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PROYECTO DE LEY

DEL RECONOCIMIENTO Y PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL O DISCAPACIDAD MENTAL

La evidencia indica que las enfermedades mentales poseen una alta prevalencia en
Chile y el mundo. Su relevancia es tal que la Organizacion Mundial de la Salud ha
propiciado su incorporacién como un elemento transversal en el disefio de politicas de
salud, senalando que "no existe salud si no hay salud mental".

Diversas estimaciones muestran que las patologias psiquiatricas representaran un
13% de la carga global de enfermedad para el afo 2030 y seran responsables de
aproximadamente un tercio del costo total de las enfermedades no transmisibles, unos
US$15 trillones.

Chile no es una excepcion.

Los problemas de salud mental constituyen la principal fuente de carga de
enfermedad de nuestro pais segun el ultimo estudio de Carga de Enfermedad y Carga
Atribuible, que sefiala que un 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o
muerte (AVISA) tienen origen en condiciones neuro-psiquiatricas!. Los trastornos
psiquiatricos constituyen la primera causa de incapacidad transitoria entre los
beneficiarios del sistema publico, asi como el 20,4% de los subsidios por incapacidad
laboral de los cotizantes de ISAPRE2.

Mientras la proporcién de compatriotas que ha presentado sintomas depresivos
casi duplica la de los Estados Unidos, situandose sobre el 17%, se estima que mas del 3%
de la poblacién presenta trastornos psiquiatricos graves. Menos de la mitad de ellos
acceden a tratamiento3,

Para hacerse cargo de esta situacion Chile ha llevado a cabo un conjunto de acciones.
Entre otras destaca la suscripcion de la Convencién de Naciones Unidas sobre Derechos de
las Personas con Discapacidad, la promulgaciéon de la Ley sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad y la Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes. Del mismo modo, nuestro pais ha dado vida a Planes de Salud
Mental elaborados por el Ministerio de Salud que orientan la asignacién de recursos
publicos a mejorar el bienestar y salud mental de la poblacién (Véase Primer y Segundo
Plan Nacional de Salud Mental?).

122 Encuesta Nacional de Salud Chile, MINSAL-PUC, 2010.
http://epi.minsal.cl/estudios-yencuestas-poblacionales/encuestas-poblacionales/encuesta-
nacional-de-salud /resultados-ens/.

2Miranda, Gonzalo con Alvarado, Sergio &Kaufman, Jay “Duracion de las licencias médicas FONASA
por transtornos mentales y del comportamiento”. RevistaMédica de Chile, 2012.

3 Vicente B et al. “Lifetime and 12-Month Prevalence of DSM-III-R Disorders” in the Chile Psychiatric
Prevalence Study. The American Journal of Psyquiatry, 2006.

4http: //www.minsal.cl/salud-mental/




Sin embargo, este conjunto de cuerpos juridicos e instrumentos programaticos
resultan absolutamente insuficientes al analizar la realidad de las politicas de salud mental
en Chile. Desde una perspectiva presupuestaria el déficit es evidente. Mientras el Plan de
Salud Mental propone destinar a este campo el 5% del total del presupuesto del sector, el
gasto total apenas alcanza al 2,1% de éste. Los aspectos preventivos de una politica de
salud mental han sido evidentemente descuidados. La atencién en la comunidad o el
medio han sido priorizados sin contar con la cobertura ni el tratamiento para los
problemas mas complejos, en tanto se ha descuidado la atencién institucional y se han
cerrado camas psiquidtricas. De un total de 80 Garantias Explicitas en Salud, ninguna de
ellas incluye patologias mentales en nifios y nifias. Las politicas sectoriales de recursos
humanos no han considerado la capacitacién adecuada en esta materia ni el apoyo que
debe entregarse a quienes se desempefian con pacientes afectados por discapacidades
mentales y sus familias.

Sin perjuicio de la importancia que reviste el que la autoridad aborde cada una de
las cuestiones sefialadas, este proyecto de ley pretende hacerse cargo en particular de una
variable critica para el desarrollo de una politica de salud mental en Chile: la ausencia de
una legislacion que proteja adecuadamente los derechos humanos de las personas con
enfermedad o discapacidad mental.

Chile es uno de los pocos paises del mundo que no dispone de una legislacion
especifica en salud mental que proteja los derechos de las personas con discapacidad o
enfermedades mentaless. En Latinoamérica, ya hacia el afio 2005, un 75% de los paises
contaban con Legislacion en Salud Mental para reconocer y proteger los derechos
humanos basicos de este colectivo calificado por la Organizacién Mundial de la Salud como
especialmente vulnerable®.

