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El martes 11 de octubre de 2016 fue aprobado
en la Camara de Senadores™ el proyecto de
ley «Salud Mental desde una perspectiva de
derechos humanos en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud», y pas6 a estu-
dio de la CaAmara de Diputados. El articulado
aprobado fue producto del proceso de anélisis,
consulta y debate que llev6 a cabo la Comi-
sién de Salud Publica del Senado a partir del
proyecto que fuera presentado por el Poder
Ejecutivo en diciembre de 2015.

En las versiones taquigraficas™* del trabajo
realizado en la comision se evidencia la com-
plejidad de la tarea y es posible identificar los
temas de tension y sus principales puntos de
controversia. En una mirada general se hace
ostensible que las respuestas de la sociedad a
los problemas de salud y enfermedad mental,
entre otras, la legislacién, necesitan incluir
aportes desde el conocimiento técnico, y que
los aportes que se realizaron en este caso
fueron bien recibidos, analizados e integrados
cuando los consideraron pertinentes.

Las leyes, en tanto normas que regulan la
organizacién y convivencia social, expresan el
acuerdo alcanzado desde posturas diversasy
multiples perspectivas. Incorporar una mirada
desde nuestra disciplina, desde la compren-
sién del funcionamiento mental normal y
patolégico y desde la experiencia de trabajo
cotidiano con diferentes situaciones de vida
es necesario y util. Para esto estamos convo-
cados como profesionales y como integrantes
de la sociedad.

Desde la REvisTA DE PsiQuiaTRiA hemos
acompanado este proceso, difundiendo los
aportes realizados por el grupo de trabajo
interinstitucional de psiquiatras y por cole-
gas con experiencia y formacién en el tema.
Consideramos que era oportuno hacer llegar
al colectivo de psiquiatras el producto de esta
primera etapa del proceso parlamentario,
por un lado, para difundir el actual proyecto
y por otro, para invitar a opinar y aportar a
todos los lectores.

Desde el grupo interinstitucional conti-
nuamos trabajando en el tema. Los préximos
meses seran de mucha actividad, tanto en
la produccién de nuevos documentos como
en las instancias de intercambio con otros
actores sociales y en su oportunidad, con los
legisladores. Para enriquecer el anélisis y las
propuestas, esperamos contar con aportes
de un amplio grupo de colegas. El grupo de
trabajo los recibira a través del correo elec-
tréonico de la Sociedad de Psiquiatria, con el
asunto: «Aportes al debate de la ley de sm».



PROYECTO DE LEY

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

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12. (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 Na-
cional Integrado de Salud. Sus disposiciones
son de orden publico e interés social.

Articulo 22. (Definicion).- 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 fructi-
fera y es capaz de hacer una contribucién a
su comunidad.

Dicho estado es el resultado de un proceso
dinamico, determinado por componentes
histéricos, socio-econémicos, culturales,
biolégicos y psicoldgicos.

La proteccién de la salud mental abarca
acciones de promocién, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion, encaminadas a crear
las condiciones para el ejercicio del derecho a
una vida digna de todas las personas y parti-
cularmente de aquellas con trastorno mental.

Se define el trastorno mental como la
existencia de un conjunto de sintomas y con-
ductas clinicamente reconocibles, asociado
en la mayoria de los casos con el malestar y

con la interferencia con el funcionamiento
personal. La desviacién social o el conflicto,
tomados aisladamente y sin estar ligados a
disfunciones personales, no deberan incluirse
en la nocién de trastorno.

Articulo 3°. (Principios rectores).- Son
principios rectores de la proteccién de la salud

mental, concebida como inseparable de la _

proteccion integral de la salud:

Reconocer a la persona de manera integral,
considerando sus aspectos biolégicos, psicologi-
cos, sociales y culturales como constituyentes
y determinantes de su unidad singular.

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 &mbitos de aplicacién que guarden
relaciéon con la salud mental.

