y de la
rehabilitaciéon de la mayoria de las personas con trastornos
mentales, y es necesario agotar los esfuerzos para permitir
que una persona acepte voluntariamente el tratamiento, antes
de adoptar procedimientos involuntarios,-------------—----——u—-——~
No obstante, algunas personas con trastornos mentales
pueden tener afectada la capacidad para adoptar decisiones
respecto a su tratamiento; en estas circunstancias, se deben
tomar en cuenta tanto el derecho de todo individuo a la
libertad y a tomar decisiones relacionadas con su propia
salud, como las obligaciones de la sociedad de proteger a las
personas que no estén en condiciones de cuidarse por si
 mismas y de preservar la salud de toda la poblacion, por lo
que se debe disponer lo necesario para garantizar el derecho a
la atencién, aun de forma involuntaria.-----------===--=-c-mmmun
En todos los casos, se debe contemplar el bienestar y los
intereses de la persona, y asegurar que la libertad de decision
y de accién sea restringida en la menor medida posible.--------
Es necesario asegurar.que, tanto la actuacién judicial como la
del sistema sanitario, puedan extremar los recaudos para
garantizar la defensa y ejercicio de los derechos
fundamentales de las personas con trastornos mentales

privadas de libertad.---——-—==-mmu oo
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En el marco de los principios generales del nuevo modelo de
abordaje que se propone, €s pertinenté destacar algunos
aspectos, como la previsién de la proteccion de la salud
mental de los trabajadores que intervienen en los respectivos
procesos asistenciales, por entender que presenta riesgos
especificos, que se establece en el articulo 20.-~----~-—--commmeem-
Inspirado en los principios de equidad y no discriminacién, el
articulo 25 modifica la limitacion temporal de cobertura de
hospitalizacién urgente — treinta dias para mayores de 18
anos — de manera que, al igual que en otros padecimientos, el
unico limite dado por las necesidades del proceso asistencial.-
No obstante, como cada nueva prestacion tiene que tener
asegurada su sustentabilidad técnica, econémica, financiera y
social, se faculta el Poder Ejecutivo para determinar los plazos
para su implementacion. —---------—----—= -
Tratandose de hospitalizaciones voluntarias, la ley tiene
especial cuidado respecto de la obtencion del consentimiento
informado, remitiendo en cuanto a los requisitos a observar a
las reglas generales que prescribe el articulo 11 de la Ley Nro.
18.335 de 15 de agosto de 2008 y desarrollan los articulos
.16a 26 de su decreto reglamentario Nro. 274/010 de 8 de
setiembre de 2010, -~~~ mm m————n- -
Aun en el caso de que sea inobjetable la obtencion del
consentimiento informado, el articulo 29 incluye una garantia
extra de respeto a la voluntad, cuando determina C1ue si la

hospitalizacién voluntaria se extendiera mas alla de 45 dias,
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tal situacién debera ponerse en conocimiento del érgano de
contralor, que crea el articulo 39 del proyecto de ley.----~-------
Las hospitalizaciones involuntarias merecen mayores
recaudos, que se traduciran en garantias para la persona que
se encuentre en los supuestos del articulo 30 (trastorno
mental presente con riesgo grave de dafio inmediato o
inminente para si o para terceros; trastorno mental severo
que afecte su capacidad de juicio, cuya no hospitalizacion
impida proporcionarle el tratamiento adecuado). Los articulos
" siguientes desarrollan esas condiciones, incluyendo los
controles del érgano de contralor y judicial. Particularmente
el articulo 34 remite a la Ley Nl_;o. 17.823 (Codigo del Nifio), en
la redaccion dada por su modificatoria Nro. 19.149 de 24 de
octubre de 2013, lo referente a hospitalizacién involuntaria de
nifnos y adolescentes.——-------——---—-m e
El articulo 37 consagra un hito en el cambio de modelo de
abordaje en salud mental: el progresivo cierre de las
estructuras asilares y moﬁovaleﬁtes y su sustitucién por
estructuras alternativas, tales como centros de atencién
- comunitaria, casas u hogares asistidos y/ de medio camino v
centros de rehabilitacion e integracién psicosocial, todos
recursos que no excluyen otros que se consideren habiles
para fomentar la inclusién y la autonomia de las personas
_con trastorno mental.—-—---———-—_———--——-—-——---———--—--————; ——————————
Consecuencia inmediata de la politica que inspira lo anterior,
es lo dispuesto en el articulo 38: prohibicion de nuevas

internaciones en las estructuras asilares existentes,---------——-—-
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Capitulo VI:
Organo de Contralor

El cambio de modelo de abordaje en salud mental no se agota
con la promulgacion de una ley y la definicién de politicas
consecuentes con sus prescripciones. El cumplimiento cabal
de las normas y politicas es fundamental para establecer los
marcos sobre los cuales se debe actuar a efectos de avanzar
en los objetivos fijados y garantizar la calidad y oportunidad
del proceso asistencial y del respeto a los derechos humanos

de las personas involucradas en el mismo.

Como autoridad rectora, el Ministerio de Salud Publica debe
asegurar que el abordaje de la Salud Mental se rija por las
. politicas, directivas estratégicas, normas y programas
nacionales. Es competencia indelegable el contralor de su
efectiva aplicacion en €] SISEIIA, ~=mmmmmmmmmmmmmmmmrcmm e omaee
Pero para asegurar una mirada amplia, que incorpore
multiples actores en el proceso de control, se hace necesaria
la creaciobn de un o6rgano que, con integracién plural y
calificada, se concentre en esa tarea, que debe ser constante.
Se entiende conveniente ubicar a dicho érgano dentro de la
estructura de la autoridad .sanitaria, dotado de un grado de
descentralizacion que facilite el desempeiio de sus funciones.
La formalizacién del Organo de Contralor como organismo
desconcentrado del Ministerio de Salud Puablica, permitira la

mas eficaz atencion y eficiente resoluciéon de los asuntos de
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su competencia, en particular en el Ambito de los servicios
asistenciales, optimizando los mecanismos de control y las
garantias cindadanas.—------—-r--mmmmm s e
Denominado Comisién Nacional de Contralor de la Atencién
en Salud Mental y creado por el articulo 39 del anteproyecto,
en su integracién estan repreéentados los actores
institucionales - el Ministerio de Salud Pflblicél, que lo
presidira, y la academia, a través de las Facultades de
Medicina, Psicologia y Derecho de la Universidad de 1la
Repiiblica - y los actores sociales: trabajadores y usuarios de
los servicios de salud mental, a quienes | se suman los
familiares de estos ultimos, por el especial papel que les
correspdnde en el proceso asistencial y de inclusion social de
las personas con trastorno mental.-~~---==---ms--mmemmnreo oo
La competencia del 6rgano, desarrollada en el articulo 40,
apunta a la supervisién permanente de las condiciones en
que se realiza el proceso asistencial en cualquiera de sus
modalidades -ambulatorio, domiciliario, con hospitalizacion-,
lo que incluye recepcidbn y tramite de denuncias de
irregularidades, pero también verificaciones presenciales en el
momento en que el érgano lo considere conveniente y/o
NECESATIO, —- = oo e e
El 6rgano cuenta con facultades suficientes para requerir
intervencion judicial cuando lo juzgue pertinente, sin
perjuicio de su responsabilidad en el seguimiento de las

_ medid_as que en ese ambito se adoptern. ------------m--mmmmmmmeeee
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En definitiva, de lo que se trata es de contar con una
herramienta sélida y eficiente dedicada a garantizar los
derechos a la ciudadania, y que a su vez responda de su

gestion ante la autoridad rectora, o sea el Ministerio de Salud

Teniendo en cuenta que el contralor debe ejercerse en todo el
territorio nacional, en el articulo 42 se establece que la
referida Comisién contara para el ejercicio de sus cometidos
con el apoyo de las Direcciones Departamentales de Salud del

Ministeric de Salud Pablica, correspondiendo a la

reglamentacion determinar las reglas de relacionamiento.------ '

Asimismo, el anteproyecto prevé que la Comisién fomente el
intercambio con otras instancias participativas,
institucionales y sociales, que funcionen en territorio,
particularmente con aquellas que incluyan la participacion de
los actores del proceso asistencial en salud mental:
- trabajadores, usuarios y sus familiares.----~---=s-—mecmmmemmm .

