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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
DERECHOS Y GARANTIAS

Articulo 1°: Objeto.- La presente Ley tiene por objeto garantizar en la
Republica Oriental del Uruguay el derecho humano a la salud mental
de todas las personas, tanto en forma individual como familiar, grupal
o comunitaria, asi como su calidad de sujeto de derecho, no
perdiéndose, ni suspendiéndose ésta, en ninguna circunstancia.

Se reconoce en la presente Ley la concepcion de la salud mental
como inseparable de la salud integral. Parte del reconocimiento de la
persona en su integralidad y en su dinamica de construccion
histérica, genética, bioldgica, psicologica y socio-cultural y de la
necesidad de lograr las mejores condiciones posibles para su
preservacion y mejoramiento.

Implica la capacidad de participar en las manifestaciones del entorno,
promoviendo el desarrollo fisico, intelectual, afectivo y social y el de
una serie de capacidades actuales o potenciales como la solidaridad,
la creatividad y la responsabilidad, la capacidad de amar, trabajar,
disfrutar y tolerar. Y esta vinculada a la concrecion a los derechos al
bienestar, al trabajo, a la seguridad social, a la vivienda, a la
educacion, a la cultura, a todas las expresiones artisticas, a la
capacitacion y a un medio ambiente saludable, entre otros, inherentes
a todas las personas, teniendo en cuenta la equidad entre los géneros
y las generaciones y la no discriminacion.

Por lo tanto, no se presume la existencia de problematicas en el
campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

a) Status politico, econémico o social, o pertenencia a un grupo
cultural, racial o religioso

b) Demandas familiares o laborales

c) Falta de conformidad o adecuacién con los valores prevalecientes
en la comunidad donde vive la persona

d) Elecciones sexuales y de identidad sexual

e) La mera existencia de una historia de tratamiento u hospitalizacion

f) Otras determinaciones que no estén relacionadas con una
construccion interdisciplinaria de la problematica individual, social
y cultural de la persona.

Articulo 2°: Garantia.- La garantia de su ejercicio se cimenta en:

La Constitucion de la OMS (Principios), en la Constitucion de la
Republica y en los siguientes Pactos y Protocolos de las Naciones
Unidas: Pacto de Derechos Econémicos, Culturales y Sociales, Pacto
de Derechos Civiles y Politicos, Protocolo Facultativo del Pacto de
Derechos Civiles y Politicos, Protocolo Adicional de la Convencién
Americana de Derechos Humanos en materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”;



Convencion contra Todas las Formas de Discriminacion Contra las
Mujeres, CEDAW, 1979; Declaraciéon de Caracas de la OPS/OMS para la
Reestructuraciéon de la Atenciéon Psiquiatrica dentro de los Sistemas
Locales de Salud del 14/11/1990; OPS/OMS Declaracién Regional sobre
las Nuevas Orientaciones de Ila Atencion Primaria de Salud
(Declaracion de Montevideo) del 29/09/2005; y demas Tratados,
Normas y Leyes concordantes y complementarias relacionadas con el
tema de la presente Ley, que no se opongan a ésta.

Articulo 3°: Principios.- Se declaran de orden publico los siguientes
enunciados:

a) Garantizar la universalidad y la accesibilidad en promocién,
prevencion, atencidén, rehabilitacion y reinsercidon comunitaria para
toda/os la/os habitantes de la Republica Oriental del Uruguay.

b) La funcién del Estado como garante y responsable de Ila
efectivizacion del derecho a la salud mental individual, familiar, grupal
y comunitaria; evitando politicas, practicas que tengan como fin el
control social.

El Estado procurara por el contrario, de modo permanente y concreto,
la recuperacion de los vinculos sociales de las personas abogando
por el mantenimiento de los mismos y la comunicacién de las
personas con sus familiares directos y amistades.

Asegurara el acceso -cuando no pudieran procurarselo por si mismas-
a la vivienda, salud, educacion, capacitacion laboral, derechos y
beneficios a la seguridad social, y todo lo necesario para el
cumplimiento del objeto de esta Ley; como modo de garantizar el
derecho a condiciones dignas, de calidad de vida y promocién
humana.

c) La articulacion operativa con las instituciones, las organizaciones
no gubernamentales, Ia familia y otros recursos existentes en la
comunidad, a fin de multiplicar las acciones de salud y facilitar la
resolucioén de los problemas en el ambito comunitario.

d) La intersectorialidad y el abordaje inter y trans-disciplinario de los
equipos y de las instituciones, junto al de otros saberes debidamente
acreditados, en todas las actividades que tiene por finalidad esta Ley,
y en la elaboracién y planificacion de todos los programas sobre salud
mental. Se entiende por debidamente acreditados, los que surjan de
Leyes, Decretos o Reglamentos del Poder Ejecutivo o resoluciones de
instituciones estatales u organismos no gubernamentales con
personeria juridica.

e) La internacién concebida como una modalidad de atencion, solo
aplicable cuando se hayan agotado los abordajes previos y
ambulatorios. En caso de ser imprescindible la internacion, se la
indicara como ultimo recurso terapéutico oportuno, siempre que sea
en beneficio fehacientemente comprobado para la persona y se
procedera a lograr su mas pronta recuperacion y resocializacion.



