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Las instituciones de psiquiatras mencio-
nadas deseamos hacer llegar a la Camara
de Representantes nuestra opinién sobre el
referido Proyecto, el que tendra consecuencias
sobre la atencién a la poblacion e incidira en
la forma de trabajo de muchas profesiones y
disciplinas, entre las que nos contamos.

A nuestro modo de ver sus ejes han ido
estructurandose en forma progresiva desde
un inicio que podria fijarse —un tanto arbi-
trariamente— en 1984, al fin de la dictadura
militar. Por entonces la Sociedad de Psiquiatria
del Uruguay elaboré el documento «Situacién
de la Asistencia Psiquiatrica y Propuesta de
Cambio» y comenz6 a trabajar con multiples
organizaciones —gremiales, de usuarios,
de familiares, cientificas, universitarias—,
conformandose un movimiento que coincidié
bastante y disinti6 poco respecto a las pautas
que deberia tener un nuevo modelo de atencién
en Salud Mental.

El entusiasmo generado por la recuperada
democracia contribuyé a que tales colecti-
vos generaran importantes consensos y se
estableciera una Comisién Asesora Técnica
en el Msp (que coevolucion6 hasta hoy con
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sucesivas direcciones de Salud Mental, las que
habilitaron ampliamente su participacion).

A partir del trabajo conjunto de todos esos
actores en 1986 se elabor6 un Plan Nacional
de Salud Mental que proponia un modelo
de atencién universal, igualitario, integral
y coordinado: un buen plan que fue imple-
mentado con luces, sombras y en forma un
tanto desorganizada a lo largo de los Gltimos
treinta anos. Corresponde destacar que tenia
la esencia del Proyecto de Ley que hoy esta
en discusién parlamentaria.

En 2008 se puso en marcha el Sistema Na-
cional Integrado de Salud e incluyé la salud
psiquica en su ambito facilitando a la poblacién
el acceso a consultas, farmacos, psicoterapia,
electroconvulsoterapia, rehabilitacién, etc.;
hubo mejoras lentas y parciales en algunos
sectores y en otros no.

Entre 2007 y 2009 el Grupo Politica, Legis-
lacién y Derechos Humanos en Salud Mental
de la Comisién Asesora Técnica Permanente
del Programa Nacional de Salud Mental del
MsP elaboré un anteproyecto de ley con im-
portantes aportes.

En 2013 la Sociedad de Psiquiatria orga-
niz6 actividades acerca de politicas de Salud
Mental con expertos nacionales y extranjeros
—Ilas que con distintos formatos han tenido
continuidad hasta hoy— y en 2014 el t6pico
fue eje de las jornadas anuales de la Clinica
Psiquiatrica.*

Otros colectivos ligados a la Salud Mental
también trataron el tema en diversos ambitos
y modalidades.

El proceso se acelerd en 2015. A mediados
de afo el Area Programatica para la Atencién
en Salud Mental del MsP con la contribucion de
los Grupos de Trabajo de la Comisién Asesora



Técnica Permanente presenté el documento
«Aportes para los contenidos de una Ley de
Salud Mental». En él colaboraron mas de
treinta organizaciones, muchas de las cuales
habian estado presentes en los comienzos, en
1984. Los psiquiatras intervinimos a través de
las seis instituciones més arriba mencionadas.

Se realizaron multiples encuentros entre
todos los actores; las concordancias y dis-
crepancias fueron muchas y se dieron en un
ambito de trabajo ampliamente democratico
y participativo.

En diciembre de 2015 el Poder Ejecutivo
present6 en el Msp el Proyecto de Ley de Salud
Mental que enviaria a la Camara de Senadores.
Reflejaba el intercambio y mutuo aprendizaje
de todos quienes trabajamos en su elaboracién
y proponia lineamientos valiosos; la evaluacién
que los psiquiatras realizamos fue en general
positiva. No obstante, en ciertos puntos no
acordamos y consideramos que podia ser mo-
dificado favorablemente, por lo que hicimos
llegar a la Comisién de Salud de Senadores
un detallado documento con sugerencias,
muchas de las cuales fueron recogidas por el
Senado. Otras organizaciones e instituciones
también llevaron sus puntos de vista.