Capitulo VII:

Disposiciones transitoriac

La presente ley sustituye en forma integra a su antecesora, la

Nro. 9.581, por lo cual la misma debe ser derogada, al igual
que toda otra disposicion que se oponga al contenido del
anteproyecto.-—-—-—----—- - -

Mensaje N°
Ref. N°

I, TARARE v»%muzz

Presidenia do Iy Peplidlica
Feriodo 2015 - 2020









PROYECTO DE LEY
CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1° (Objeto): La presente ley tiene por objeto

reglamentar, en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Salud, el derecho a la proteccién de la salud mental de los
 habitantes residentes en el pais, con una perspectiva de
respeto a los derechos humanos de todas las pérsonas y
particﬁlarmente, de aquellas con trastorno mental. Sus

disposiciones son de orden publico e interés social.

ARTICULO 2° (Déﬁnicién): A los efectos de la presente ley, se

entiende por salud mental un estado de bienestar en el cual

la persona es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribucion

a su comunidad.

Dicho estado es el resuitado de un proceso dinamico,
determinado por componentes historicos, socio-econémicos,

culturales, biologicos y psicolégicos.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de
promocién, prevencion, tratamiento y  rehabilitacion,
encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del
derecho a wuna vida digna de todas las personas, y

particularmente de aquellas con trastorno mental.
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ARTICULO 3° (Principios rectores): Son principios rectores
de la proteccion de la salud mental, concebida como

inseparable de la protecci6n integral de la salud:

a) La prqmocic’)n., con énfasis en los factores
determinantes del entorno y los estilos de vida de la
poblacion.

b) La orientacién preventiva, integral y de contenido
humanista de la atencion.

c) La cobertura universal, la accesibilidad 'y la
sustentabilidad de los servicios.

d) La equidad, continuidad y oportunidad de las
prestaciones. | | |

e} La calidad integral del proceso asistencial que, de
acuerdo a normas técnicas y protocolos de atencién, respete
los principios de la bioética y los derechos humanos de las
personas usuarias de los servicios de salud. |

f) El reconocimiento de la persona en su integralidad y
singularidad biopsicosocial.

g) El logro de las mejores condiciones posibles para la
preservacion, mejoramiento e insercién social de la persona.

h) La presuncion de que el estado de la persona con
trastorno mental es modificable. |

1) La presuncion de la existencia de capac'idad y de la

ausencia de riesgo para la persona y para terceros.
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i) La vinculacién de la salud mental al efectivo ejercicio
de los derechos al _ti‘abajo, a la vivienda, a la educacion, a la
cultura y a un medio ambiente saludable.

k) Los demas principios rectores y objetivos del Sistema
Nacional Integrado de Salud, determinados en los articulos 3
v 4 de la Ley Nro. 18.211 de 5 de diciembre de 2007, que sean

aplicables.

ARTICULO 4° (Principio de no discriminacion). No se

presumira trastorno mental en base exclusiva a:

a) Estatus politico, socio-econdémico o pertenencia a un
~ grupo cultural, racial o religioso.

b) Solicitudes familiares o laborales.

c) Falta de conformidad o adecuacién con los valores
prevalentes en la comunidad en que vive la persona.

d) Orientacién sexual o identidad de género.

e) Mera existencia de antecedentes de tratamiento u
hoépita]izacién'. |

f) Otras caracteristicas que no estén relacionadas con
un diagnéstico profesional basado en la problematica

individual, social y cultural de la persona.

ARTICULO 5° (Consumo problemitico de sustancias .

psicoactivas): El consumo problematico de sustancias

psicoactivas, legales o ilegales, sera abordado en el marco de
las politicas de salud mental, de acuerdo a lo que establezca

la reglamentacion.
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CAPITULO II
DERECHOS

ARTICULO 6° (Derechos): La persona con trastorno mental

tiene derecho a:

a) Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de
todo ser humano. |

b) Ser percibida y'atendida desde su singularidad, con
respeto a su diversidad de Va.lores,' orientacion sexual,
cultura, ideologia, religion. |

¢) Ser reconocida siempre ‘como sﬁjeto de derecho, con
pleno respeto a su vida privada y libertad de decision sobre la
misma y su salud.

d) Recibir atencién sanitaria y social integral y
humanizada, basada en fundamentos cientificos ajustados a
principios éticos.

e} Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada
para su situacién, que menos restrinja sus derechos y
libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y
comunitaria.

f) Recibir informacion completa y comprensible
inherente a los derechos que la asisten y a los procedimientos
terapéuticos incluyendo, en su caso, alternativas para su

atencion.
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g) Tomar, por si o con la participacién de familiares,
allegados o representantes legales, decisiones relacionadas
con su atencion y tratamiento.

h} Solicitar cambio de profesionales o de equipo
tratante,

i} Estar acompafiada, durante y después del
fratamiento, por sus familiares, otros afectos o qu_ien la
persona con trastorno mental designe.

j) Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor
autonomia, asi como a las que promuevan su reinsercién
familiar, laboral y comunitaria. La promocic‘)ﬁ del trabajo
constituye un derecho y un recurso terapéutico.

k} Acceder por si o a través de sus representantes
legales, a su historia clinica.

) En caso de requerir permanencia en régimen de
h.ospitalizacién, a ejercer sus derechos y obligaciones como
cualquier otra persona usuaria de los servicios de salud del
prestador de servicios de salud.

m) Que las condiciones de su hospitalizacion sean
supervisadas periédicémente por la Comision Nacional de
Contralor de la Atencion en Salud Mental, que crea el articulo
39 de la presente ley.

n} Ser protegida de todo tipo de explotacion,
estigmatizacién, trato discriminatorio, abusivo o degradante.

o) Ejercer su derecho a la comunicacién y acceder a
actividades culturales.

p) Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de

su intimidad y privacidad.
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q) Que se preserve su identidad y a no ser identificada o
discriminada por un padecimiento mental actual o pasado.

r) No ser objeto de investigaciones clinicas ni de
tratamientos  experimentales sin  un  consentimiento
fehaciente.

s} No ser sometida a trabajos forzados y recibir una
justa compensacion por su tarea en caso de participar de
actividades como laborterapia o trabajos comunitarios, que
impliquen produccién de objetos, obras o servicios, que luego
sean comercializados.

t) Contar con el beneficio de una asistencia letrada
cuando se compruebe que la misma es necesaria para la
proteccién de su persona y/o bienes. Si fueran objeto de una
accion judicial, deberd ser sometida a un procedimiento
adecuado a sus condiciones fisicas y mentales.

u) Los demas inherentes a la persona humana.
CAPITULO III
AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 7° (Rectoria): Compete al Ministerio de Salud

Publica la aplicacion de la presente ley, a cuyas
prescripciones deberan adaptar su actividad los prestadores

de servicios de salud mental ptiblicos y privados.

ARTICULO 8° (Plan Nacional de Salud Mental): ElI
Ministerio de Salud Publica, a través del area que designe al
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efecto, elaborarda y aprobara un Plan Nacional de Salud

Mental de acuerdo a lo establecido en la presente ley.

ARTICULO 9° [Formacién profesional): El Ministerio de

Salud Publica desarrollarda recomendaciones dirigidas al

conjunto de instituciones publicas y privadas vinculadas a la
formacion de profesionales de las disciplinas que participan
en la atencién de la salud mental, para que sus actividades
educativas se ajusten a los principios, politicas y dispositivos
que se establezcan en cumplimiento de la presente ley, con
especial énfasis en la perspectiva de derechos humanos y

salud mental.

Asimismo, promovera instancias de capacitacion y
actualizacién para profesionales en base a los mismos

criterios.

ARTICULO 10 (Investigacién): Se promovera la investigacién

en salud mental.

Toda investigacién que se desarrolle en el campo de la
salud mental que involucre a seres humanos, debera
ajustarse estrictamente a la normativa vigente nacional e

internacional a la que adhiera el pais.
' CAPITULO IV

INTERINSTITUCIONALIDAD
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ARTICULO 11 (Coordinacién): El Ministerio de Salud

Publica, en coordinaciéon con los Ministerios de Economia y

Finanzas, Trabajo y  Seguridad Social, Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo Social,
Educacion y Cultura y otros organismos competentes,
promovera planes y programas que favorezcan la inclusién
social de las personas con trastorno mental, revisando y
ajustando los ya existentes y/o creando nuevos dispositivos
de integracién, insercion laboral, acceso a la vivienda, a la
educacién, a la cultura, al arte y el uso del tiempo libre, entre
otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos
deberan impulsar la mayor autonomia de las personas con
trastorno mental y cambios culturales para evitar su

estigmatizacion.