Peor aun, la normativa vigente en Chile” desconoce estdndares minimos de
proteccidn de derechos humanos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud y
por Naciones Unidas8. Ejemplo de ello es lo que ocurre con la inexistencia de mecanismos
independientes del sistema publico de salud capaces de hacer cumplir la legislacién en
aspectos tan cruciales como los tratamientos y hospitalizaciones involuntarias. Tampoco
existen mecanismos para que los usuarios dispongan de asesoria legal y puedan presentar
apelaciones sobre las medidas tomadas contra su voluntad®. El derecho fundamental a la
vida e integridad fisica y psiquica de las personas es vulnerado mediante tratamientos

5 Mental Health Atlas (2005). Existencia de Ley de Salud Mental en las Regiones de la OMS. WHO
Press, Geneva.

6 World Health Organization (2010). Mental health and development: Targeting people with mental
health conditions as a vulnerable group. WHO Press, Geneva.

7 Ley N2 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a las acciones
vinculadas a su atencidon de salud; Ley N° 20.422 que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad y Ley N° 18.600 sobre deficientes
mentales.

8 Informe sobre “Sistema de Salud Mental de Chile” del Ministerio de Salud, 2014.

9 Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile, OMS y Ministerio de Salud, Santiago,
Chile, 2006.



invasivos e irreversibles -como la esterilizacién con fines contraceptivos o psicocirugia-
que es posible realizar en nuestro pais aun cuando el paciente no haya manifestado su
voluntad. De igual forma, el régimen de hospitalizaciéon involuntaria - tratado en normas
reglamentarias - no es capaz de proteger adecuadamente contra los abusos y la violacién
del derecho a la libertad personal y seguridad individual de este grupo humano.

Ni la libertad personal, ni la integridad fisica y psiquica de las personas con
Discapacidad o Enfermedad Mental esta garantizada en Chile pues tenemos una legislaciéon
que regula incorrectamente la internacién involuntaria, permite el sometimiento a
tratamientos médicos invasivos e irreversibles sin consentimiento, desconoce el derecho a
la autonomia personal y la presuncion de capacidad de este grupo humano, asi como su
derecho a la no discriminacién. Ello nos sitita en una posicion de manifiesto
incumplimiento de lo establecido en la Convencién Internacional para los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo (ratificado el 29 de julio de 2008)
que pretende “..asegurary promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por
motivos de discapacidad”.Por ello, podemos afirmar que “...la legislacion que se encuentra
vigente en nuestro pais estd en clara contravencién a los principios de la CDPD y sus
disposiciones concretas...”10.

Este proyecto de ley busca corregir esta situacion y tiene sus origenes en el trabajo
iniciado con un conjunto de investigadores de la Pontificia Universidad de Chile, en el
marco del Programa de Politicas Publicas de esa institucion, el que se tradujo en el
Informe “Avanzando al desarrollo de una propuesta de Ley de Salud Mental en Chile:
marco legislativo de promocion y proteccién de los grupos de mayor vulnerabilidad y
riesgo!l”. Dicha investigacién motiv6 a su vez la constitucién del denominado Grupo de
Tarea en Salud Mental, que con el patrocinio del Colegio Médico de Chile A.G., el Centro de
Extension del Senado y la Biblioteca del Congreso Nacional, desarrollara en Noviembre de
2015 en el Salén de Honor del Senado en el ex Congreso Nacional de Santiago el Seminario
“Desafios para la construccién de una Politica de Salud Mental en Chile”, parte de cuyas
conclusiones son recogidas en este proyecto de ley.

Esta mocién recoge ademas, al menos parcialmente y en un dmbito tremendamente
sensible, el llamado de la Organizacion Mundial de la Salud en el sentido de contar con una
legislacion sobre Salud Mental que “codifique y consolide los principios fundamentales, los
valores, los propositos y los objetivos de las politicas y los programas de Salud Mental”'2,
de modo de asegurar la proteccién de quienes, afectados por trastornos mentales, viven en
situacién de vulnerabilidad enfrentando estigma, discriminacién y marginalizacién, asi
como la violacién de sus derechos fundamentales. Por ultimo, La mocién profundiza
contenidos considerados en el proyecto Boletin 10563-11 sobre proteccién de la Salud

10 Observatorio de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad Mental (2014). Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad Mental: Diagndstico de la Situacién en Chile. Santiago,
Chile. Disponible en http://www.observatoriodiscapacidadmental.cl/

11 Gonzalez, Calderdn, Valdivia, Jeria, Repetto y Vivanco. “Propuestas para Chile 2014”, Capitulo 1],
2014, Centro de Politicas Publicas Pontificia Universidad Catélica de Chile.