Finalmente, la CAmara de Senadores aprobé
un Proyecto que a nuestro modo de ver per-
mite sustanciales avances; asimismo, tiene
aspectos mejorables y algunos con los que
discrepamos. Mas alla de estos tltimos, con-
sideramos que constituye un marco sélidoy a
la vez flexible para construir el Plan Nacional
de Salud Mental que el articulo 8 de la Ley
establece, y fundamentamos tal apreciacién
en la siguiente sintesis:

a) Su elaboracién implicé la participacion
de multiples colectivos sociales, académicos
y cientificos, ampliando la base democratica
de su génesis.

b) Hace suyos los principios del Sistema
Nacional Integrado de Salud: universalidad,
equidad, accesibilidad y calidad, que abarcan
tanto el ambito piiblico como el privado.

¢) Reconoce la importancia de los aspectos
biopsicosociales y su incidencia en la salud.

d) Sus ejes configuran un sistema que garan-
tiza plenamente la atencién y proteccién de los
derechos de las personas con trastornos men-
tales. Propugna desarrollos técnicos orientados
hacia la calidad de la atencién en el ambito
sanitario (procesos asistenciales integrados
y definicién de competencias profesionales).
Plantea la coordinacién intersectorial en el
disefno e implementacién de politicas sociales
para las personas con trastorno mental grave
(acceso al trabajo, vivienda, educacién, espar-
cimiento, integracién social, lucha contra el
estigma y seguridad en términos generales),
asi como apoyo para sus familias.

e) Pone énfasis en la autonomia y privacidad
para las personas portadoras de trastornos
mentales y reafirma el consentimiento in-
formado de las acciones terapéuticas que se
les propongan, ya consagrado en las leyes
de derechos del paciente y el cédigo de ética
médica.

f) Incluye las adicciones como problema de
Salud Mental.

g) Mandata la elaboracién de un Plan Na-
cional de Salud Mental, generando la oportu-
nidad de implementar politicas de salud con
objetivos, metas, financiamiento, evaluaciéon
y monitoreo.

h) Promueve el cambio de modelo de atencién:

— Propone continuidad en la atencién de
la Salud Mental, enfatiza las instancias de
prevencion y promocion, define patrones de
organizacién de las prestaciones y toma en
cuenta la rehabilitacién desde el principio
del proceso.

— Expresa la necesidad de niveles, ambitos y
redes articuladas para proporcionar la atencion
mas adecuada en cada caso.

- Exige equipos interdisciplinarios para
diferentes tareas.

- Plantea diversas modalidades de hospita-
lizacién (tiempo completo, parcial, domicilia-
ria, en sala general o especializada) y prevé
garantias y controles para todos los casos.

— Incluye el cierre progresivo de las institu-
ciones asilares, no autorizando el ingreso de
pacientes a las existentes y propone estruc-
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turas alternativas adaptadas a cada individuo
y situacién sociofamiliar.

— Anula la limitacién que impone 30 dias
como plazo maximo de hospitalizacion para
las personas que necesitan este recurso.

— Crea la Comision Nacional de Contralor
de la Atencién en Salud Mental como érgano
desconcentrado del Msp, con potestades para
vigilar y supervisar el sistema de atencién en
todas sus instancias.

Estos aspectos conforman un avance muy
significativo respecto al marco hoy vigente.

Respecto a los puntos del Proyecto que
creemos que podrian mejorarse o con los
cuales presentamos discrepancias, cuando se
construya el nuevo Plan Nacional de Salud
Mental los intercambios permitiran consensos
para encontrar las mejores formas de poner
en marcha lo dispuesto por la ley; en tales
instancias expondremos nuestros puntos
de vista y los cotejaremos con todos quienes
estén aportando a la tarea.