Lo antes expuesto implica el énfasis permanente en lograr la
externacién de la persona y su tratamiento ambulatorio. La reinsercion
comunitaria debera constituir el eje y causa de esta instancia
terapéutica, teniendo en cuenta la singularidad de cada persona, sus
diversos momentos vitales y sus potencialidades de autonomia.

f) El respeto a la pluralidad de concepciones tedricas en salud mental,
debidamente acreditadas de acuerdo a lo establecido en el literal d),
respetando la independencia técnica del o Ilos profesionales
actuantes, la que no podra limitar la libertad de decision de la persona
usuaria del Sistema de Salud Mental , interpretando ésta en su sentido
mas amplio.

g) Los profesionales que intervengan en cualquiera de las instancias
previstas en esta Ley lo haran de acuerdo a las normas deontolégicas
y éticas que rijan sus profesiones de acuerdo a la normativa nacional
e internacional, destacandose la Declaracion Universal de la UNESCO
sobre Bioética y Derechos Humanos del 10/06, entre otras.

Articulo 4°: Declaracion de incapacidad civil. Principios generales.- La
existencia de diagnéstico en el campo de la salud mental, no autoriza
en ningun caso a presumir riesgo o incapacidad permanente, las que
solo podran deducirse a través de una evaluacion interdisciplinaria de
cada situacion en particular y en un momento determinado.

La curatela procedera como ultimo recurso, cuando haya quedado
claro que ésta beneficiara a las personas en el goce y ejercicio de sus
derechos.

La curatela preservara la oportunidad de ejercer los derechos que
correspondan a su situaciéon y no procedera cuando el fundamento de
su solicitud, directa o indirectamente, se relacione con situaciones de
necesidad y/o angustia estrictamente econémica en virtud de que no
se hayan encontrado soluciones a través de Ios derechos a la
Seguridad Social.

La declaraciéon de incapacidad civil solamente procedera cuando las
personas tengan graves limitaciones para dirigirse a si mismo o
administrar sus bienes, en grado tal que pongan en riesgo su salud,
su patrimonio o su vida en forma clara.

Sera decretada por Juez competente, previa evaluacion
interdisciplinaria de profesionales universitarios en el campo de la
salud mental, que justifique fehacientemente la necesidad de Ia
medida. Dicho informe constara con la firma de al menos dos de ellos,
uno de los cuales debe ser necesariamente psiquiatra; y a los efectos
de revisar la pertinencia de la permanencia o cese de la declaracion,
estara sujeta a revisiones.

Articulo 5°: Consentimiento informado valido.- De acuerdo a lo
establecido en el Principio N° 11 de la resolucion de la Asamblea
General de la ONU N° 46/119, del 17/12/91 (Principios para la
Proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion
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en salud), el o los profesionales deben informar de manera completa y
comprensible -y de acuerdo a la capacidad de entendimiento, de
autodeterminacion y del nivel sociocultural- sobre la naturaleza de la
afeccion, del diagnéstico propuesto y de los posibles beneficios u
eventuales riesgos de Ilos procedimientos y/o tratamientos
terapéuticos, dandole la oportunidad de elegir entre las posibles
alternativas. Sifuera necesario y como ultimo recurso, deben informar
sobre las condiciones y finalidad de una internacion.

Se prohibe realizar cualquier procedimiento terapéutico contra los
deseos y/o la voluntad de la persona, a menos que se encuentre
incapacitada en forma temporal o permanente para expresarse o que
constituya riesgos graves de vida. En estos casos debe obtenerse el
consentimiento del familiar mas cercano o de la persona mas allegada
-con especial atencion de que no se constate una relacion de
dominacién sobre la misma- al que también se le informara segun lo
establecido precedentemente. En caso de no existir, se contara con la
autorizacion dos profesionales no familiares, uno de ellos, abogado. El
consentimiento se formalizara en forma escrita, detallada y clara en la
historia clinica por los profesionales intervinientes. No se admiten
excepciones. En caso de que la persona no pueda otorgar su
consentimiento, debe constar detalladamente Ila o las causas,
sugiriéendose los mecanismos a seguir para su obtencion a la
brevedad mas inmediata posible.

Cuando la persona fuera menor de 18 afnos el consentimiento sera
otorgado por sus representantes legales en ejercicio de la patria
potestad, tutela o quien detente la tenencia juridica o de hecho.

En caso de no concurrir las circunstancias anteriores, el
consentimiento lo autorizara el Juez. A tales efectos se seguira el
procedimiento previsto en la Ley N° 16.011 del 19/12/88.

CAPITULO 1
USUARIA/OS Y FAMILIARES

Articulo 6°: Iqualdad.- Toda/os la/os usuarias/os del Sistema de Salud
Mental, asi como sus familias, gozan de los mismos derechos humanos y
libertades fundamentales, sin excepcidén, limitacion, distincion, ni
discriminacién: por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de otra indole, de origen nacional, social, fortuna,
nacimiento o cualquier otra circunstancia.