12 Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental, OMS 2008.



Mental de autoria de la Diputada Sra. Marcela Hernando junto a las Diputadas Karol
Cariola, Loreto Carvajal y Cristina Girardi, ademas de los Diputados Marcos Espinosa, Ivan
Flores, Enrique Jaramillo, Fernando Meza, Alberto Robles y Victor Torres.

En sintesis, este proyecto de ley busca hacer posible la garantia judicial de los
derechos humanos reconocidos en la Convencién sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad o Enfermedad Mental, particularmente sus derechos a la libertad y seguridad,
a la integridad fisica y psiquica, a la proteccidn contra la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, asi como su derecho al cuidado sanitario, siguiendo el camino
trazado por normativa internacional y comparada como la espafiola, argentina, mexicana y
colombiana, entre otras.



PROYECTO DE LEY

DEL RECONOCIMIENTO Y PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL O DISCAPACIDAD MENTAL

TITULO 1°
Disposiciones generales

ARTICULO 12.- Esta ley tiene por finalidad reconocer y garantizar los derechos
fundamentales de las personas con Enfermedad o Discapacidad Mental, en especial, su
derecho a la libertad personal, a la integridad fisica y psiquica y su derecho a cuidado
sanitario.

El pleno goce de los derechos humanos de las personas con Enfermedad o
Discapacidad Mental se garantiza en el marco de los instrumentos internacionales de
derechos humanos vigentes. En ese contexto, se consideran parte integrante de la
presente ley los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental, adoptado por la
Asamblea General en su resoluciéon 46/119 del 17 de diciembre de 1991. Asimismo, la
Declaracién de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Reestructuracién de la AtenciénPsiquidtrica dentro de los
Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990, y los Principios de Brasilia
Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental en las Américas del 9 de
noviembre de 1990. Todos estos instrumentos constituyen fuente de los derechos
fundamentales que a continuacién se reconocen a todas las personas con Enfermedad o
Discapacidad Mental.

ARTICULO 22.- Para los efectos de la presente ley se entiende por Enfermedad
Mental toda alteracién de los procesos cognitivos y afectivos estimados normales en
relacion con el grupo socio-cultural de la persona. Puede manifestarse en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad o de adaptarse
a las condiciones de la vida.

A su turno, se entiende por Discapacidad Mental la limitacién psiquica o de
comportamiento que dificultan la comprension de los propios actos, implica dificultades
para la ejecucién de acciones o tareas comunes y la participacidn del sujeto en situaciones
vitales. La Enfermedad y Discapacidad mental puede ser transitoria o permanente, lo que
sera definido con criterios clinicos y supervisado, cuando lo requiera el paciente o su
representante legal, por la autoridad competente.



Para el diagnéstico de la Enfermedad o Discapacidad mental debe tenerse presente
que la salud mental esta determinada por factores culturales, histéricos, socio-econémicos
y bioldgicos que suponen una dindmica de construccion social esencialmente evolutiva.

ARTICULO 32.-En el marco de los Derechos consignados en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y demas normas relacionadas elaboradas por
la Organizacién Mundial de la Salud, se reconocen como derechos basicos de las personas
con Enfermedad o Discapacidad Mental el derecho a la igualdad y no discriminacion, el
derecho a la participacio6n, libertad y autonomia personal, la prohibicién de tratos crueles,
inhumanos y degradantes y el principio del ambiente menos restrictivo de la libertad
personal.

ARTICULO 42. Se presume que toda persona es capaz. La discapacidad cognitiva por
si sola no descalifica a la persona para dar consentimiento informado. Como regla general,
se debe considerar que todos los adultos son competentes para dar consentimiento
informado, independientemente de su diagndstico o condicién, a menos que haya
evidencia de incapacidad mental severa que deteriore el juicio y raciocinio calificada por
los tribunales competentes.

No puede hacerse un diagnéstico de salud mental en base exclusiva al grupo politico,
socioecondémico, cultural, racial o religioso de pertenencia, asi como por su eleccién o
identidad sexual. Tampoco serd determinante el sé6lo antecedente de previa
hospitalizacién o tratamiento sicolégico o psiquiatrico. La existencia de diagnéstico en el
campo de la salud mental no autoriza a presumir riesgo de dafio o incapacidad.

ARTICULO 52.- El Estado promover4 la atencién en salud mental interdisciplinaria,
con personal debidamente capacitado y acreditado por la autoridad sanitaria competente.
Se incluyen las dreas de psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria y demds
disciplinas pertinentes.