Las actuales estructuras tienen carencias y
fallas, y es necesario modificarlas sobre bases
sélidas, cientificas y realistas, y con apropiados
recursos. Los cambios que se han realizado
desde que se esboz6 el Plan de Salud Mental
de 1986 han sido lentos, arduos y parciales,
dado que se trata de un tema complejo sobre
el que inciden intereses de variada indole
(econ6micos, laborales, organizativos, de po-
der, etc.) que dificultan el avance. Incluimos
entre ellos la defensa a ultranza de posturas
tebricas rigidas o alambicadas hipétesis acerca
de practicas perfeccionistas.

Por ende no insistiremos a ultranza en
aquellos aspectos con los que no estamos de
acuerdo plenamente: creemos primordial
poner en marcha el nuevo Plan maés alla del
articulado final que se vote; ya se ha hablado
mucho y es momento de continuar sin empan-
tanarse en discusiones. Las discrepancias que
queden sin resolverse en el texto de la ley —si
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son realmente véalidas— se evidenciaran en
la préctica y en tal instancia se solucionaran.

La Salud Mental es un concepto que atraviesa
practicamente todos los estamentos y ambitos
de una comunidad. Esta ley tiene potencial
para cambiar la calidad de la atencién que
recibe gran parte de la poblacién; puede me-
jorar la vida de muchas personas —algunas
muy vulnerables— e incidir positivamente
en la gestion de las profesiones que inter-
vienen en el area. Todo ello —sumado a su
construccién democratica— amerita que se
comience a ejecutar sus términos sin dilacio-
nes: se delinearon hace més de 30 anos y sin
embargo muchisimos aspectos importantes
siguen inmodificados.

En suma, se trata de mejorar la calidad
de la atencion a la poblacién y el ejercicio
profesional, dos caras de una misma moneda.

Los términos generales de esta ley nos aproxi-
man a esa oportunidad, pero los tiempos a veces
parecen eternos y postergar las definiciones
es continuar relegando a las personas, por lo
que nuestra expectativa es que el Proyecto
sea aprobado y la ley entre en vigencia lo
antes posible para aportar nuestro trabajo a
la elaboracion, implementacién y seguimiento
del Plan Nacional de Salud Mental.

Hasta aqui, lo sustancial de nuestra posicién:
creemos que este es un buen Proyecto de Ley
y quisiéramos que se comenzara a poner en
practica sin dilaciones.

* Mltiples documentos senalan el seguimiento
y profundizacién que los psiquiatras hemos
realizado acerca del tema. Muchos se hallan
en los nimeros de la Revista de Psiquiatria
del Uruguay que figuran a continuacién (no
son los Ginicos, mas son los que constan en
nuestro 6rgano oficial). Estan accesibles en
la pagina web: http://www.spu.org.uy
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71(2):135-152. (<http://www.spu.org.uy/
revista/dic2007/06_asm.pdf>.

A continuacién nos permitimos dejar como
aporte a los legisladores un detalle de los
aspectos que creemos mejorables en este
Proyecto, acompanados de los argumentos
que los sustentan.

A efectos de la claridad expositiva citamos
en negrita los articulos tal como estan actual-
mente redactados.

Proponemos debajo la modificacién que
consideramos adecuada, en letra cursiva.

A texto seguido fundamentamos nuestros
planteos.

(Capitulo III. Autoridad de Aplicacién)

Articulo 7 (Rectoria). Compete al Mi-
nisterio de Salud Publica la aplicaciéon
de la presente ley, a cuyas prescripciones
deberan adaptar su actividad los pres-
tadores de servicios de salud piublicos
y privados.

Propuesta.