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

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 de-
rechos 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 persona y para
terceros.

La vinculacién de la salud mental al efec-
tivo ejercicio de los derechos al trabajo, a la
vivienda, a la educacién, a la cultura y a un
medio ambiente saludable.
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Los demas principios rectores y objetivos
del Sistema Nacional Integrado de Salud,
determinados en los articulos 32 y 42 de la
Ley N2 18.211, de 5 de diciembre de 2007,
que sean aplicables.

Articulo 4°. (Principio de no discrimi-
nacion).- No se presumiré trastorno mental
sin base en un diagnéstico profesional acep-
tado por la comunidad cientifica y nunca en
consideracién exclusiva a:

Estatus politico, socio-econémico o perte-
nencia 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 trata-
miento u hospitalizacién.

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

CAPITULO II
DERECHOS

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

Ser tratada con el respeto debido a la dig-
nidad de todo ser humano.

Ser percibida y atendida desde su singula-
ridad, 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 atencion sanitaria y social integral
y humanizada, basada en fundamentos cien-
tificos ajustados a principios éticos.

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

Recibir informacién completa y comprensible
inherente a su situacién, a los derechos que
la asisten y a los procedimientos terapéuticos
incluyendo, en su caso, alternativas para su
atencioén.

Tomar, por si o con la participacién de fa-
miliares, allegados o representantes legales,
decisiones relacionadas con su atencién y
tratamiento.

Solicitar el cambio de profesionales o de
equipo tratante.

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

Acceder a medidas que le permitan lograr
la mayor autonomia, asi como a las que pro-
muevan su reinserciéon familiar, laboral y
comunitaria. La promocién del trabajo cons-
tituye un derecho y un recurso terapéutico.

Acceder por si o a través de sus represen-
tantes 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.

Que las condiciones de su hospitalizacién
sean supervisadas periddicamente por la Comi-
sion Nacional de Contralor de la Atencién en
Salud Mental, que se crea en la presente ley.

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

Ejercer su derecho a la comunicaciéon 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.



No ser objeto de investigaciones clinicas
ni de tratamientos experimentales sin el
consentimiento informado.

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

Contar con asistencia letrada cuando se
compruebe que la misma es necesaria para
la proteccién de su persona y bienes. Si fue-
ra objeto de una accién judicial, debera ser
sometida a un procedimiento adecuado a sus
condiciones fisicas y mentales.

CAPITULO Il
AUTORIDAD DE APLICACI()N

Articulo 7°. (Rectoria).- Compete al Mi-
nisterio de Salud Piblica la aplicacién de la
presente ley, a cuyas prescripciones deberan
adaptar su actividad los prestadores de ser-
vicios de salud puablicos y privados.

Articulo 8°. (Plan Nacional de Salud
Mental).- El Ministerio de Salud Publica
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 formacién de profesionales de las disciplinas
que participan en la atencién 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 atencién.

Asimismo, promovera instancias de capa-
citacién y actualizacién permanente para los
profesionales en base a los mismos criterios.

Articulo 10. (Investigacion).- Se promo-
vera la investigacion en salud mental.

Toda investigacion 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 adhiere el pais.

CAPITULO IV
INTERINSTITUCIONALIDAD

Articulo 11. (Coordinacion).- El Ministe-
rio de Salud Publica, en coordinacién con los
Ministerios de Economia y Finanzas, Trabajo
y Seguridad Social, Vivienda, Ordenamiento
Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo
Social, Educacién y Cultura, los organismos
a cargo de las personas privadas de libertad
y otros competentes, promovera planes y
programas que favorezcan la inclusion social
de las personas con trastorno mental, revi-
sando y ajustando los ya existentes y creando
nuevos dispositivos de integracién, inserciéon
laboral, acceso a la vivienda, a la educacion,
ala cultura, al arte y el uso del tiempo libre,
entre otros aspectos que concurran al mismo
objetivo. Los mismos deberan impulsar la ma-
yor autonomia de las personas con trastorno
mental y cambios culturales para evitar su
estigmatizacion.