El proceso de atencion debe realizarse con preferencia en la atencién primaria y
fuera del ambito de internacion hospitalaria, con personal interdisciplinario y encaminado
al reforzamiento y desarrollo de los lazos sociales, la inclusién y la participacién del
paciente en la vida social.

ARTICULO 62.- Todo tipo de intervencién médica se rige por el principio del
consentimiento informado, en los términos establecidos en la Ley 20.584 que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion
en salud, de modo que las personas con Enfermedad o Discapacidad Mental tienen derecho
a recibir toda la informacién diagnéstica y terapéutica necesaria a través de los medios y
tecnologias adecuadas para su comprension.



TITULO 2°
De los derechos fundamentales de las personas con Enfermedad o
Discapacidad Mental

ARTICULO 7¢.- Todo aquel que viva con Enfermedad o Discapacidad mental gozara
de los derechos fundamentales que la Constitucion Politica garantiza a todas las personas.
En especial se les reconocen los siguientes derechos:

a) A ser reconocido siempre como sujeto de derecho y a que se respete su vida
privada, libertad de comunicacion y libertad personal.

b) A no ser sometido a tratamientos invasivos o irreversibles sin su consentimiento,
a menos que a criterio del equipo de salud mediare situacién de riesgo grave e inminente
para si o para terceros y su representante legal haya dado su autorizacién. Con todo, el
procedimiento de esterilizacién no podra efectuarse sin consentimiento del paciente.

c) A ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo relacionado a su condicién de salud y tratamiento, segin las reglas
que rigen el consentimiento informado. Los sujetos cognitivamente impedidos forman una
poblacién heterogénea de pacientes que pueden tener, en grados variables, deterioradas
sus capacidades para dar un consentimiento informado valido de modo que, si existen
dificultades de entendimiento, el consentimiento lo dardn los familiares, tutores o el
representante legal y s6lo se considera valido el consentimiento entregado en estado de
lucidez y con comprensién de la situacién.

d) A acceder siempre a su ficha y antecedentes clinicos, personalmente, o por su
representante o abogado. No se podra negar nunca este derecho al paciente.

e) A que un juez autorice y supervise, periddicamente, las condiciones de una
internacién involuntaria o voluntaria prolongada, asi como a contar con una instancia
judicial de apelacién. Si en el transcurso de la internacién voluntaria el estado de lucidez
bajo el que se dio el consentimiento se pierde, se procederda como si se tratase de una
internacién involuntaria.

f) A recibir atencidn sanitaria integral y humanizada a partir del acceso igualitario y
equitativo a las prestaciones necesarias para asegurar la recuperacidn y preservacién de la
salud. A recibir una atencién ajustada a principios éticos.

g) A recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente y que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion
familiar, laboral y comunitaria.

h) A ser acompafiado antes, durante y después del tratamiento por sus familiares o
por quien el paciente mental designe.



i} A no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento fehaciente dado personalmente o por su representante legal, previa
autorizacién del Comité de Etica correspondiente. Siguiendo los lineamientos dados por la
Declaracion de Helsinki, las personas con ausencia de capacidad para dar consentimiento
s6lo pueden ser incluidas en proyectos que investiguen opciones terapéuticas para su
enfermedad o condicion y siempre que su representante legal lo autorice y el Comité de
Etica evalue positivamente la relacion “riesgo-beneficio” de modo que haya expectativas
razonables de beneficio directo con un nivel de riesgo minimizado y aceptable.

i) A que su padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable.

k) A ser remunerado por su participacién en actividades realizadas en el marco de
la labor-terapia o trabajos comunitarios que impliquen produccién de objetos, obras o
servicios que sean comercializados.

ARTICULO 82 La prescripcion de medicacién sélo debe responder a las
necesidades fundamentales dela persona con padecimiento mental y se administrara
exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia de
terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento terapéutico o cuidados
especiales. La indicacién y renovacion de prescripciéon de medicamentos sélo puede
realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma
automatica.

TITULO 3°
De la naturaleza y requisitos de la internacion

ARTICULO 9°. La internacién es un procedimiento terapéutico que restringe el
derecho a la libertad personal y que sélo se justifica si garantiza un mayor aporte y
beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones posibles dentro del entorno
familiar, comunitario o social del paciente. Se promovera el mantenimiento de vinculos y
comunicacion de los pacientes internados con sus familiares y su entorno laboral y social.

ARTICULO 10° La internacién, en tanto medida excepcional, debe ser
especialmente breve y fundarse en criterios terapéuticos con mirada interdisciplinar. De
ningin modo el recurso de la internacién podra indicarse para dar solucién a problemas
sociales o de vivienda.