Agregar:

Se elevard la jerarquia del Area Progra-
mdtica de Salud Mental en el Ministerio de
Salud a la de Departamento de Salud Mental
o nivel equivalente, planteando disposiciones
que aseguren la disponibilidad de recursos
humanos y presupuestales para permitir el
cumplimiento de su funcion y el disefio e
implementacién del Plan de Salud Mental
que mandata la ley.

Fundamentacién

Consideramos que el proceso de cambio
del Modelo de Atencién en Salud Mental
propuesto requiere de un fuerte liderazgo y
herramientas de gestion que lo efectivicen.
E1 msp seré el responsable de esta rectoria y
en este proceso sera relevante la dependencia
ministerial especializada en Salud Mental,
que tendré responsabilidades especificas en la
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planificacién, propuesta técnica y monitoreo.
Referencia al documento de owms.

(Capitulo V. Abordaje)

Articulo 19 (Equipos interdisciplina-
rios). La atencién en Salud Mental
estara a cargo de equipos interdiscipli-
narios, 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 reglamen-
tacion de la presente ley.

Los equipos basicos del primer nivel
de atencidén constituiran el primer
contacto y seran referentes del proceso
asistencial.

Propuesta

Agregar:

Los equipos bdsicos y los equipos especializa-
dos en Salud Mental trabajardn con criterios
de calidad basados en procesos asistenciales
integrados.

Fundamentacién

El cambio de modelo requiere la configuracién
de un sistema en red en el que se inscriban
los mecanismos de referencia y contrarrefe-
rencia. La estrategia de atencién primaria de
salud jerarquiza el primer nivel y destaca la
importancia de la articulacién entre niveles.

La definicién de procesos asistenciales
integrados es una herramienta fundamental
del cambio de modelo de atencién, en tanto
gje técnico-metodolégico imprescindible para
alcanzar la calidad y guiar en forma consen-
suada el trabajo multidisciplinario.



(Capitulo V. Abordaje)

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

Propuesta

Agregar al final de la frase:

... para lo cual se dispondrd la creacién de
dispositivos y normativas necesarios.

Fundamentacién

La diversificacion de modalidades de hospita-
lizacién en muchos casos requiere la adecuacion
normativa en las instituciones, y en otros casos
es necesario contar con estructuras especificas
(por ejemplo, la hospitalizacién diurna requiere
crear e implementar el funcionamiento de los
llamados «hospitales de dia»).

(Capitulo V. Abordaje)

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, hasta su
sustitucién definitiva por dispositivos
alternativos, de acuerdo a lo que esta-
blezca la reglamentacion.

Queda igualmente prohibida, a par-
tir 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 transformacién de las estructuras
monovalentes. El desarrollo de la red de

estructuras alternativas se debe iniciar
desde la entrada en vigencia de esta ley.

Propuesta

Articulo 38 (Establecimientos asilares
y monovalentes de internacion psiquida-
trica aguda). Queda prohibida la creacion
de nuevos establecimientos asilares ptiblicos y
privados. Asimismo se prohibe la creacién de
establecimientos monovalentes de internacién
psiquidtrica aguda, ptiblicos y privados, desde
la entrada en vigencia de la presente ley. Los
ya existentes deberdn adaptar su funciona-
miento a las prescripciones de esta ley hasta
su sustitucion definitiva por dispositivos
alternativos, de acuerdo con 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 esta-
blecerdn acciones para el cierre definitivo de
estos y la transformacion de las estructuras
monovalentes de internacion psiquidirica
aguda. El desarrollo de la red de estructuras
alternativas se debe iniciar desde la entrada
en vigencia de esta ley.

El plan de Salud Mental establecerd plazos
y acciones para el cierre definitivo de los es-
tablecimientos asilares y la transformacion
de las actuales estructuras monovalentes de
hospitalizacion.