Por lo que a los efectos de esta Ley, se considera usuaria/o, a toda
persona habitante de Ila Republica Oriental del Uruguay, que
efectivamente haga uso del Sistema de Salud Mental, tal como se
desarrollado en los Capitulos que siguen a continuacion.

Son derechos especiales y se priorizan, los establecidos expresamente
en la Resolucién de la Asamblea General de la ONU N° 46/119 del 17/12/91



sobre Proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la
atenciéon de la salud mental; Normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad (Asamblea General de
las N. U. del 30/12/93); Derechos de la Salud Mental del Pacto de Ginebra
de 2002; Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad 13/12/2006 ratificada por Ley N° 18.418 del 5/11/2008 aun
cuando civilmente la persona haya sido declarada incapaz, reafirmando
con ellos, la calidad de sujeto de derecho de todas las personas.

Articulo 7°: Derechos.- Son derechos de todos la/os usuaria/os, en su
relacion con el Sistema de Salud Mental:

a) A ser tratada/o con el respeto debido a la dignidad de cualquier ser
humano, especialmente en su libertad de decisiéon respecto a su vida y su
salud; debiéndose tomar en consideracion sus vinculos familiares -
cuando no sean disfuncionales- y sociales, durante el proceso de
atencion.

b) A tomar decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento, a
través del acceso de la persona y de sus familiares a informacion
completa y clara inherente a su salud y a los procedimientos
terapéuticos incluyendo las alternativas para su atencién, asi como a
cambiar en cualquier momento de profesional y/o de equipo tratante.

c) A recibir la mejor terapéutica disponible, basada en fundamentos
cientificos ajustados a principios éticos y sociales a través de tratamiento
personalizado y atencién integral en ambiente apto con el debido
resguardo de su intimidad. A la aplicacion de la alternativa terapéutica
mas conveniente, menos invasiva y que menos limite sus libertades.

d) A acceder a una efectiva rehabilitacién, reinsercién familiar, laboral y
comunitaria.

La promocién del trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico,
por ende el Estado uruguayo garantizara la implementacion de los
medios adecuados para el acceso al mismo.

e) A salvaguardar las condiciones de vida, en condiciones que respeten y
promuevan su dignidad, durante la permanencia en establecimientos
asistenciales de 24 hs. En estas condiciones de internacion las personas
con trastorno mental ejercitaran siempre todos sus derechos y
obligaciones como cualquier otra/o usuaria/o del hospital general Por
tanto, tienen derecho a escucha, empatia y buen trato, a una alimentacion
adecuada; vestimenta; higiene; a actividades recreativas, educativas y
vocacionales; a paseos; a la confidencialidad; a la privacidad; al acceso a
la informacion de los derechos y a su efectivo ejercicio; a la libertad de
comunicacion; asi como a ser estimulada/os para fortalecer el desemperio
social y cultural.

Articulo 8°: Derecho a ser percibida/o y atendida/o desde su singularidad.-
Se enfatizara la recuperacion y mantenimiento de la identidad y
pertenencia de la persona usuaria, su genealogia y su historia. A tales
efectos se proporcionaran herramientas para la busqueda y desarrollo
de todas las potencialidades que le permitan mayor autonomia,
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independencia y autogestion personal en la vida cotidiana, respetando la
heterogeneidad, la singularidad y los antecedentes culturales.

Articulo 9°: Derecho a no ser estigmatizado ni discriminado. - Mediante la
articulacion de acciones entre el Estado, las organizaciones de
usuaria/os, familiares, profesionales de la salud, de derechos humanos y
otras instituciones de analoga naturaleza, se abogara por Ila
desnaturalizaciéon de la estigmatizacion y discriminacion respecto de la
enfermedad mental. La/el usuaria/o sera protegida/o contra toda
explotacion, reglamentacion y/o trato discriminado, abusivo y/o
degradante.

Articulo 10°: _Derecho a la cultura.- EI Estado garantizara que la/os
usuaria/os y sus familias, accedan, se integren y participen en actividades
culturales y deportivas, entre otras. Procurara que tengan la oportunidad
de utilizar su capacidad creadora, artistica e intelectual, no solo para su
propio beneficio, sino también para enriquecer a la comunidad. Se hara
hincapié en las formas artisticas tradicionales y contemporaneas.

Articulo _11°: _Derecho a la _informacién.- El Estado debe poner a
disposicion de la sociedad, la informacion relativa a los programas
sanitarios, asi como sus resultados. Asimismo, debe ser informado de
todos los derechos que goza y de la forma de ejercerlos, disponiendo de
organismos que reciban sus quejas.

Articulo 12°: Derecho a la diversidad de valores y creencias.- Se
respetaran los valores y creencias, culturales, ideoldgicos, politicos y
religiosas, los que podran ser utilizados como recursos psicosociales
potenciales de soporte, en situaciones de crisis.