Las acciones que se implementen contem-
plaran mecanismos de participacién 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:
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La insercion laboral de calidad y ajustada
al perfil y posibilidades de sostenibilidad de
la persona.

Facilidades para el gjercicio de una actividad
remunerada.

Fomento de emprendimientos auténomos,
cooperativas de trabajo y similares.

Cursos especificos de formacién laboral y
profesional con certificaciones validas en el
mercado de trabajo abierto; talleres de sen-
sibilizacion para los trabajadores en general
y, especiales para los de empleos con apoyo y
trabajo protegido, entre otras.

Se estimularé 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 Na-
cional de Vivienda en apoyo a la integracién
a la comunidad y promocién de la autonomia
de las personas con trastorno mental severo,
que incluya:

Programas que contemplen una gama de
modalidades habitacionales con dispositivos
que contengan diferentes propuestas entre
maxima proteccién y autonomia como son entre
otras las cooperativas de viviendas y Mevir.

Fortalecimiento de las estrategias del sis-
tema a través de equipos interdisciplinarios
de apoyo y referencia.

La inclusién de aquellas familias con ninas,
ninos o adolescentes portadores de trastornos
mentales.

Se implementaridn medidas para prevenir
la segregacion geografica en la asignacion
de viviendas y la discriminacién en la renta.

Articulo 14. (Inclusion educativa y
cultural).- El Ministerio de Educacién y
Cultura, en coordinacién con el Ministerio
de Salud Piblica, el Ministerio de Desarrollo
Social y otros organismos competentes, velara
porque se favorezca la integracion educativa

de las personas con trastorno mental y pro-
movera y facilitara el acceso de ellas a todas
las actividades y expresiones culturales.

En particular en el caso de ninas, ninos y
adolescentes, debera protegerse el derecho a la
educacién 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 pres-
taciones).- Las prestaciones de salud mental
que apruebe el Ministerio de Salud Puablica
formaran parte de los programas integrales
de salud para su aplicacion en el Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Articulo 16. (Niveles de atencion).- La
atenci6én en salud mental se organizara por
niveles de complejidad, tendra como estrategia
la atencién primaria en salud y priorizara el
primer nivel de atencion.

El Ministerio de Salud Publica definira los
tipos de dispositivos que deben conformar la
red de servicios, establecer4 las competencias
de cada uno de ellos y asegurara los mecanis-
mos de referencia y contrarreferencia entre
los distintos niveles de atencion, garantizando
la integralidad y continuidad del proceso asis-
tencial 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.

Articulo 17. (Ambito de atencién).- El
proceso de atencién debe realizarse prefe-
rentemente en el ambito comunitario, en
coordinacion desde ese ambito hacia los niveles
de mayor complejidad cuando sea necesario.
Esta atencién se realizara en el marco de un



abordaje interdisciplinario e intersectorial y
estara orientado a la promocién, reforzamiento
y restitucion de los lazos sociales.

Articulo 18. (Redes territoriales).- Se
fomentara el establecimiento de redes terri-
toriales de atencién, las que a su vez podran
articular su labor en cada zona con otros
recursos existentes que puedan aportar a
la promocién y prevencién en salud mental.

Articulo 19. (Equipos interdisciplina-
rios).- La atencién en salud mental estara
a cargo de equipos interdisciplinarios, en
todos los niveles de atencién, 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 reglamentacién
de la presente ley.

Los equipos basicos del primer nivel de
atencién constituiran 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 asisten-
ciales de salud mental tengan la protecciéon
especifica de su propia salud. Se promovera
su capacitacién permanente, integrando los
distintos saberes que componen el campo de
la salud mental, para lo cual se desarrollaran
politicas especificas.