Fundamentacién

Cuando proponemos que se especifique:
«establecimientos monovalentes de inter-
nacién psiquiétrica aguda» lo hacemos para
diferenciarlos de los dispositivos monovalentes
de tratamiento y rehabilitacién que —como
propone la presente ley— son imprescindibles
para lograr una atencién integral y de calidad
para los pacientes que lo requieran. Se trata,
por ejemplo, de casas de medio camino, resi-
dencias asistidas, comunidades terapéuticas,
centros de tratamiento de trastornos de la
conducta alimentaria y de uso problematico
de sustancias, etc.
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Por otra parte, es importante establecer pla-
zos para asegurar la implementacién. En este
proceso de cambio del modelo de atencién es
clave la apertura de estructuras alternativas.

(Capitulo VI. Del Contralor)

Aclaracion

Respecto a los cometidos de la Comisién
Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental basados en el espiritu de la presente
ley y jerarquizando el cambio de modelo de
atencién, proponemos cambios en la redaccion
de cada numeral, introduccién de nuevos
numerales y una modificacion del orden que
va de los aspectos mds generales de la Salud
Mental de toda la poblacién hacia los mds
especificos de asistencia en los dispositivos de
salud de las personas con trastornos mentales.

Presentamos dichos cambios mencionando
en el texto original la propuesta de reordena-
miento y a continuacioén la redaccion alternativa
propuesta. Posteriormente, la fundamentacion
de los cambios.

Articulo 40 (Cometidos). Son cometidos
de la Comision Nacional de Contralor
de la Atencion en Salud Mental:

a) Controlar, en todo el territorio na-
cional, 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. (Se mantiene en el nu-
meral a.)

b) Supervisar de oficio o por denuncia
de particulares las condiciones de las
personas hospitalizadas por razones de
Salud Mental y en dispositivos residen-
ciales piblicos y privados, incluyendo las
sujetas a procedimientos judiciales.
(Queda expresado en los numerales ey f.)

¢) Requerir a las entidades publicas y
privadas del Sistema Nacional Integra-
do de Salud, informacién que permita
evaluar las condiciones en que se reali-
za la atencion en Salud Mental, con la
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debida proteccion a los derechos de los
usuarios. (Pasa al numeral d.)

d) Controlar que las hospitalizaciones
no se prolonguen mas alla del tiempo
minimo necesario para cumplir con los
objetivos terapéuticos y que las invo-
luntarias se encuentren debidamente
justificadas. (Pasa al numeral g.)

e) Velar por el cumplimiento de los
derechos de las personas en procesos de
declaracion de incapacidad e inimputa-
bilidad y durante la vigencia de dichas
declaraciones. (Pasa al numeral h.)

/) Inspeccionar periédicamente los
establecimientos publicos y privados
donde se realicen hospitalizaciones de
personas con trastorno mental, en los
términos que establezca la reglamen-
tacion. (Queda expresado en el numeral e.)

g) Recibir y dar tramite a las denun-
cias respecto del funcionamiento de los
servicios de Salud Mental realizadas
por usuarios, sus familiares, los actores
involucrados en el proceso asistencial y
de terceros. (Pasa al numeral i.)

h) Requerir la intervencién judicial o
de otros organismos competentes ante
situaciones del proceso asistencial que
no se ajusten a las disposiciones de la
presente ley y su reglamentacion. (Pasa
al numeral j.)

i) Hacer recomendaciones al Ministe-
rio de Salud Publica y participar en las
instancias de discusion sobre normativa
aplicable a la atencion de la Salud Men-
tal. (Pasa al numeral b.)

J) Informar al Ministerio de Salud Pa-
blica, con la periodicidad que determine
la reglamentacion, sobre las evaluaciones
realizadas y proponer las modificaciones
pertinentes. (Pasa al numeral c.)

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

) En coordinacion con la Institu-
cion Nacional de Derechos Humanos
y Defensoria del Pueblo, difundir en



la comunidad, con la mayor amplitud
posible, informacion 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.
(Se mantiene en el numeral l.)

m) Dictar su reglamento interno de
funcionamiento. (Se mantiene en el nu-
meral m.)