Art. _13° Atencion a las familias.- El Sistema de Salud Mental
implementara un programa de apoyo a las familias con el fin de mantener
estilos de vida saludables y de incidir sobre los factores de riesgo de los
procesos salud-enfermedad.

Dicho programa tendra por objetivos conocer los problemas especificos
de las diversas familias, mediante el que se realizaran acciones
orientadas a la prevencioén, educacion psicosocial y/o terapéuticas, entre
otras. Las estrategias de abordaje seran interdisciplinarias.

Articulo 14°: Vivienda y Residencia Asistida.- El Estado otorgara prioridad
a las personas con discapacidad mental en los programas que otorguen
viviendas sociales y/o subsidiadas.

En la asignacion de vivienda, el Estado prevendra y garantizara la no
segregacion geografica de las mismas y su no discriminacion.

Se implementaran programas especiales que contemplen una gama de
soluciones de vivienda, como casas de medio camino, residencias
asistidas, entre otras.



El Equipo de salud mental evaluara y derivara a la mejor solucion de
vivienda para cada persona, la que sera adecuada a las necesidades
médicas y de rehabilitacion social.

Créase el Programa Nacional de Residencia Asistida para las personas
con discapacidad mental, el que funcionara en la érbita del Programa de
Salud Mental del MSP y tendra por cometido, la instrumentacion de
planes de viviendas que potencien la mayor autonomia posible.

Dichos planes se complementaran con los Servicios del Sistema de Salud
Mental y la Red Barrial, en los que se priorizaran la humanizacién, la
integracién social y la calidad de vida.

Articulo 15°: Organizaciones de usuaria/os y de familiares.- Considerando
los derechos fundamentales de asociacion, libertad de pensamiento, asi
como de participacion ciudadana, el Estado fomentara la creacion de
organizaciones civiles, reconocidas legalmente, con el otorgamiento de
personeria juridica de: usuaria/os, familiares, usuaria/os y familiares, con
la finalidad de mejorar, fortalecer, difundir, y efectivizar los derechos
enfatizados en los articulos que anteceden.

Se promovera asimismo, la participacion y colaboracién de Ila/os
usuaria/os y familiares en la planificacion, elaboracién y evaluacion de
Politicas de Salud Mental, a los efectos de garantizar que se atiendan sus
reales necesidades al poner de relieve sus problemas especificos, y
encontrar soluciones concretas que mejoren la calidad de la salud mental
de la sociedad y de los servicios de salud mental.

Articulo 16°: No se excluye otros derechos.- Los Derechos descriptos en
este Capitulo, no excluyen los establecidos en otros Capitulos de esta
Ley, asi como los inherentes a la persona humana o los que se deriven de
nuestra forma republicana de gobierno.

CAPITULO Il

SISTEMA DE SALUD MENTAL

Articulo 17°: Denominacion.- Se establece la denominaciéon uniforme de
Sistema de Salud Mental para todos los recursos, politicas y programas,
efectores y servicios, estatales y privados del territorio de la Republica
Oriental del Uruguay, que hagan referencia a lo mental en la salud.

EIl mismo comprende la atencion integral e integrada en salud mental, asi
como la promociéon, prevencion, rehabilitacion y/o reinsercion
comunitaria, a través de estrategias de abordaje interdisciplinario.

Articulo 18° Ambito de aplicacién.- El Sistema de Salud Mental, se regird
por los principios anteriormente expresados de universalidad y
accesibilidad, desarrollando programas que permitan el acceso a todas
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las personas a los diferentes niveles de intervencion en salud mental, y
de equidad, en relacion al género, generacion, diferentes sectores
sociales, etnias y departamentos del pais.

La autoridad de aplicacion debera contemplar los lineamientos y acciones
en la conduccién, regulacion y organizacion del mismo, quedando
regulado por todos los articulos de esta Ley.

Articulo 19°: Promocion y Prevencidn en y con la comunidad.- La presente
Ley garantiza la implementaciéon de un Sistema de Salud Mental incluido
al Sistema Nacional Integrado de Salud, retomando de éste el especial
énfasis en promocién y en prevencion, desde el inicio de la vida y en
todos los ciclos del desarrollo humano.

El Sistema de Salud Mental -mediante estudios epidemiolégicos y
sociales- identificara, minimizara y /o anulara los factores de riesgo de los
procesos salud-enfermedad; asi como favorecera la ejecucién, en forma
prioritaria, de Programas sobre los factores protectores, tanto a nivel
personal, familiar, grupal como comunitario.

Las politicas preventivas estaran orientadas a propiciar la inclusién y
participacion en todas las esferas de socializaciéon y al reforzamiento de
lazos sociales solidarios, a nivel de los subsectores publicos y privados.

La Promocién parte de un enfoque poblacional, y mediante programas de
informacion y educacion, tiende a promover el desarrollo de estilos de
vida saludables, buscando incidir sobre los determinantes de la salud en
la vida cotidiana, en el ambito laboral y educacional.