Las acciones que se implementen contemplaran
mecanismos de participacién social, en particular de las
organizaciones de personas con trastorno mental v de las de

sus familiares.

ARTICULO 12 (Capacitacién e insercién laboral): Las

politicas de trabajo de las personas con trastorno mental,

incluiran:

a) La insercion laboral de calidad y ajustada al perfil y
posibilidades de sostenibilidad de la persona;
b) Facilidades para el ejercicio de una actividad

remunerada;
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<) Fomento de emprendimientos autonomos,
cooperativas de trabajo y similares;

d) Cursos especificos de formaciéon laboral y profesional
con certificaciones validas en el mercado de trabajo abierto;
talleres de sensibilizacién para los trabajadores en general y-
especiales para los de empleos con apoyo y/o trabajo

protegido, entre otras.

Se estimulara el reintegro al lugar de trabajo de las
personas que hayan tenido trastorno mental, promoviendo el
ajuste razonable de las actividades para favorecer la

reincorporacion.

ARTICULO 13 (Acceso a vivienda) Se fomentara un mayor

desarrollo del Plan Nacional de Vivienda en apoyo a la

integraciéon a la comunidad y promocién de la autonomia de

las personas con trastorno mental severo, que incluya:

a) Programas que confemplen una gama de modalidades
residenciales, con dispositivos habitacionales que contengan
diferentes propuestas entre maxima proteccién o autonomia.

b) Fortalecimiento de las estrategias del sistema a través
de equipos interdisciplinarios_ de apoyo y referencia.

¢} Promocién de la creacién de cooperativas de vivienda

que integren personas con trastorno mental.

Se implementaran medidas para prevenir la segregacion
geografica en la asignacién de viviendas y la discriminacién

en la renta.
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ARTICULO 14 (Inclusién _educativa y cultural} : El
Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacién con el

Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Desarrollo Social

y otros organismos competentes, velara porque se favorezca la
insercidén educativa de las personas con trastorno mental y
promovera y facilitara el acceso de ellas a todas las

actividades y expresiones culturales.
CAPITULO V
ABORDAJE

ARTiCULO 15 (Integralidad de las prestaciones) Las

prestaciones de salud mental que apruebe el Ministerio de
Salud Publica formaran parte de los programas integrales de

salud para su aplicacién en el Sistema Nacional Ihtegrado de
Salud.

IARTfCULO 16 (Niveles de atencidén) La atencion en salud

mental se organizara por niveles de complejidad, tendra como
estrategia la atencion primaria en salud y priorizara el primer

nivel de a‘te_ncic')n.

El Ministerio de Salud Publica establecera y asegurara
los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los
distintos niveles de atencién, garantizandoe la integralidad y
continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de

la persona.
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En el proceso asistencial se integraran los recursos
comunitarios y se procurara la participacion de familiares de

las personas con trastorno mental.

ARTICULO 17 (Ambito de atencién): El proceso de atencién

debe realizarse preferentemente en el ambito comunitario, en

el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial y
estara orientado a la promocion, reforzamiento y restituciéon

de los lazos sociales.

ARTICULO 18 (Redes territoriales): Se fomentara el
establecimiento de redes territoriales de atencion, las que a
su vez podran articﬁlar su labor en cada zona con otros
recursos existentes que puedan aportar a la promocién y

prevencién en salud mental.

ARTICULO 19 |[Equipos interdisciplinarios): Debe

promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de

equipos interdisciplinarios, integrados por profesionales,
técnicos y otros trabajadores de la salud con competencia en

la materia, de acuerdo a lo que establezca la reglamentacion.

Los equipos basicos del primer nivel de atencién
constituiran el primer contacto y seran referentes

permanentes del proceso asistencial.
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ARTICULO 20 (Salud y éapacitacién de recursos humanos)
Los trabajadores que integren los equipos asistenciales de
salud mental accederan a la proteccion especifica de su
propia salud. Se promovera su capacitacion permanente,
integrando los distintos sabéres que atraviesan el campo de la
salud mental, para lo cual se desarrollaran politicas

especificas.

ARTICULO 21 (Rehabilitacién) Las acciones de

rehabilitacién estaran orientadas al logro de una mejor
calidad de vida. Deberan ser accesibles, estar adaptadas a las
diferentes etapas y necesidades de la persona con trastorno
mental v tenderan a mejorar su autonomla y favorecer su

inclusion social, laboral y cultural.

ARTIiCULO 22 (Residencias asistidas): Se estableceran

programas de residencias asistidas para personas con
trastornos mentales severos y persistentes, que tiendan al
mejoramiento de su calidad de vida e integracion social, con

diversos niveles segliin la autonomia progresiva de la persona.

ARTICULO 23 (Consentimiento informado): Se requerira el

consentimiento informado de la persona para todo tipo de
intervenciones, el que debera ser obtenido de conformidad y
con las garantias y excepciones dispuestas por el articulo 11
de la Ley Nro. 18.335 de 15 de agosto de 2008, la presente ley

y demas normativa aplicable.
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Es obligacion de los profesionales intervinientes brindar
informacién sobre la naturaleza del trastorno mental,
diagnoéstico y tratamiento propuesto, beneficios esperados y
posibles riesgos de este, eventualidad de hospitalizacion,

condiciones y finalidad de la misma.

La informacién debera ser suficiente, continua y en
lenguaje comprensible para la persona,' teniendo en cuenta su
singularidad biopsicosocial y cultural. Las personas con
discapacidad tienen derecho a recibir la informacién a través

de los medios y tecnologias adecuadas para su comprension.

El consentimiento informado se hard constar en la
historia clinica, al igual que la ausencia de €l en los casos en

que lo autorice la normativa aplicable.

ARTICULO 24 (Hospitalizacion): La hospitalizacién es

considerada un recurso terapéutico de caricter restrictivo,
debera llevarse a cabo s6lo cuando aporte mayores beneficios
que el resto de las intervenciones realizables en el entorno
familiar, comunitario y/o social de la persona y sera lo mas

breve posible.

Se fundara exclusivamente en criterios terapéuticos
interdisciplinarios reservandose especialmente para
situaciones agudas y procurando que se realice en hospital o

sanatorio general.
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En ningan caso la hospitalizacion sera indicada o
|

,| X e
prolongada para resolver problemas sociales o de vivienda.

Durante la hosPitalizacién, 'se promovera el

mantenimiento de vinculos, conta_.%ctos y comunicacién de las
|

personas hospitalizadas con sus fémiliares, allegados y con el

entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el

equipo de salud interviniente 10 deniegue por razones

terapéuticas debidamente fundada_is.

ARTICULO _ 25 (Extensién de la cobertura): La
hospitalizacion no estara s’ujetja a limites temporales de
cobertura, cualquiera que sea la é}dad de la persona usuaria.
El Poder Ejecutivo estableceléél los plazos para su
implementacion en el Sistema Nfalcional Integrado de Salud
pudiendo prever una instruméntacién gradual de lo

dispuesto precedentemente.

ARTICULO 26 (Modalidades de hospitalizacién): Se
implementaran diversas moda.liidades de hospitalizacién,
segun las necesidades de la persii)na con trastorno mental y
las posibilidades de la familiag y allegados, tales como:
hospitalizacion a tiempo complfikto, hospitalizacién parcial

diurna o nocturna, hospltahzamén; domiciliaria.

ARTICULO 27 (Requisitos preévids): Toda indicaciéon de

hospitalizacion debera cumplir 001:1 los siguientes requisitos:

a) Evaluacién, diagnéstico y motivos que la justifican,

con la firma de un profesional médico.
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b} Obtencién del consentimiento informado de la
persona o del representante legal cuando corresponda,

tramitado segtin lo dispuesto en el articulo 23 de la presente

ley.

ARTICULO 28 (Hospitalizacién voluntaria): Cuando

profesionalmente se determine la conveniencia de tratar a la

persona con trastorno mental a través de hospitalizacién, se
alentara su ingreso voluntario, brindandole oportunidad de

eleccién entre posibles alternativas.