Propuesta

Articulo 40 (Cometidos). Son cometidos
de la Comision Nacional de Contralor de la
Atencion en Salud Mental:

a. Controlar en todo el territorio nacional
el cumplimiento de la presente ley en todos
sus términos.

b. Hacer recomendaciones al Ministerio de
Salud Publica y participar en las instancias
de discusion sobre normativa aplicable a la
atencién de la Salud Mental.

c¢. Informar al Ministerio de Salud Publica
con la periodicidad que determine la regla-
mentacién sobre las evaluaciones realizadas
y proponer las modificaciones pertinentes.

d. Evaluar la calidad de la asistencia en
Salud Mental que se estd brindando por parte
de las instituciones publicas y privadas del
Sistema Nacional Integrado de Salud mediante
informacién que estas deberdn proporcionar
en forma periédica y ante eventuales reque-
rimientos de este 6rgano.

e. Supervisar y/o inspeccionar de oficio o
por denuncia de particulares las condiciones
en las que se realiza el proceso asistencial en
todos los niveles de la red de asistencia.

f- Superuvisar y/o inspeccionar de oficio o por
denuncia de particulares las condiciones de las
personas hospitalizadas por razones de enfer-
medad mental y en dispositivos residenciales
publicos y privados, incluyendo las sujetas a
procedimientos judiciales.

g. Controlar que las hospitalizaciones no
se prolonguen mds alld del tiempo minimo
necesario para cumplir con los objetivos tera-

péuticos y que las involuntarias se encuentren
debidamente justificadas.

h. 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.

i. 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.

J. Requerir la intervencién judicial o de
otros organismos competentes ante situacio-
nes del proceso asistencial que no se gjusten
a las disposiciones de la presente ley y su
reglamentacion.

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

l. En coordinacién con la Institucion Na-
cional 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 dispositivos para
su proteccion a nivel nacional e internacional.

m. Dictar su reglamento interno de funcio-
namiento.

Fundamentacién

El plan que rija los cambios en Salud Mental
definira y establecera los criterios de organi-
zacién y funcionamiento de toda estructura
que tenga como objeto la atenciéon en salud
y enfermedad mental, y es imprescindible
que todos ellos sean pasibles de evaluacién
y control.

La redaccién que planteamos apunta a
una fiscalizacion de todas y cada una de las
acciones que se llevan adelante en el sistema
de atencion de la Salud Mental. La actual pro-
puesta enviada por el Senado est4 centrada en
la hospitalizacién, y con el cambio de modelo
y el desarrollo de la red de nuevas estructu-
ras esta serd sé6lo una de las modalidades de
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atencion. Por lo tanto, asegurar la proteccién
y garantia de derechos debe incluir:

— Evaluacién de todas las instituciones y
dispositivos involucrados en el proceso (policli-
nicas, emergencia, unidades de hospitalizacion
especializada, comunidades terapéuticas, casas
de salud, ongG, clinicas privadas, centros de
atencién de trastornos especificos, etc.)

— Evaluacién de los procedimientos de
atencion de acuerdo con los parametros es-
tablecidos en el plan y los protocolos y guias
especificos cuando existan (hospitalizacién,
atencién ambulatoria, rehabilitacion, tera-
péuticas diversas, cuidados institucionales,
prestaciones de diversa indole).

Destacamos ademas que la gran mayoria de
las situaciones inadecuadas que hoy suceden
en la atencién en Salud Mental se originan en
diversas carencias del sistema, no inicamente
en las formas y condiciones de hospitalizacion.
Es preciso que todas estas situaciones se to-
men en cuenta y sean objeto de observacion
y control: la Comisiéon Nacional de Contralor
de la Atencién en Salud Mental debe tener
competencias y capacidad para incidir en cada
una de ellas.

Senalamos que en el numeral f) se cambid
«personas hospitalizadas por razones
de Salud Mental» por «personas hospita-
lizadas por razones de enfermedad mental».
Las situaciones que requieren hospitalizacién
no son las de Salud Mental sino las de enfer-
medad mental.