La Prevencioén tendra por objetivos, conocer el estado de situacion de la
salud mental y realizar acciones sobre los problemas especificos y los
sintomas sociales emergentes en base al diagnéstico e intervencién
precoz.

Se garantizara a su vez, la atencion efectiva de las personas que ya han
sido tratadas, previniendo recaidas y evitando mayores dafos.

Articulo 20°: Articulacion con el 1er Nivel de Atencion.- Las acciones en
Salud Mental seran articuladas con las del 1er. Nivel de Atencion,
fortaleciendo a las personas, familias, grupos y/o comunidades, en el
proceso salud-enfermedad y mejorando su calidad de vida, favoreciendo
el desarrollo de sus potencialidades.

Se propendera al enfoque de redes, facilitando la coordinacién y las
actividades intersectoriales -trabajo, educacion, desarrollo social-
mediante el funcionamiento del sistema de referencia y contrareferencia y
del seguimiento en salud mental.

Se propiciara el soporte a las familias, favoreciendo las organizaciones
de familiares.



Se garantizara la atencion ambulatoria y de emergencia, la que incluira
diagnéstico integral, tratamiento farmacolégico, intervencion en crisis y
apoyo psicoterapéutico, asi como informacién completa y sencilla sobre
diagnéstico y tratamiento, como un derecho de las/os usuaria/os.

Articulo 21°: Fortalecimiento de los Equipos de Salud Mental.- Se dotara
de recursos humanos suficientes, competentes y éticos, garantizando la
accioén interdisciplinaria de acuerdo a los diferentes roles y en un marco
de articulacidn y eficiencia, integralidad y calidad.

Se incorporara estrategias de soporte emocional, para los equipos
técnicos en los diferentes sectores, que les permitan procesar el impacto
generado por los problemas complejos que atienden.

Se creara un Programa de Educaciéon Continua, que incluya aspectos de
deteccion, atencion basica y derivacion a servicios mas especializados,
con la guia de protocolos u otros instrumentos, los que contaran con el
respectivo monitoreo y evaluacion.

CAPITULO IV

DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Articulo 22°: Accesibilidad a Ila _Psicoterapia e _Intervenciones
Psicosociales.- Tendran acceso universal a la psicoterapia y otras
intervenciones psicosociales, como formas de preservar la Salud Integral
o de recuperarla, toda/os la/os habitantes de a Republica Oriental del
Uruguay.

Se implementaran a nivel nacional Prestaciones minimas en Psicoterapia
y Estrategias Psicosociales, tendientes a la atencion integral de la Salud
Mental dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Articulo _23°: Amplia _gama de abordajes y marcos referenciales
psicoterapéuticos.- Los objetivos psicoterapéuticos incluiran desde la
continentacion, intervenciones en crisis e intervenciones focalizadas o
psicoterapias breves, a tratamientos psicoterapéuticos a mediano y largo
plazo, teniendo en cuenta, ademas, la diversificacion de abordajes
tedrico-técnicos (individuales, grupales, de pareja, familiares e
institucionales).

Los marcos referenciales tedricos-técnicos seran también variados:
encuadres cognitivos conductuales, psicoanaliticos, psicodramaticos,
guestalticos, sistémicos, psiconeuroinmunolégicos, terapia ocupacional,
entre otros.
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Articulo 24°: Recomendaciones para la implementacion de la Psicoterapia
e Intervenciones Psicosociales.- Incluira particularmente:

a) Acciones en Promocién, Prevencion, Atencion, Rehabilitacion y
Reinsercion Comunitaria en todos los Niveles de Atencién, con
especial fortalecimiento en el Primer Nivel

b) Diagnéstico adecuado y precoz e intervencion oportuna

c) Equipos multidisciplinarios @ con  técnicos  universitarios,
coordinacion en Red e intersectorialidad

d) Proyecto terapéutico evaluado y ajustado a la evoluciéon. Las
propuestas psicosociales y psicoterapéuticas seran adaptadas al
perfil de la persona y a su grupo familiar, incluyendo orientacion y
psicoeducaciéon individual y familiar, consulta psicolégica,
psicodiagndstico y psicoterapia, psicoprofilaxis (quirdrgica y otras)
insercion en comunidades terapéuticas, orientacion sociolaboral y
apoyo curricular, talleres protegidos, seguimiento, entre otros

e) Del Consultorio a la Comunidad, sin esperar la demanda explicita
de asistencia, a través de escenarios comunitarios tales como
Clubes Sociales, Escuelas, Centros de Salud, Policlinicas
Municipales, Centros Comunales, etc.

f) Inclusién de tematicas inherentes al Ciclo Vital del ser humano
donde se compromete la Salud Mental, problematicas vinculadas a
la violencia y muerte violenta, alimentarias y otras, uso
problematico de drogas, enfermedades somaticas con fuerte
impacto psicolégico y psicosocial, etc.

g) Optimizacion de los recursos disponibles y capacitacion de actores
sociales promotores de salud

h) Instrumentacion de Fichas y Guias Clinicas

i) Proteccion de la Salud Mental de los técnicos

Articulo 25°: Rehabilitacion.- La Rehabilitacion, en el marco de un
abordaje psicosocial comunitario, tratara de motivar a la persona a
retomar los vinculos con la realidad readquiriendo su dimensiéon de ser
social, en un constante aprendizaje de participacion activa y superacion,
hacia el acceso pleno o protegido a la vida social.