La persona hospitalizada voluntariamente podra, en
cualquier momento, decidir por si misma el abandono de la

hospitalizacién.

Sin perjuicio de lo dispuestb en el inciso anterior, al
momento de gestionar el consentimiento informado para la
hospitalizaciéon, se le debe hacer saber a la persona que los
profesionales intervinientes podran impedir su externaciéon si
se dieran las condiciones para una hospitalizacién
involuntaria que se establecen en el articulo 30 de la presente

ley.

ARTICULO 29 (Deber de notificacién) : El Director Técnico

del prestador de salud a cargo debera comunicar a la

Comisién Nacional de Contralor de la Atenciéon en Salud
Mental las hospitalizaciones voluntarias que se prolonguen
por mas de 45 (cuarenta y cinco) dias corridos, dentro de las

72 (setenta y dos) horas de vencido dicho plazo.
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ARTICULO 30 (Hospitalizacién involuntaria): La persona
s6lo podra ser hospitalizada involuntariamente o retenida en
un prestador en el que ya hubiera sido admitida como

usuaria voluntaria, cuando:.

a) Por un trastorno mental presente, exista riesgo grave
de dafio inmediato o inminente para la persona o para

terceros.

b) Cuando el trastorno mental sea severb, esté afectada
su capacidad de juicio, y €l hecho de no hospitalizarla pueda
llevar a un deterioro considerable de su condicién o impedir
que se le proporcione un tratamiento adecuado que sélo

pueda aplicarse mediante la hospitalizacion.

ARTICULO 31 (Formalidades para hospitalizacién

involuntaria): La hospitalizacion involuntaria de una persona
con trastorno mental sélo podra tener fines terapéuticos y se

ajustara a las siguientes formalidades:

a) Declaraciéon firmada por el familiar mas cercano,
allegado o representante legal si lo hubiera, solicitando su

hospitalizacion y expresando su conformidad con la misma.

Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o
habiéndolos se negaran a consentir la hospitalizaciéon y se
~dieran los supuestos del articulo 30 de la presente ley, se

podra realizar cumpliendo inicamente con el dictamen
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profesional a que refiere el inciso siguiente del presente

articulo.

b) Dictamen profesional del servicio de salud que realice
la hospitalizacién, determinando la existencia de los
supuestos establecidos en el articulo 30 de la presente ley,
firmado por dos profesionales médicos que no tengan relacion
de parentesco, amistad o vinculos econdmicos con la persona,
uno de los cuales debera ser especialista en psiquiatria. En el
abordaje terapéutico posterior debera intervenir un equipo

interdisciplinario.

c) Informe sobre las instancias previas implementadas,

si las hubiere,

ARTICULO 32 (Carga de la notificacién): Toda

hospitalizacién inveluntaria debera ser notificada por el

Director Técnico del prestador a cargo, a la Comision
Nacional de Contralor de la Atenciéon en Salud Mental y al
juez competente dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes, con los fundamentos que sustenten la misma y las

constancias a que refiere el articulo 31 de la presente ley.

La Comision y el juez podran requerir, en caso de
considerarlo mnecesario, informacién ampliatoria a los
profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no
perjudiquen la evolucién del tratamiento, tendientes a

confirmar los supuestos que justifiquen la medida.
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ARTICULO 33 (Hospitalizacién por orden judicial): El juez

competente podra disponer una hospitalizacion involuntaria

cuando cuente con informe médico que la justifique.

El juez podra, en cualquier momento, pedir al prestador
a cargo de la hospitalizacién informacién sobre el curso del
proceso asistencial, a fin de reevaluar si persisten las razones

para la continuidad de la medida.

Cuando el prestador entienda que estan dadas las
condiciones para el alta y externacidn de la persona, su
Director Técnico debera notificarlo a la Comision Nacional de
Contralor de la Atencién en Salud Mental y al juez. El juez
debera expedirse al respecto en un plazo no mayor a 3 (tres}
 dias habiles a contar desde el dia siguiente al de la

notificacion.

ARTICULO 34 (Hospitalizacién de nifios y adolescentes):

El juez sélo podra disponer la hospitalizacién involuntaria de

nifios y adelescentes de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 121 de la Ley Nro. 17.823 de 7 de setiembre de 2004,
en la redaccién dada por el articulo 323 la Ley Nro. 19.149 de
24 de octubre de 2013.

ARTICULO 35 {Notificacién de hospitalizacidon por orden

judicial}: En todos los casos de hospitalizaciones por orden

judicial, el Director Técnico del! prestador a cargo debera

notificar, dentro de las primeras 24 {veinticuatro) horas de



63

realizadas, a la Comision Nacional de Contralor de la

Atencion en Salud .Mental.

Articulo 36 (Alta, externaciéon y permisos de salida): El
alta, externacién y permisos de salida son facultad del equipo
tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona
hospitalizada voluntariamente y de las competencias del juez

respecto de hospitalizaciones ordenadas por él.

ARTICULO 37 (Desinstitucionalizacién): Se impulsara la

des institucionalizacion de las personas con trastorno mental,

mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras
asilares y monovalentes, las que seran sustituidas por un

sistema de estructuras alternativas.

Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los
centros de atencidén comunitaria, casas u hogares asistidos
y/o de medio camino y centros de rehabilitacion e integracion

psicosocial.

Las estructuras alternativas no podran reproducir las
practicas, métodos, procedimientos y dispositivos cuyo umnico
-objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y, en
general, cualquier otra restriccion y/o privacion de libertad de
la persona que genere exclusién, alienaciéon, pérdida de
contacto social y afectacibn de las pofencialidades

individuales.
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ARTICULOQ 38 (Establecimientos asilares y monovalentes):

Queda prohibida la creacién de nuevos establecimientos
asilares y monovalentes, publicos y privados, en los plazo que
establezca la reglamentacion. Los ya existentes deberan
adaptar su funcionamiento a las prescripciones de esta ley,
hasta su sustitucion definitiva por dispositivos alternativos,

de acuerdo a los que establezca la reglamentacion.

Queda igualmente prohibida, a partir de la vigencia de
la presente ley, la internacién de personas con trastorno

mental en los establecimientos asilares existentes.
CAPITULO VI:
'ORGANO DE CONTRALOR

ARTICULO 39 (Creaciém): Créase la Comisiéon Nacional de

Contralor de la Atenciéon en Salud Mental, como organismo
desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Publica,

con los cometidos que le atribuye la presente ley.

ARTICULO 40 (Cometidos): Son cometidos de la Comision
Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental:

a) Controlar, en todo el territorioc nacional, el

cumplimiento de la presente ley, particularmente en lo que
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refiere al resguardo del ejercicio pleno de los derechos
humanos de las personas con trastorno mental.

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares
las condiciones de las personas hospitalizadas por razones de
. salud mental y en dispositivos residenciales, pﬁblicos y
privados, incluyendo las de las sujetas a procedimientos
judiciales derivadas a cualquiera de ellos.

¢} Requerir a las entidades publicas y privadas del
~ Sistema Nacional Integrado de Salud, informacion que
permita evaluar las condiciones en que se realiza la atencion
en salud mental.

d) Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen
mas alla del tiempo minimo necesario para cumplir con los
objetivos terapéuticos y que las involuntarias se encuentren
debidamente justificadas.

e) Velar por el cumplimiento de los derechos de las
personas en procesos de declaracién de incapacidad e
inimputabilidad vy durante la vigencia de dichas
declaraciones.

fy Visitar e inspeccionar peﬁédicamente los
establecimientos publicos y privados donde se realicen
hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en los
términos que establezca la reglamentacion.

g} Recibir y dar tramite a las denuncias respecto del
funcionamiento de los servicios de salud mental realizadas
por usuarios, sus familiares, los deméas actores involucrados

en el proceso asistencial y terceros.
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h) Requerir la intervenciéon judicial ante situaciones del
proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones de la
presente ley y su reglamentacion.

i) Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Piblica
y participar en las instancias de discusién sobre normativa
aplicable a la atencién de la salud mental.

j} Informar al Ministerio de Salud Publica, con la
periodicidad que determine la reglamentacion, sobre las
evaluaciones realizadas y proporier las modificaciones
pertinentes.

.k) Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones
en cumplimiento de la presente ley, que incluya los resultados
de las mismas.