(Capitulo VI. Del Contralor)

Articulo 41 (Integracion). LaComision
Nacional de Contralor de la Atencién 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 Piblica, uno de los
cuales debera acreditar conocimiento,
formacion y experiencia en el tema de la
Salud Mental.Uno de ellos la presidira.
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b) Tres miembros representantes de la
Universidad de la Repiblica designados
uno a propuesta de la Facultad de Me-
dicina, 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 organizacio-
nes de la sociedad civil en Salud Mental
y derechos humanos.

Por cada representante titular, se
designara un alterno.

Propuesta

Articulo 41 (Integracion). La Comisién
Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental serd remunerada por fondos dispuestos
por ley, sus miembros serdn designados por
el Poder Ejecutivo y estard compuesta por:

a. Un representante del Ministerio de Salud
Publica, el cual deberd acreditar conocimiento,
formacién y experiencia en el tema de la Salud
Mental. Presidird el érgano.

b. Un representante de los usuarios avalado
por las asociaciones correspondientes.

c. Un representante de los familiares de
los usuarios avalado por las asociaciones
correspondientes.

d. Un psiquiatra de adultos avalado por
las sociedades cientificas vy la cdtedra corres-
pondiente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Reptblica.



e. Un psiquiatra pedidtrico avalado por
las sociedades cientificas y la cdtedra corres-
pondiente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Repiiblica.

[ Un psicélogo avalado por las sociedades
cientificas v las facultades de Psicologia de
las universidades acreditadas.

g. Un asistente social avalado por la Aso-
ciacién de Asistentes Sociales y las facultades
de Ciencias Sociales de las universidades
acreditadas.

h. Un licenciado en enfermeria avalado por
las facultades de Enfermeria de las universi-
dades acreditadas.

i. Un abogado avalado por el Colegio de
Abogados y las facultades de Derecho de las
universidades acreditadas.

J. Un representante de los trabajadores de
la salud avalado por las asociaciones corres-
pondientes.

Por cada representante titular, se designard
un alterno.

Fundamentacién

La necesidad de que los controles sean efec-
tivamente ejercidos y de que la actividad de la
Comision Nacional de Contralor de la Atenciéon
en Salud Mental sea eficaz es relevante. Sobre
ella recae la supervision y control de todos los
aspectos relacionados con el tema; su tarea
seguramente requerira amplia carga horaria,
esfuerzo y dedicacion. Por ello consideramos
que deben ser cargos remunerados, los que a
su vez deberan rendir cuentas de su accionar
y ser pasibles de evaluacién y control.

En lo referente a la integracién, tomando
en cuenta las competencias que asigna esta
ley a la Comisiéon Nacional de Contralor de
la Atencion en Salud Mental consideramos
imprescindible la presencia de las disciplinas
que incluimos en nuestra propuesta. La fun-
cién especifica de las profesiones que en ella
constan es la atencién de las personas con
trastornos mentales, y supervisar la atencién
de la Salud Mental de la poblacién requiere
una formacién especifica, competencias y

conocimientos por lo menos similares a los
de quienes tengan a su cargo la asistencia.

Las personas que nosotros proponemos que
integren esta comisién cubren ampliamente
la presencia de la sociedad civil, al tiempo
que sus pertenencias disciplinares permiten
una equilibrada observacién de la atenciéon
en Salud Mental desde todos los 4ngulos que
requiere tal asistencia.

(Capitulo VI. Del Contralor)

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

Propuesta

La duracién del mandato de los represen-
tantes titulares y alternos sera de tres afnos
contados a partir de la fecha en que asuman
sus respectivos cargos, reglamentiandose los
cambios en la integraciéon de modo que la
mitad de los integrantes permanezcan du-
rante dieciocho meses superponiéndose con
los nuevos para asegurar la continuidad del
funcionamiento.