El Sistema de Salud Mental ofrecera a la persona modelos terapéuticos
rehabilitatorios para la mejoria en su calidad de vida, de acuerdo a sus
necesidades, mediante redes y equipos de salud comunitarios, debiendo
garantizar la mas alta eficiencia y eficacia para cada persona. Las
propuestas psicosociales y psicoterapéuticas seran adaptadas al perfil
de la persona y su grupo familiar.

La persona, en el marco de su atencion en Salud Mental, sera evaluada
segun potencialidades y déficit, a efectos de las posibles técnicas
rehabilitatorias a plantear, en evaluaciones sistematicas.

La Rehabilitacion, para su efectividad, debera asegurar la continuidad del
proceso, y tendera a generar procesos de autogestion, auto-
responsabilizacion de tareas del diario vivir en forma arménica y los
mejores logros en la insercidon socio-laboral y curricular.
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CAPITULO V

AUTORIDAD DE APLICACION. DEFENSORIA DE USUARIA/OS
EN EL SISTEMA DE SALUD MENTAL

(Documento con media aprobacién)

CAPITULO VI

COMISION SUPERVISORA DE DERECHOS HUMANOS
EN SALUD MENTAL (CSDHSM)
(ORGANO DE REVISION)

(Se adjunta a continuacion en Documento aparte)

CAPITULO VII

DE LOS TRABAJADORES EN SALUD MENTAL (en elaboracion)

CAPITULO ViII

INVESTIGACION Y DOCENCIA

Articulo _1°: Promocion __de la docencia e investigaciéon (se enumerara
adecuadamente).- Se promueve la docencia y la investigacion especializada en
los servicios de salud mental y en las distintas areas vinculadas a la misma,
tales como medicina, psicologia, enfermeria, derecho, sociologia, educacion,
comunicacién, economia y arte en sus diferentes expresiones, entre otras, las
que se regiran por la presente Ley y la normativa nacional e internacional
vigente.

Articulo 2°: Formacidn universitaria_especializada de grado y postgrado (se
enumerara_adecuadamente).- Se declarara de interés nacional la formaciéon
universitaria de grado y de postgrado en: Salud Mental y Derechos Humanos,
Psiquiatria Comunitaria y Psicologia Social y Comunitaria, sin perjuicio de
todas aquellas especializaciones que contribuyan a mayores beneficios en los
diferentes abordajes en el campo de salud mental.

Se recomienda integrar el enfoque integral de la salud mental en los
planes de estudios de las Universidades y programas de capacitacion.
Cada sector se comprometera a su vez, con la cooperacion de
instituciones académicas, a la realizacion de programas de capacitacion
de sus propios recursos y de los otros sectores de las Redes, y en el
intercambio de sus practicas optimas.

Articulo _3°: Consentimiento informado (se enumerara adecuadamente).-
Debera obtenerse el consentimiento informado del de la persona que
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interviene en calidad de participante en una investigacion y/o antes de
presentar su caso a una clase o de publicarlo, debiendo tomar todas las
medidas para preservar su anonimato y salvaguardar su derecho a la
privacidad.

En la investigacion clinica, la participacion es siempre voluntaria, después de
informar en forma completa, objetivos, procederes, riesgos e inconvenientes, y
siempre debera existir una relacion razonable entre los inconvenientes o
riesgos y los beneficios estimados.

Toda/o persona o sujeto de investigacion es libre de retirarse, por cualquier
razén y/o momento, de la investigacion o acto docente en la que participe.

En el caso de la/os niha/os y de otra/os personas que no pueden dar por si
mismos el consentimiento informado, debera obtenerse de acuerdo a las leyes
especificas, sin contravenir las disposiciones internacionales en la materia. Es
necesario extremar las precauciones para salvaguardar la autonomia y la
integridad fisica y mental de las personas con trastornos psiquiatricos, por ser
especialmente vulnerables.

Articulo 4°: Confidencialidad (se enumerara adecuadamente).- La informacion
obtenida en la relacion terapéutica es estrictamente confidencial y su unica y
exclusiva finalidad es mejorar la salud mental de la/os consultantes.

CAPITULO IX
PRESUPUESTO

Articulo _1°: _Garantia__de sostenibilidad financiera (se enumerara
adecuadamente).- EI M.S.P., en calidad de rector de politicas en salud
mental, propiciara la asignacion en su presupuesto, de recursos
econémicos suficientes e infraestructura necesaria para asegurar el
cumplimiento de la presente Ley.

Se relevaran las prioridades sanitarias en salud mental a nivel nacional y
departamental, atendiendo Ilas peculiaridades de cada Ilocalidad;
optimizando los servicios ya existentes y estudiando los costos de la
atenciéon en salud mental. Teniendo en cuenta la transversalidad de Ia
salud mental, se reorientara gradualmente las prioridades en el gasto,
desde el hospital hacia los servicios comunitarios.