1) En coordinacién con la Institucion Nacional de
Derechos Humanos, difundir en la comunidad, con la mayor
amplitud posible, informacién sobre las normas aplicables a
la atencion en salud mental, particularmente las que refieren
a los derechos humanos de las personas con trastorno
mental, asi como sobre los dispositivos para la proteccién de
los mismos a nivel nacional e internacional.

m) Dictar su reglamento interno de funcionamiento.

n) Los demas que le encomiende el Ministerio de Salud
Pablica.

ARTICULO 41 (Integracién): La Comision Nacional de
Contralor de la Atencidn en Salud Mental tendra caracter
honorario, sus miembros seran designados por el Poder

Ejecutivo y estara compuesta por:
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a) Dos miembros representantes del Ministerio de Salud
Puablica, uno de los cuales la presidira.

b} Tres miembros represéntantes de la Universidad de la
Republica designados uno de ellos a propuesta de la Facultad
de Medicina, otro a propuesta de la Facultad de Psicologia y
otro a propuesta de la Facultad de Derecho. Se obsérvaré que
todos ellos estén vinculados a la tematica de la presente ley.

c} Un miembro representante de las organizaciones mas
representativas de los trabajadores de la salud mental.

d) Un miembro representante de las organizaciones mas
representativas de las personas con trastorno mental.

e) Un miembro representante de las organizaciones mas
representativas de los familiares de las personas con

trastorno mental.
Por cada representante titular, se designara un alterno.

ARTICULO 42 (Descentralizacién): Los cometidos de la

Comisién Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental tienen alcance nacional. Para su efectiva ejecucion en
ese ambito contarda con el apoyo de las Direcciones
Departamentales de Salud del Ministerio de Salud Pablica. La

reglamentacién determinara su forma de relacionamiento.

Asimismo, la Comision fomentara la articulacién en el
territorio con otras instancias participativas del ambito

sanitario y social, particularmente de aquéllas que incluyan a
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organizaciones de trabajadores de la salud mental, de

usuarios de los respectivos servicios y de sus familiares.

A_RTiClﬂ_;.O' 43 {(Duracion del mandato): La duracion del

mandato de los representantes titulares y alternos sera de 2

(dos) anos, contados a partir de la fecha en que asuman sus

respectivos cargos.

ARTICULO 44 (Quorum): Para sesionar, la Comisién
Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental
requerira la presencia de cinco de sus miembros. Las
decisiones se tomaran por mayoria simple de votos de
integrantes del cuerpo. En caso de empate, el voto del

Presidente se computara doble.

ARTICULO 45 (Competencia del presidente) : Compete al
Presidente de la Comision Nacional de Contralor de la

Atencion en Salud Mental:

a) Presidir las sesiones de la Comisién.

b) Ejecutar las resoluciones de la Comisién.

c) Adoptar las medidas urgentes que entienda
necesarias para el cumplimiento de los cometidos de la
Comision, dando cuenta de ellas a la misma en la primera
sesion posterior y estando a lo que ésta resuelva. Para
modificar las decisiones adoptadas en el ejercicio de esta
potestad, serd necesario el voto de por lo menos seis de los

miembros de la Comision.
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d) Representar al organismo y suscribir todos los actos
en que intervenga el mismo.

e) Las demas tareas que le sean encargadas por la

Comision.
CAPITULO VII
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 46 (Derogaciones): Derdgase la Ley Nro. 9.581 de

8 de agosto de 1936 y demas disposiciones que se opongat: a

lo establecido en la presente ley.
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DISPOSICIONES CITADAS
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Ley N°9.581, de 8 de agosto de 1936

PSICOPATAS
SE ORGANIZA LA ASISTENCIA
CAPITULO |
Sobre organizacion de la asistencia de psicopatas

Articulo 1°.- Todo enfermo psiquico recibira asistencia médica y podra
ser atendido -en su domicilio privado o en otra casa particular- , en un
establecimiento psiquiatrico privado o en un establecimiento psiquiatrico oficial,
cuya organizacién técnica se ajustara a los reglamentos que se dicten.

Articulo 2°.- Deben proveer a la asistencia de los enfermos psiquicos
las familias o los encargados de los mismos y cuando no puedan atender las
exigencias del tratamiento, solicitaran los servicios del Ministerio de Salud
Publica.

Articulo 3°.- Las disposiciones de la presente ley se aplicaran a todo
enfermo de afeccion mental, cualquiera fuera el lugar en que se tratare.

CAPITULOQO I
De la asistencia psiquiatrica y sus formas

Articulo 4°.- Se entiende por establecimiento psiquiatrico: todo sanatorio
o casa de salud sostenido por particulares o sociedades (laicas o religiosas)
donde se asista mas de un psicopata. Debera estar a cargo de un director que
sera médico, con autorizacion oficial para el ejercicio de la profesion.

Articulo _5°- Cuando la Facultad de Medicina reglamente la
especializacion de médico-psiquiatra, la direccion de esos establecimientos
debera estar a cargo de un médico de esa especialidad.

Articulo _6°- La construccion y organizacion técnica de cada
establecimiento psiquiatrico deberan ser ajustadas a los reglamentos que se
dicten con sujecion a los principios, generalmente adoptados, de la ciencia
psiquiatrica moderna.

Articulo 7°.- Ningun establecimiento particular podra funcionar sin
autorizacion expresa del Ministerio de Salud Publica, que fijara las condiciones
que deban reunir a fin de asegurar la separacién de sexos, edades, géneros y
grados de afeccion de los enfermos que alli se asistan y podra disponer su
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clausura cuando no funcionen en las condiciones requeridas por la presente
ley.

Articulo 8°.- Los propietarios de los establecimientos actuales al ser
promulgada la presente ley, dispondran de un plazo de seis meses para poner
su establecimiento en las condiciones legales.

Articulo 9°.- La asistencia oficial de psicOpatas se hara de acuerdo con
el sistema siguiente:

A) Por dispensarios psiquiatricos.

B) Por hospitales psiquiatricos.

C) Por asilos, colonia y servicios especializados.
D) Por la asistencia familiar.

Articulo _10.- Los establecimientos psiquiatricos oficiales, donde se
internen psicopatas, deberan ser mixtos, con un servicio abierto y un servicio
cerrado.

A) Se entiende por servicio abierto el dedicado a la asistencia de
enfermos neurdsicos o psiquicos que ingresen voluntariamente con
arreglo al articulo 14, inciso A) de la presente ley y de los enfermos
psiquicos ingresados por indicacién médica, previas las formalidades
que sefiala el articulo 15 y que no presenten manifestaciones
antisociales o signos de peligrosidad.

B) Se entiende por servicio cerrado el dedicado a la asistencia de los
enfermos ingresados contra su voluntad por indicacion médica, o de
orden policial o judicial, en estado de peligrosidad o con
manifestaciones antisociales.

CAPITULO Il
De la asistencia domiciliaria

Articulo _11.- El médico encargado de asistir a un psicépata en su
domicilio o en otro domicilio particular, cuando dicha asistencia obligue a la
imposicion de medidas restrictivas de la libertad, exigidas por la necesidad del
tratamiento o por sus reacciones antisociales, debera comunicar el caso a la
Inspeccién General de Psicopatas dentro de las veinticuatro horas, en un
certificado en que se expondra, ademas de todos los datos relativos a la
filiacion del paciente, su sintomatologia y resultado de la exploracion somatica
y psiquica, sin que sea necesario establecer un diagndstico clinico. Si pasados
sesenta dias el enfermo no ha curado, el médico asistente debera comunicar la
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marcha de la enfermedad a la Inspeccion General de Psicopatas, una vez cada
dos meses, y de inmediato la curacién o el fallecimiento.

Articulo 12.- El Director de un establecimiento particular debera llevar
un registro que pondra a disposicion del Inspector General de Psicopatas cada
vez que éste lo solicite, en que conste la filiacion completa e historia clinica de
cada enfermo alli internado, asi como las observaciones dignas de ser
anotadas(Reacciones suicidas, homicidas, etcétera).

CAPITULO IV

De la admision de enfermos psiquicos en los establecimientos psiquiatricos
oficiales o privados

Articulo _13.- Todo enfermo psiquico podra ingresar en un
establecimiento psiquiatrico oficial o privado, en las siguientes condiciones:

A) Por propia voluntad.