Articulo 21. (Rehabilitacion).- Las estra-
tegias y programas 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 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 integracién social,
adecuando el tipo de dispositivos a la adqui-
sicién progresiva de niveles de autonomia
de la persona, asegurando el transito de lo
sanitario a lo social.

Articulo 23. (Consentimiento infor-
mado).- Se requerira el consentimiento
informado de la persona para la realizacién
de las intervenciones, biolégicas y psicosocia-
les, 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 N2 18.335, de 15
de agosto de 2008, la presente ley y demaés
normativa aplicable. En el caso de ninas,
ninos y adolescentes con trastornos mentales
se requerira el consentimiento informado del
padre, madre o tutor y de acuerdo a la edad y
condicién mental del sujeto, se solicitara su
consentimiento.

Es obligacién de los profesionales intervi-
nientes brindar informacién sobre la natu-
raleza del trastorno mental, diagnéstico y
tratamiento propuesto, beneficios esperados
y posibles riesgos de este, eventualidad de
hospitalizacién, condiciones y finalidad de
la misma.

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

El consentimiento informado se hara constar
en la historia clinica, al igual que la ausencia
de él en los casos en que lo autorice la nor-
mativa aplicable.
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Articulo 24. (Hospitalizacion).- La
hospitalizacién es considerada un recurso
terapéutico de caracter restringido, debera
llevarse a cabo s6lo cuando aporte mayores
beneficios que el resto de las intervenciones
realizables en el entorno familiar, comunita-
rio y social de la persona y seréd lo mas breve
posible.

Se fundara exclusivamente en criterios
terapéuticos con fundamentos técnicos re-
servandose especialmente para situaciones
agudas y procurando que se realice en uni-
dades especializadas en psiquiatria ubicadas
en hospital o sanatorio general y en el caso
de ninas, ninos y adolescentes en hospital
pediatrico o en areas de internacion pediatrica
en hospitales generales.

En ningtn caso la hospitalizacién sera in-
dicada o prolongada para resolver problemas
sociales o de vivienda.

Durante la hospitalizacién, se promovera
el mantenimiento de vinculos, contactos y
comunicacién 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.

Articulo 25. (Extensién de la cober-
tura).- La hospitalizaciéon no estara sujeta a
limites temporales de cobertura, cualquiera
sea la edad de la persona usuaria.

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

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

Evaluacién, diagnéstico y motivos que la
justifican, con la firma de un profesional
médico.

Obtencioén del consentimiento informado de
la persona o del representante legal cuando
corresponda, tramitado segtan lo dispuesto
en el articulo 23 de la presente ley.

Articulo 28. (Hospitalizacién volunta-
ria).- Cuando profesionalmente se determine
la conveniencia de tratar a la persona con
trastorno mental a través de hospitalizacion,
se alentara su ingreso voluntario, brindan-
dole oportunidad de eleccién 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 consen-
timiento informado para la hospitalizacion,
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 Na-
cional de Contralor de la Atencién 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. (Hospitalizacién involun-
taria).- La persona sélo podra ser hospita-
lizada involuntariamente o retenida en un
prestador en el que ya hubiera sido admitida
como usuaria voluntaria, cuando:

Por un trastorno mental presente, exista
riesgo grave de dano inmediato o inminente
para la persona o para terceros.



El trastorno mental sea severo, esté afec-
tada su capacidad de juicio y el hecho de no
hospitalizarla pueda llevar a un deterioro
considerable de su condicién o impedir que
se le proporcione un tratamiento adecuado
que solo pueda aplicarse mediante la hospi-
talizacion.

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

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

Si no hubiera familiar, allegado ni repre-
sentante 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 profesional a que refiere el literal
siguiente del presente articulo.

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 relaciéon
de parentesco, amistad o vinculos econémicos
con la persona, uno de los cuales debera ser
especialista en psiquiatria. En el abordaje
terapéutico posterior debera intervenir un
equipo interdisciplinario.