DEROGACIONES

(Documento con media aprobacion)

DISPOSICIONES TRANSITORIAS (en elaboracién)
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS (en elaboracion)
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Il - LEGISLACION

A - Nacional

A1 - Leyes y Convenciones

Caédigo Civil: Arts. 431 a 459 — Curatela, Montevideo, Uruguay

Cédigo General del Proceso: Arts. 439 a 449 — Proceso de declaracion de
incapacidad, Montevideo, Uruguay

Convenio N° 161 de la O.L.T. - Servicios de Salud en el Trabajo

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, adoptada por la
Asamblea General de la O.N.U. el 10 de diciembre de 1948 (especialmente
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Psicépatas, 1936, Montevideo, Uruguay

Ley N° 13.751 ratifica los siguientes pactos la Pacto internacional sobre
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Ley N° 18.211 — Sistema Nacional Integrado de Salud, Montevideo,
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O.P.S./0.M.S. (2005/09) Declaracién de Montevideo - Declaracion Regional
sobre las Nuevas Orientaciones de la Atencion primaria de Salud
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Ley N° 2.440 del 11/7/91 de Promocion sanitaria y social de las personas
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C — DECLARACIONES DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

(1977) Declaracion de Hawai de la Asociacion Mundial de Psiquiatria

(1996) Declaracion de Madrid de la Asociacion Mundial de Psiquiatria
Normas éticas para la practica psiquiatrica

(1989) Declaracion de Luxor de la Asociacion Mundial de Psiquiatria

(1981) Declaracion de Lisboa de la Asociaciéon Médica Mundial sobre los
Derechos de los pacientes

ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL
DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

La Comision de Salud de Coordinadora de Psicélogos del Uruguay (CPU)
considera una valiosa publicacion para el colectivo profesional, el
Anteproyecto de Ley de Salud Mental elaborado en el Grupo de Trabajo 1
“Politica, Legislacion y Derechos Humanos en Salud Mental”. Dicho grupo,
integra la Comisiéon Asesora Técnica Permanente (CATP) del Programa
Nacional de Salud Mental (PNSM) del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
ha sido coordinado, desde noviembre de 2006 a la fecha, por la colega e
integrante de esta Comision, Lic. Ps. Ma. Cristina Antunez Maciel, en
representacion de CPU.

Desde el inicios de 2007 y hasta la fecha, forman ademas este Grupo de
Trabajo, el Dr. Psiq. Antonio Aguirre; Lic. Ps. Cecilia Arozamena; Lic. Enf.
Maria Celia Celhay; Lic. Ps. Nelson de Leén; Lic. Ps. y Enf. Renée del
Castillo; Dra. Abog. Sonia Démine; Dra. Abog. Maria Judit Kakuk; Dr.
Psiq. Daniel Larrosa y el Sr. Homero Peyrot, Presidente de la CATP en
representacion de la/os familiares de usuaria/os, desempenandose como
Secretaria, la funcionaria de la Inspeccion General de Psicépatas (IGP), Sra.
Elisabeth Pérez.

En el afio 2009 se incorporaron al trabajo de esta Comision, el Dr. Psiq. Ariel
Montalban y el Dr. Abog. Mauricio Nunez; habiendo asistido a algunas
reuniones, la Dra. Psiq. Maria del Carmen Montiel y el Dr. Psiq. Alejandro
Nogueira, -en ausencia del Dr. Aguirre y en representacion de la Inspeccion
General de Psicopatas (IGP)- al igual que el Dr. Psiq. Vicente Pardo, en
representacion de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay.
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Dicha Comision ha elaborado un Anteproyecto de Ley de Salud Mental de la
Republica Oriental del Uruguay, que consta en la actualidad de siete
Capitulos aprobados, seis de los cuales estan terminados: Capitulos |1, Il, I,
VI, VIll y IX. El Capitulo IV - De los procedimientos terapéuticos, se
encuentra en elaboracion, contando a la fecha con cuatro Articulos iniciales
aprobados, restando incluir los Articulos sobre Internaciones, los que se
encuentran ya redactados en Documento preliminar.

El Anteproyecto fue elaborado en coautoria con la/os integrantes mencionados
anteriormente. La produccion y redaccion original de los Capitulos y Articulos
estuvieron a cargo de: CAPITULO I - Disposiciones Generales - Derechos y
Garantias: Dra. Kakuk y Lic. Ps. Antunez Maciel; Articulo 4, Declaracion de
incapacidad civil - Principios generales: Dra. Kakuk; CAPITULO Il -
Usuaria/os y familiares: Dra. Kakuk y Lic. Ps. de Ledn; Articulo 14 de ese
Capitulo: Vivienda y Residencia Asistida: Dra. Kakuk, Lic. Enf. Celhay y Lic.
Ps. Antinez Maciel; CAPITULO |Ill - Sistema de Salud Mental: Lic. Enf.
Celhay y Lic. Ps. Antinez Maciel; CAPITULO IV - De los procedimientos
terapéuticos - Psicoterapia -, Articulos 22, 23 y 24: Lic. Ps. Antunez Maciel;
Articulo 25 - Rehabilitacion: Lic. Enf. Celhay y Lic. Ps. Antunez Maciel;
CAPITULO VIII - Investigaciéon y Docencia -, Articulos 1, 2, 3 y 4: Dra.
Kakuk y Lic. Ps. Antinez Maciel; CAPITULO IX - Presupuesto-, Articulo 1:
Garantia de sostenibilidad financiera: Lic. Ps. Antunez Maciel.