B) Por indicacion médica.

C) Por disposicion judicial o policial.

Articulo 14.- El ingreso voluntario de todo enfermo psiquico exige:
A) La constancia de admisién del médico que lo recibe.

En esta constancia se expondran los antecedentes, sintomatologia y
resultado del examen del enfermo, sin que sea necesario establecer un
diagndstico clinico.

B) Una declaracién del propio paciente o de su representante legal, en la
que se indique su deseo de ser tratado en el establecimiento elegido,
todo sin perjuicio de lo que estatuye el articulo 27.

C) La admision del enfermo por el director-médico del establecimiento.

D) Los enfermos que ingresen voluntariamente a un establecimiento de
asistencia de psicopatas, no figuraran en el Registro General de
Psicopatas.

Articulo 15.- La admisién por indicacion médica, o sea involuntaria, de
un enfermo psiquico, s6lo podra ser un medio de tratamiento y nunca de
privacion correccional de la libertad, y se ajustara a las siguientes formalidades:

A) Una constancia de admision del médico que lo recibe.
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En esta constancia se pondran los antecedentes, sintomatologia vy
resultado del examen del enfermo, sin que sea necesario establecer un
diagndstico clinico.

B) Una declaraciéon firmada por el pariente mas cercano del paciente o
su representante legal, o por las personas mayores de edad que
convivan con el enfermo, si no tiene parientes proximos, en la que se
indique expresamente su conformidad y solicitando su ingreso
directamente del director-médico del establecimiento.

En dicha declaracion se hara constar también las permanencias
anteriores del enfermo psiquico en establecimientos psiquiatricos, en
sanatorios o aislamientos privados.

C) Un certificado de enfermedad psiquica expedido por dos meédicos.

Los médicos ajenos al establecimiento psiquiatrico, donde es admitido el
enfermo, que expidan la certificacion de enfermedad psiquica, no podran ser
parientes, dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de
la persona que formule la peticion, de ninguno de los médicos del
establecimiento donde deba efectuarse la observaciéon y tratamiento, ni del
propietario o administrador.

La admisién del enfermo debera efectuarse en un periodo de tiempo que
no pase de diez dias, contados a partir de la fecha del certificado médico.

Antes de transcurridas veinticuatro horas de la admisién del enfermo en
el establecimiento, el médico-director esta obligado a comunicar a la Inspeccién
General de Psicopatas la admision del enfermo, remitiendo una nota resumen
de todos los documentos indicados en los parrafos anteriores y motivos del
ingreso. Todo sin perjuicio de lo dispuesto por el articulo 27. El Inspector
General de Psicopatas procedera a realizar el reconocimiento del enfermo e
incorporara los informes recibidos al Registro General de Psicopatas.

Articulo 16.- Cuando un enfermo ingresado voluntariamente presente, a
consecuencia del avance de su enfermedad psiquica, signos de pérdida de la
libre determinaciéon de su voluntad y de la autocritica de su estado morboso, o
manifestaciones de auto o hetero peligrosidad, el director del establecimiento
debera ponerse de acuerdo con la familia o representantes legal del enfermo
para disponer que se extiendan urgentemente los certificados y modificaciones
oficiales correspondientes que sefiala el articulo 15 para los enfermos
ingresados por prescripcion médica, dando cuenta antes de las veinticuatro
horas al Inspector General de Psicopatas a quien le sera remitida una nota-
resumen de todos los documentos tal como lo requiere el articulo 15 para
ingreso de todos los enfermos de reclusion involuntaria.
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Articulo _17.- En caso de urgencia el enfermo podra ser admitido
inmediatamente  bajo la responsabilidad del médico-director del
establecimiento, el cual en el término de veinticuatro horas, comunicara al
Inspector General de Psicopatas el ingreso del enfermo, acompafando un
certificado en el cual se hagan constar las razones de la urgencia del caso.
Este certificado podra ser extendido por uno de los médicos del establecimiento
0 por otro ajeno a éste debidamente legalizado; en el primer caso debera,
dentro de los tres dias siguientes al del ingreso, ser ampliado por otro, firmado
por psiquiatra ajeno al establecimiento o en su defecto, por un médico general.
Siempre debera completarse con los demas requisitos legales mencionados en
el articulo 15 referente a ingreso involuntario. El Inspector General de
Psicopatas en este caso, procedera también al tenor de lo dispuesto en el
expresado articulo 15.

Articulo _18.- Cada vez que el Inspector General de Psicopatas lo
considere oportuno o conveniente podra, sin previo aviso comprobar la
situacion en cada uno de los pacientes dentro de los establecimientos
atendiendo a las posibles denuncias sobre internamiento indebido vy
transmitiéndolas en su caso al Juzgado correspondiente, para la determinacién
de las responsabilidades en que se hubiere incurrido y que senala el Codigo
Penal.

Articulo_19.- Cuando un enfermo psiquico pase a asistirse de un
establecimiento psiquico a otro sean publicos o privados, la direccion del
establecimiento de donde procede el enfermo, debera remitir al establecimiento
a donde sea trasladado una copia del certificado del ingreso (articulo 15, inciso
A), y un resumen del curso de la enfermedad observado durante la estancia del
paciente en el citado establecimiento.

Articulo 20.- La admision urgente por disposicion policial con fines de
observacion del presunto enfermo, sélo podra hacerse en los casos de
alienacion mental que comprometa el orden publico. Sera dispuesta por
autoridad policial y tendra lugar cuando a juicio de un médico el enfermo se
halle en estado de peligrosidad para si o para los demas, o cuando a
consecuencia de la enfermedad psiquica haya peligro inminente para la
tranquilidad, la moral publica, la seguridad o la propiedad publica o privada,
incluso la del propio enfermo. No podra prolongarse mas de un dia sin que sea
justificada por el certificado del médico-director del establecimiento, o por la del
médico forense correspondiente y con arreglo a las formalidades estatuidas en
el articulo 15, que se cumplirdn como en los casos de urgencia.

Articulo 21.- Todo enfermo mental indigente o de escasos medios de
fortuna 0 que carezca de proteccion familiar, y cuya psicosis exija por su
peligrosidad un rapido ingreso en un establecimiento psiquiatrico, sera admitido
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sin dilacién alguna en los Departamentos de observacion, y sera considerado
como un caso de urgencia, con arreglo al articulo 17.

Articulo 22.- Los enfermos mentales procedentes de campafa que por
disposicion policial sean remitidos al Hospital de Alienados de la Capital y
deban permanecer unos dias en las capitales de los Departamentos mientras
se corren los tramites correspondientes, seran asistidos, si ello es posible, en
una seccion de observacion de los Centros Departamentales de Salud Publica.

Articulo 23.- Cuando se trate de enfermos psiquicos ingresados por
orden judicial, debera igualmente acreditarse su envio, mediante un informe
meédico ordenado por la autoridad que dispone su ingreso, en el cual se indique
con detalle preciso, los resultados del informe psiquiatrico a que han sido
sometidos con anterioridad por uno o diversos médicos, a los efectos de las
disposiciones judiciales aplicadas.

En caso de urgencia, a juicio de la propia autoridad judicial, se podra
prescindir del previo informe médico establecido por este articulo.

Articulo 24.- Toda persona mayor de edad y de conocimiento de la
respectiva autoridad policial o judicial, podra solicitar de cualquiera de éstas
orden de ingreso forzoso de un enfermo psiquico en un establecimiento
psiquiatrico.

En caso de no ser el denunciante de conocimiento de la autoridad
interviniente, debera presentar dos testigos habiles para establecer su
identidad y capacidad.

El procedimiento se tramitara de oficio, en papel simple y libre de todo
gravamen con la mayor urgencia.

Bastara la peticion para decretarse la observacion, previo informe
médico, reclamado con urgencia de los funcionarios sanitarios por la autoridad
ante quien se formule la solicitud.

No existiendo peticidon, la autoridad que tenga convencimiento de un
caso comprendido en el articulo 22, procedera de oficio a decretar la
observacion, previo el informe de que habla el parrafo anterior. En casos de
notoria urgencia por inmediata peligrosidad, se podra ordenar el ingreso por
indicacion policial sin informe previo y con arreglo a los articulos 18 y 20, dando
cuenta, dentro de las veinticuatro horas, al Inspector General de Psicopatas y
al Juez respectivo.