Informe sobre las instancias previas imple-
mentadas, si las hubiere.

Articulo 32. (Carga de la notificacion).-
Toda hospitalizacién involuntaria debera
ser notificada por el Director Técnico del
prestador a cargo, a la Comisién Nacional de
Contralor de la Atencién 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 conside-
rarlo necesario, 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.

Articulo 33. (Hospitalizacién por or-
den judicial).- El juez competente podra
disponer una hospitalizacién involuntaria
cuando cuente con un informe médico que
la justifique.

Eljuez podra, en cualquier momento, pedir
al prestador a cargo de la hospitalizacion infor-
macion sobre el curso del proceso asistencial,
a fin de reevaluar si persisten las razones para
la continuidad de la medida.

Cuando estén dadas las condiciones para
el alta de la persona, el Director Técnico del
prestador debera notificarlo a la Comisién
Nacional de Contralor de la Atencién en Sa-
lud 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. (Hospitalizacion de ninas,
ninos y adolescentes).- El juez sélo podra
disponer la hospitalizacién involuntaria de
ninas, ninos y adolescentes de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 121 de la Ley
N2 17.823, de 7 de setiembre de 2004, en la
redaccién dada por el articulo 323 de la Ley
N?219.149, de 24 de octubre de 2013.

Articulo 35. (Notificacion de hospita-
lizacién 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 Comisién Nacional de Contralor
de la Atencién en Salud Mental.
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Articulo 36. (Alta y 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 él.

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

Se entiende por estructuras alternativas, entre
otras, los centros de atencién comunitaria, los
dispositivos residenciales con apoyo y centros
de rehabilitacién e integracién psicosocial.

Las estructuras alternativas no podran
reproducir las practicas, métodos, procedi-
mientos y dispositivos cuyo dnico -objetivo
sea el disciplinamiento, control, encierro y, en
general, cualquier otra restriccion y privacién
de libertad de la persona que genere exclu-
sién, alienacion, pérdida de contacto social y
afectacion de las potencialidades individuales.

Articulo 38. (Establecimientos asila-
res y monovalentes).- Queda prohibida la
creacion de nuevos establecimientos asilares
y monovalentes, piblicos y privados, desde la
entrada en vigencia de la presente ley. Los
ya existentes deberan adaptar su funciona-
miento a las prescripciones de esta ley, hasta
su sustitucién 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 internacién de
personas con trastorno mental en los estable-
cimientos asilares existentes. Se estableceran
acciones para el cierre definitivo de los mismos
y la transformacién de las estructuras mono-
valentes. 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. (Creacion).- Créase la Co-
misién Nacional de Contralor de la Atencién
en Salud Mental, como organismo desconcen-
trado dependiente del Ministerio de Salud
Publica, con los cometidos que le atribuye la
presente ley.

Articulo 40. (Cometidos).- Son cometidos
de la Comisién Nacional de Contralor de la
Atencién en Salud Mental:

Controlar, en todo el territorio nacional,
el cumplimiento de la presente ley, particu-
larmente en lo que refiere al resguardo del
gjercicio 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 priva-
dos, incluyendo las sujetas a procedimientos
judiciales.

Requerir a las entidades publicas y pri-
vadas 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 tera-
péuticos y que las involuntarias se encuentren
debidamente justificadas.

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

Inspeccionar periédicamente los estableci-
mientos publicos y privados donde se realicen



hospitalizaciones de personas con trastorno
mental, en los términos que establezca la
reglamentacion.

Recibir y dar tramite a las denuncias res-
pecto del funcionamiento de los servicios de
salud mental realizadas por usuarios, sus
familiares, los actores involucrados en el
proceso asistencial y de terceros.

Requerir la intervencion judicial o de otros
organismos competentes ante situaciones
del proceso asistencial que no se ajusten a
las disposiciones de la presente ley y su re-
glamentacién.