El CAPITULO VI - Comisién Supervisora de Derechos Humanos en Salud
Mental - Organo de Revisién (CSDHSM) se publica en documento aparte y
es tambien un trabajo en coautoria, con la produccion y redaccion inicial de:
FUNDAMENTOS ORGANO DE REVISION: Dra. Kakuk; CAPITULO VI -
Organo de Revisién - Comisién Supervisora de los Derechos Humanos
en Salud Mental (CSDHSM): Dra. Kakuk y Lic. Ps. de Ledn.

Respecto a tal Capitulo deseamos hacer dos comentarios:

La inclusién de un Comité de Gestion o Secretaria Ejecutiva en el Articulo
N° 5 - Sesiones de la CSDHSM ha sido una sugerencia de la Dra. Gabriela
Civila, entonces perteneciente a la Direccion de Derechos Humanos y
Derecho Humanitario del Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Republica Oriental del Uruguay. Su propuesta fue aprobada por consenso
en la unica reunion a la que la Dra. Civila concurrid, con fecha del 26 de mayo
de 2009, invitada por la Directora del Programa de Salud Mental a través de la
Coordinadora de esta Comision.

Queda a reconsiderar finalmente, su integracion, teniendo en cuenta una
observacion del Dr. Vicente Pardo consensuada en la penultima reunion de
esta Comision, con fecha del 30 de junio de 2009.

El Anteproyecto contiene ademas:

1. Un CAPITULO con media aprobacién, CAPITULO V - Autoridad de
aplicacion. Defensoria de Usuaria/os en el Sistema de Salud
Mental. En el mismo régimen de media aprobacion se encuentran, al
final del Anteproyecto, las Derogaciones, razon por la cual aun no
autorizamos su publicacion.
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2. DOCUMENTOS PRELIMINARES PRESENTADOS (aun no
aprobados):

2.1. ARTICULOS SOBRE INTERNACIONES - Dr. Psiq. Daniel
Larrosa - Director del Departamento de Medicina
Criminolégica, Instituto Técnico Forense (ITF), Director
Técnico de Villa Carmen (con sugerencias agregadas de Dra.
Kakuk y Lic. Ps. Antunez Maciel).

2.2. CAPITULOS VI, VIl Y VIl (MODIFICACIONES A LA LEY N°
9.581) PROPUESTA DEFINITIVA (22/09/2008) - Dr. Psigq.
Antonio Aguirre - Inspector General de Psicopatas

3. CAPITULOS Y TEMAS (en elaboracioén): el CAPITULO VIl - De los
Trabajadores en Salud Mental, ha sido inicialmente asignado por esta
Comision, a la Dra. Kakuk y Lic. Ps. de Ledn; al igual que el tema de
CURATELA Y PACIENTES JUDICIALES a la Dra. Démine -quien ha
elaborado, de su autoria, tres Articulos preliminares- al Dr. Larrosa y
a la Dra. Kakuk; y la EXPOSICION DE MOTIVOS (Fundamentos de la
Ley) a la Dra. Kakuk, Dr. Nuriez y Lic. Ps. Antunez Maciel.

En otro orden, deseamos resaltar el trabajo de la Dra. Kakuk - insumo inicial
para la redaccion de este Anteproyecto- quien investigo y redactd (mayo-junio
de 2007) un “Listado de disposiciones juridicas y normas vinculantes de
referencia en salud enfermedad-mental vigentes en Uruguay’; y agradecer,
profundamente, las resoluciones de la Asamblea de ADUR-PSICOLOGIA del
18 de agosto de 2009, la resolucién del Consejo de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de la Republica (UdelaR) - Exp. N°191160-000203-09- del 19
de agosto de 2009 y la carta enviada el 8 de setiembre de 2009 por la Decana
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catodlica del Uruguay (UCU),
Dra. Maria del Lujan Gonzalez Tornaria, las que se publican en este mismo N°
de la Revista de CPU.

Por ultimo y en forma personal, agradezco los deseos de pronta recuperacion
expresados en el numero anterior de la Revista de CPU, y aprovecho para
reiterar que las declaraciones alli publicadas fueron realizadas por la Comision
de Salud de CPU en su conjunto.

El texto publicado del Anteproyecto, incluye todos los Capitulos y Articulos

aprobados, hasta la fecha, por esta Comision.

Lic. Ps. Maria Cristina Antiunez Maciel
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