La denuncia maliciosa que motive la internacion de una persona en un
establecimiento psiquiatrico, sera penada con multa de 500 a 1.000 pesos o
prision equivalente.
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Articulo 25.- Los médicos-directores de los establecimientos
psiquiatricos podran delegar su cometido en los otros médicos del
establecimiento en caso de ausencia o enfermedad.

Articulo 26.- Todo médico que se haga cargo de la asistencia de un
enfermo mental y ésta tome el caracter de aislamiento involuntario en
asistencia privada o familiar organizada, lo comunicara al Inspector General de
Psicopatas, dentro de las veinticuatro horas siguientes a su intervencion
meédica, notificando que se han tomado las medidas convenientes de custodia.
Quienes tengan potestad sobre un enfermo psiquico peligroso y aun los
guardadores de hecho que, a pesar de los consejos médicos no hayan tomado
las medidas de prevision correspondientes (internamiento, vigilancia particular),
son responsables civiimente de las acciones delictivas del enfermo contra la
vida y bienes de terceros.

Articulo 27.- En todos los casos de internacién involuntaria de
psicopatas y todos aquellos en que la asistencia voluntaria se transforma en
compulsiva, el médico-director del establecimiento debera dar cuenta de ello
dentro de las veinticuatro horas al Juez competente. La misma obligacién
tendra todo médico que se haga cargo de la asistencia de un enfermo mental y
ésta tome el caracter de aislamiento involuntario en asistencia privada u
organizada.

Articulo 28.- Los médicos, inspector, directores o médicos particulares a
que se hace referencia en el articulo anterior, que no cumplieren los requisitos
que se imponen, seran penados con multa de 100 a 500 pesos, sin perjuicio de
la responsabilidad civil a que hubiere lugar.

CAPITULO V

De la salida de los enfermos psiquicos de los establecimientos psiquiatricos
publicos o privados

Articulo 29.- La salida o alta de un enfermo mental tendra lugar:

A) De los enfermos ingresados voluntariamente o por indicaciéon médica
o por disposicién policial y cuando con respecto a ellos no se hayan
adoptado medidas restrictivas de su libertad, cuando ellos o sus
familiares o su representante legal lo soliciten, o cuando el médico
que lo asiste considere que ha cesado la necesidad de su
hospitalizacion.
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B) De los enfermos ingresados por los mismos procedimientos a que se
refiere el inciso anterior, pero frente a los cuales se han adoptado
medidas restrictivas de su libertad, solamente cuando a juicio del
meédico que lo asiste, hayan perdido su peligrosidad.

C) De los enfermos ingresados por orden judicial o que fueren sometidos
mas tarde a Juez solamente cuando lo disponga la autoridad
competente a la que se comunicara por intermedio del Inspector
General de Psicopatas, periodicamente, el estado del enfermo y la
necesidad del alta, cuando asi se considere conveniente.

Articulo _30.- En cualquier caso debe autorizarse el traslado de un
enfermo a otro establecimiento publico o privado, o para ser colocado en
asistencia domiciliaria, cuando asi lo soliciten las personas con derecho para
hacerlo; debiendo el Inspector General de Psicopatas controlar el estricto
cumplimiento del traslado que no tendra en ningun caso el caracter de alta, ni
hara perder al enfermo si la tuviere la calificacion establecida en el articulo 13
de la presente ley.

Articulo 31.- La salida de un enfermo sélo podra ser autorizada por el
médico asistente. Los guardadores o el representante legal del enfermo podran
recurrir, ante una negativa de alta solicitud al médico, al Inspector General de
Psicopatas, que la sometera al dictamen de la comisiébn honoraria, quien
establecera si corresponde o no levantar la calificacion establecida en el
articulo 13 y conceder el alta solicitada. Si por razones terapéuticas debe
asegurarse la continuidad de una forma de asistencia o de tratamiento
determinado, el médico asistente pondra el hecho en conocimiento del
Inspector General de Psicopatas que dara intervencion, cuando corresponda, a
las autoridades judiciales.

Articulo 32.- A todo enfermo psiquico, comprendido en el articulo 13
que sea dado de alta de un establecimiento psiquiatrico, se le otorgara por el
médico asistente, un certificado que asi lo haga constar. El Director de todo
establecimiento psiquiatrico comunicara, dentro de las veinticuatro horas al
Inspector General de Psicopatas, las altas de los psicOpatas y circunstancias
en que ellas se efectuan, asi como también las defunciones.

Articulo 33.- En caso de fuga, se notificara ésta a la autoridad policial
para que proceda a la busca del enfermo y su reingreso en el establecimiento.
Se notificard, igualmente, de la fuga, al Inspector General de Psicopatas.

Articulo _34.- Cuando el médico-director de un establecimiento
psiquiatrico oficial o privado lo considere oportuno, podra conceder como
ensayos alta o licencias temporales, que no podran exceder de tres meses. En
casos excepcionales también podra conceder licencias provisionales de una
duracién maxima de dos afios al final de cuyo plazo se canjearan por el alta
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extendida en documento especial por el Director. Las condiciones de estos
permisos o altas provisionales son:

A) Los enfermos que salen del establecimiento en estas condiciones
podran ser readmitidos sin formalidades de ninguna clase.

B) Sus guardadores estan obligados a remitir al médico-director del
establecimiento, o en su defecto a la Inspeccion General de
psicépatas, en caso de cambio de médico, una relacion mensual del
estado del enfermo.

C) No podran negarse los guardadores del paciente a que éste pueda
ser visitado por el personal médico del establecimiento o sus
representantes si el Director del mismo lo estimase oportuno para el
buen conocimiento de la psicosis del paciente.

Articulo 35.- Si la familia de un enfermo dado de alta o con licencia
temporal no se presentase a recogerlo en término de cuatro dias siguientes a la
notificacion, podra aquél ser entregado a la autoridad competente para que sea
conducido a su residencia familiar.

Articulo 36.- El reingreso de todo enfermo psiquico dado de alta
definitiva, exigira los mismos requisitos que el ingreso (articulo 13).

Articulo 37.- La organizacion interior de cada establecimiento en lo que
a las relaciones de los enfermos con terceros se refiere, queda al prudente
criterio del director-médico del establecimiento, asi como la forma y técnica de
la asistencia prestada a aquél. Dicha organizacion sera especificada
convenientemente en el Reglamento propio del establecimiento segun dispone
el articulo 7° de la presente ley.

CAPITULO VI
De la Inspeccion General de la Asistencia de los Psicopatas

Articulo _38.- La inspeccion general y vigilancia de la asistencia
particular y oficial de enfermos psiquicos de todo el pais dependera del
Ministerio de Salud Publica y estara a cargo de un Inspector General de
Psicopatas.

Articulo _39.- Las funciones que por la presente ley se asignan al
Inspector General de Psicopatas seran desempenadas por el actual Inspector
General de Alienados, Director de los Establecimientos de Alienados.

Las vacantes que de este cargo se produzcan, se proveeran por
Concurso.
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Articulo 40.- Las funciones de Inspector General de Psicopatas seran

incompatibles con la asistencia profesional privada de psicépatas y la direccion
de establecimientos particulares para el tratamiento de los mismos.

Articulo 41.- Corresponde al Inspector General de Psicépatas:

A) La inspeccién general y vigilancia de la asistencia oficial y particular
de los psicopatas de todo el pais, asi como todos los cometidos de la
higiene mental.

B) Formar un registro general de los psicopatas de todo el pais, en
asistencia oficial o privada, con los datos que le enviaran los médicos
respectivos y directores de establecimientos, salvo los casos previstos
en el articulo 14.

C) Visitar e inspeccionar en detalle los establecimientos de psicopatas
oficiales y particulares, una vez cada tres meses y ademas siempre
que lo juzgue conveniente.

D) Cada vez que lo considere oportuno podra comprobar la situacion de
los enfermos que se hallen en aislamiento privado sea en su domicilio
0 en otra casa particular.

E) Dirigir advertencias y proponer sanciones contra los médicos o
directores de establecimientos que incurran en omisiones respecto a
las disposiciones de esta ley de acuerdo con lo que resuelva la
Comisién Honoraria.

F) Informar las solicitudes que se presenten, referentes a la apertura de
nuevos establecimientos, asi como los proyectos de reglamentacion
interna que presente el médico-director de estos establecimientos.