Hacer recomendaciones al Ministerio de
Salud Publica y participar en las instancias
de discusién sobre normativa aplicable a la
atencion de la salud mental.

Informar al Ministerio de Salud Piblica,
con la periodicidad que determine la regla-
mentacién, 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 coordinacién con la Institucién Nacio-
nal de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo, difundir en la comunidad, con la
mayor amplitud posible, informacién sobre
las normas aplicables a la atencién en salud
mental, particularmente las que refieren a
los derechos humanos de las personas con
trastorno mental, asi como sobre los disposi-
tivos para la proteccién de los mismos a nivel
nacional e internacional.

Dictar su reglamento interno de funcio-
namiento.

Articulo 41. (Integracién).- La Comi-
sién Nacional de Contralor de la Atencién
en Salud Mental tendra caracter honorario,
sus miembros seran designados por el Poder
Ejecutivo y estara compuesta por:

Dos miembros representantes del Ministerio
de Salud Publica, uno de los cuales debera
acreditar conocimiento, formacién y expe-
riencia en el tema de la salud mental. Uno
de ellos la presidira.

Tres miembros representantes de la Uni-
versidad de la Reptublica 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.

Un miembro representante de las organiza-
ciones més representativas de los trabajadores
de la salud mental.

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

Un miembro representante de las organi-
zaciones mas representativas de las personas
con trastorno mental.

Un miembro representante de las organiza-
ciones mas representativas de los familiares
de las personas con trastorno mental.

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 Comisién Nacional de Con-
tralor de la Atencién en Salud Mental tienen
alcance nacional. Para su efectiva ejecucion
en ese ambito contara con el apoyo de las
Direcciones Departamentales de Salud del
Ministerio de Salud Publica. La reglamentacién
determinara su forma de relacionamiento.

Asimismo, la Comisién fomentara la arti-
culacién en el territorio con otras instancias
participativas del &mbito sanitario y social.

Articulo 43. (Duracién del mandato).-
La duracién del mandato de los represen-
tantes titulares y alternos sera de tres anos,
contados a partir de la fecha en que asuman
sus respectivos cargos. Sin perjuicio de ello
la delegacién del Poder Ejecutivo podra mo-
dificarse en todo momento.

Articulo 44. (Quorum).- Para sesionar, la
Comisién Nacional de Contralor de la Atencién
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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 presiden-
te).- Compete al Presidente: de la Comisién
Nacional de Contralor de la Atencién en
Salud Mental:

Presidir las sesiones de la Comision.

Ejecutar las resoluciones de la Comision.

Adoptar las medidas urgentes que entienda
necesarias para el cumplimiento de los come-
tidos de la Comision, dando cuenta de ellas en
la primera sesién 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.

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

Las demas tareas que le sean encargadas
por la Comisién.

Articulo 46. (Proteccion especial).-
Encomiéndase especialmente a la Instituciéon
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria
del Pueblo creada por la Ley N2 18.446, de
24 diciembre de 2008, defender y promover
los derechos de las personas reconocidos en
la presente ley.

CAPITULO VII
DEROGACION Y ADECUACION

Articulo 47.- Derégase la Ley N2 9.581, de
8 de agosto de 1936 y demas disposiciones que
se opongan a lo establecido en la presente ley.

Articulo 48.- Efecttanse las siguientes
adecuaciones en la normativa vigente:

La remisién efectuada por los articulos 40
y 46 de la Ley N2 14.294, de 31 de octubre
de 1974, debe entenderse realizada a la pre-
sente ley.

La remision efectuada por el articulo 35,
literal B) del Decreto Ley N2 15.032, de 7
de julio de 1980 (Cédigo del Proceso Penal),
debe entenderse realizada a la presente ley.

La remision efectuada por el articulo 11 de
la Ley N2 18.335, de 15 de agosto de 2008,
debe entenderse realizada al articulo 23 de
la presente ley.

Sala de la Comisién, 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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