Fundamentacién

La capitalizacién de la experiencia desa-
rrollada por organismos de estas caracteris-
ticas es necesaria para asegurar una buena
gestion y dar continuidad a los procesos. El
cambio simultaneo de todos los integrantes
requiere un periodo de adaptacion, dificulta
la transmisién de experiencia y obstaculiza
el funcionamiento.

Respecto al Plan Nacional de Salud
Mental

Mas alla del texto definitivo de la ley que
se vote, esta implicara al Poder Ejecutivo la
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elaboraciéon de un Plan Nacional de Salud
Mental para avanzar progresivamente hacia
una atencién de mayor calidad.

Para la ejecuciéon de tal plan es determi-
nante la voluntad del estamento politico en
cuanto a la asignacién de recursos econémicos
que aseguren las estructuras necesarias, la
continuidad de la atencién y la capacitacién
de personal id6neo para llevarlas adelante.

Por ello proponemos agregar un articulo al
texto de la ley:

Articulo 49

Créase el Fondo de Salud Mental, el cual
serd administrado por el Ministerio de Salud
Publica con el fin de atender las erogaciones
que demande la aplicacion de la presente ley.

Este Fondo se integrard con los siguientes
recursos:

A) Las sumas que le asigne el Poder Ejecu-
tivo de acuerdo con las leyes de presupuesto.

B) El importe de las multas aplicadas a las
Instituciones por infracciones a las disposiciones
de esta ley y sus reglamentaciones.

C) Los legados y donaciones que reciba.

Fundamentacién

La Salud Mental es un concepto que implica
practicamente todos los aspectos de una co-
munidad, atravesando horizontalmente todos
sus estamentos y ambitos. Tiene relacién con
las mas diversas expresiones sociales, y por
ende la consideramos de especial relevancia
en la calidad de vida.

De acuerdo con cifras internacionales —Or-
ganizacion Mundial de la Salud—, 25 % de
la poblacién padecera uno o mas trastornos
mentales en algin periodo de la vida. De los
diez trastornos maés discapacitantes, cinco
son psiquiatricos (depresién, alcoholismo,
trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno
obsesivo compulsivo).

Los trastornos mentales, incluyendo los
ligados al consumo de sustancias, son la
principal causa de discapacidad en el mundo,
y la estigmatizacién que sobre ellos recae
multiplica el impacto.
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Aproximadamente 20 % de los ninos y ado-
lescentes tienen trastornos mentales (cerca
de la mitad de los trastornos mentales de la
poblacién se manifiestan antes de los 14 anos),
muchos de los cuales se consolidaran de no
recibir tratamiento adecuado y oportuno.

El 95 % de las enfermedades mentales se
catalogan como «menores», pero afectan la
calidad de vida y economia, y de 3 a 5 % son
enfermedades graves que requieren aten-
cién y eventual hospitalizaciéon por periodos
prolongados, por lo que se utiliza en ellas la
mayor parte de los recursos.

La afectacién de la calidad de vida y los
costos de asistencia sanitaria son mayores
cuando los problemas estan ya instalados,
siendo obviamente mejor y mas econémico
evitarlos o reducir su impacto mediante la
promocién de salud, la prevenciéon de su
apariciéon y la aplicacién de politicas publicas
para su mejor atencion.

También de acuerdo con la oMms, para que
aumente la disponibilidad de servicios de Salud
Mental hay que incluirla en los programas
de salud publica, organizar adecuadamente
los servicios, integrar la Salud Mental a la
atencién primaria, aumentar la cantidad de
recursos humanos, y tomar iniciativas firmes
en el area.

Considerando estos aspectos —aqui mini-
mamente esbozados—, se plantea que la ley
genere un fondo para comenzar a realizar
cambios que creemos imprescindibles.

Saludamos a los legisladores y quedamos a
disposicién para colaborar en lo que estimen
conveniente.