G) Recibir y dar tramite a todas las denuncias sobre deficiencias de
tratamientos.

H) Dar cuenta a la justicia ordinaria en los casos de despojo, secuestro
arbitrario e internamientos indebidos de psicopatas.

I) Elevar anualmente al Ministerio de Salud Publica una Memoria
detallada sobre la marcha de los establecimientos y asistencia de los
psicopatas de todo el pais, formulando las observaciones que la
inspeccion le sugiera.

J) Intervenir en los casos de altas reclamadas por los guardadores o
representantes legales de un enfermo y rehusadas por el médico
asistente, procediendo segun el articulo 31.
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K) Vigilar y reglamentar las organizaciones publicas o privadas de
asistencia familiar y propiciar la organizacion de patronatos para la
proteccion de los enfermos que salgan de los establecimientos
psiquiatricos.

CAPITULO VI
De la Comisién Honoraria Asesora de la Asistencia de Psicopatas

Articulo 42.- Créase la comision Honoraria Asesora de la Asistencia de
Psicépatas para los fines que se establecen en la presente ley.

Articulo 43.- Dicha Comisién estara integrada por los miembros que a
continuacion se expresa: el Inspector General de Psicépatas, como miembro
asesor; un delegado designado por la Sociedad de Psiquiatria; el Profesor de
Medicina Legal de la Facultad de Derecho, nombrado por el Consejo de esta
Facultad; un Profesor de Psiquiatria, de la Facultad de Medicina, designado por
la misma; el Abogado Asesor de Legislacion Sanitaria del Ministerio de Salud
Publica y el Fiscal de lo Civil que designara el Poder Ejecutivo.

Articulo 44.- Corresponde a esta Comision:

A) Entender en todas las omisiones o las faltas sefialadas por el
Inspector General, en los establecimientos privados, elevando informe
al Ministerio de Salud Publica.

B) Entender en todos los casos en que el representante legal, los
guardadores o parientes de los enfermos gestionen el alta del
psicopata, y en los cuales se hayan producido diferencias de criterio
respecto de esa alta.

C) Opinar sobre todas las cuestiones que le sean sometidas por el
Ministerio de Salud Publica o por el Inspector General de Psicopatas.

D) Presentar las iniciativas que considere oportunas para la mejor
asistencia de los psicopatas.

Articulo 45.- Esta Comisién tendra su sede en el Ministerio de Salud
Publica, el que la proveera de personal y elementos que requiera para el
regular cumplimiento de sus cometidos, sin que ello signifique la creacion de
nuevas erogaciones.
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CAPITULO VI
Disposiciones complementarias

Articulo 46.- Toda persona encargada de la asistencia de un psicopata
debe suministrar las informaciones conducentes que sobre el enfermo le
solicite la Inspeccion General de Psicopatas y debera permitir las visitas
inspeccionarias que éste disponga.

Articulo 47.- Deréganse todas las disposiciones que se opongan a
cualquiera de las prescripciones establecidas en la presente ley.

Articulo 48.- Comuniquese, etc.

Referencias expresas

Ley N° 15.032, 7 de julio de 1980
CODIGO DEL PROCESO PENAL
CAPITULO 1l
De la competencia
SECCION |
De la competencia por razon de la materia

Articulo_35. (Competencia de los Juzgados Letrados de Primera
Instancia).- Los Juzgados Letrados de Primera Instancia en lo Penal y los
Juzgados Letrados de Primera Instancia de los departamentos del interior
conocen:

A) En el sumario y el plenario de los Procesos por delitos que la ley no atribuye
a otros Tribunales;

B) En los casos en que la ley 9.581, de 8 de agosto de 1936, establece la
intervencién judicial.
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Ley N°16.170, 28 de diciembre de 1990
PRESUPUESTO NACIONAL DE SUELDOS, GASTOS E INVERSIONES
INCISO 12
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Articulo _426.- Créase el cargo de Inspector General de Psicopatas
dentro del escalafon A Profesional, grado 21, en la unidad ejecutora 001,
"Administracion Superior" del programa 001, "Administracion Superior”, a que
hace referencia la Ley N° 9.581, de 4 de agosto de 1936.
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Ley N°18.211, de 5 de diciembre de 2007

Sistema Nacional Integrado de Salud

Articulo _3°.-Son principios rectores del Sistema Nacional Integrado de
Salud:

A) La promocion de la salud con énfasis en los factores determinantes del
entorno y los estilos de vida de la poblacion.

B) La intersectorialidad de las politicas de salud respecto del conjunto de las
politicas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

C) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios
de salud.

D) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.
E) La orientacion preventiva, integral y de contenido humanista.

F) La calidad integral de la atencion que, de acuerdo a normas técnicas y
protocolos de actuacion, respete los principios de la bioética y los derechos
humanos de los usuarios.

G) El respeto al derecho de los usuarios a la decisidon informada sobre su
situacion de salud.

H) La eleccion informada de prestadores de servicios de salud por parte de los
usuarios.

I) La participacion social de trabajadores y usuarios.
J) La solidaridad en el financiamiento general.
K) La eficacia y eficiencia en términos econdmicos y sociales.

L) La sustentabilidad en la asignacion de recursos para la atencion integral de
la salud.

Articulo 4°.- El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene los siguientes
objetivos:
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A) Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacién mediante el
desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio
ambiente que promuevan habitos saludables de vida, y la participacion en
todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

B) Implementar un modelo de atencidn integral basado en una estrategia
sanitaria comun, politicas de salud articuladas, programas integrales y
acciones de promocion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus usuarios,
incluyendo los cuidados paliativos.

C) Impulsar la descentralizacion de la ejecucidn en el marco de la
centralizaciéon normativa, promoviendo la coordinacion entre dependencias
nacionales y departamentales.

D) Organizar la prestaciéon de los servicios segun niveles de complejidad
definidos y areas territoriales.

E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales,
financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

F) Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la
salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica.

G) Fomentar la participacién activa de trabajadores y usuarios.

H) Establecer un financiamiento equitativo para la atencién integral de la salud.
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Ley N° 18.335, de 15 de agosto de 2008

PACIENTES Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 11.- Todo procedimiento de atencién médica sera acordado
entre el paciente o su representante -luego de recibir informacion adecuada,
suficiente y continua- y el profesional de salud. El consentimiento informado del
paciente a someterse a procedimientos diagnosticos o terapéuticos estara
consignado en la historia clinica en forma expresa. Este puede ser revocado en
cualquier momento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir atencion médica y a que se
le expliquen las consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria
fuerza mayor que imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las
circunstancias no permitan demora por existir riesgo grave para la salud del
paciente, o cuando se esté frente a patologias que impliquen riesgo cierto para
la sociedad que integra, se podran llevar adelante los procedimientos, de todo
lo cual se dejara precisa constancia en la historia clinica.

En la atencion de enfermos siquiatricos se aplicaran los criterios
dispuestos en la Ley N° 9.581, de 8 de agosto de 1936, y las reglamentaciones
que en materia de atencién a la salud mental dicte el Ministerio de Salud
Publica.
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Codigo de la Niflez y Adolescencia

Aprobado por Ley N° 17.283, de 7 de setiembre de 2004

CAPITULO XI

| - Proteccion de los derechos amenazados o vulnerados de los nifios y
adolescentes y situaciones especiales

Articulo 121.- (Medidas en régimen de internacién sin conformidad del
nifo o adolescente).- ElI Juez solamente podra ordenar la internacion
compulsiva en los siguientes casos:

A) Nifio o adolescente con patologia psiquiatrica.

B) Nifio o adolescente que curse episodios agudos vinculados al consumo de
drogas.

C) Nifo o adolescente necesitado de urgente tratamiento médico destinado a
protegerlo de grave riesgo a su vida o su salud.

En todos los casos debera existir prescripcion médica. El plazo maximo de la
internacion sera de treinta dias prorrogables por periodos de igual duracién
mediando indicacion médica hasta el alta de internacion.

Cuando el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay constate que un nifio
o adolescente pone en riesgo inminente la vida o integridad fisica suya o de
otras personas, solicitara al Juez competente la aplicacién de estas medidas,
previa indicacion médica.

Fuente: Redaccion dada por Ley N° 19.149 de 24/10/2013

articulo 323.
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