ARTICULO 112, La internaci6n involuntaria afecta el derecho a la libertad personal
de las personas con Enfermedad o Discapacidad Mental, de modo que debera siempre ser
autorizada y revisada por el juez de la Corte de Apelaciones respectiva, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 21 de la Constitucion.

La internacién involuntaria s6lo procedera cuando no sea posible un tratamiento
ambulatorio y exista una situacion real de riesgo cierto e inminente para el paciente o para
terceros. Para que el juez pueda autorizar la internacién involuntaria es necesario que:



a) Exista un dictamen profesional del servicio asistencial que recomiende la
internacidn, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, uno de los cuales
debera ser psicologo o médico psiquiatra. Los profesionales no podran tener relacion de
parentesco, amistad o vinculos econdmicos con el paciente.

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para el tratamiento del paciente o la
proteccién de terceros;

¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas, si las hubiera.El juez
debera notificar su resolucién a la Secretaria Regional Ministerial de Salud y a la Comision
Nacional y Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con Enfermedad Mental
a la que se refiere la Ley 20548.

ARTICULO 12°.- En el caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios sélo
podra realizarse una internacién involuntaria si a criterio del equipo de salud mediare
situacién de riesgo cierto e inminente para si o para terceros.

La internacion involuntaria debidamente fundada debe notificarse obligatoriamente
en un plazo de DOCE (12) horas al juez competente y al érgano de revisiéon dejandose
constancia del cumplimiento de las garantias establecidas en el articulo 11.

Una vez notificado, en un plazo de TRES (3) dias, eljuez debera:

a) Autorizar la internacidn si considera que estdn dadas las causales previstas en
esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes
externos, siempre que no perjudiquen la evolucién del tratamiento;

¢) Denegar la internacién en caso de evaluar que no existenlos supuestos necesarios
para dicha medida, en cuyo caso debe asegurar la externacién de forma inmediata.

ARTICULO 13°. La persona internada involuntariamente o su representante legal;ﬁx{'

tienen siempre el derecho a nombrar un abogado. Si el paciente o su representante legal
no lo hubieran hecho, el Estado debera proporcionarles uno desde el momento de la
internacién. El paciente o su abogado podran oponerse a la internacién y solicitar al juez la
externacién en cualquier momento.

El paciente tendra siempre derecho a ejercer sus derechos jurisdiccionales para lo
cual el juez debera garantizar un proceso contradictorio de ser necesario, de acuerdo al
procedimiento establecido en el Auto acordado de Recurso de Proteccion.

El juez debera denegar la internacién involuntaria si evalia que no existen los
supuestos necesarios para la medida, en cuyo caso deberd asegurar la externacién de
forma inmediata.



ARTICULO 142. La persona internada bajo su consentimiento podra en cualquier
momento decidir por si misma el término de la internacién. Cuando la internacion
voluntaria se prolongue por mas de 60 dias, la Comisién Nacional de proteccién de los
derechos de las personas con enfermedades mentales, y el equipo de salud a cargo, debera
comunicarlo al juez para que éste evalle, en un plazo no mayor de cinco dias desde la
toma de conocimiento, si la internacion sigue teniendo caracter voluntario o si ha de
considerarse involuntaria. En este dltimo caso, sera necesario que se cumpla con los
requisitos y garantias establecidos en el articulo 11.

ARTICULO 15°. Elalta o permisos de salida son facultad del equipo de salud que no
requiere autorizacion del juez. El equipo de salud o la Comisién Nacional de proteccién de
los derechos de las personas con enfermedades mentales, deberan externar a la persona o
transformar la internacién en voluntaria apenas cese la situacién de riesgo cierto e
inminente para el paciente o terceros. Dicha situacidon debera informarse a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud y a la Comisién Nacional de Proteccion de los Derechos de
las Personas con Enfermedad Mental.

ARTICULO 162. Habiéndose autorizado la internacién involuntaria, el juez habra de
solicitar informes con un lapso no mayor a 30 dias, a fin de reevaluar si perduran los
motivos que dieron origen a la medida, pudiendo en cualquier momento disponer su
inmediata externacion.

Transcurridos 90 dias desde el inicio de la internacién involuntaria, y luego del
tercer informe, el juez debera pedir a la Secretaria Regional Ministerial de Salud y a la
Comision Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con Enfermedad Mental
que designe un equipo interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en
lo posible independiente del servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva
evaluacion. En caso de diferencia de criterio, se optara siempre por la que menos restrinja
la libertad personal del paciente.

ARTICULO 172. Con el fin de garantizar los derechos humanos de las personas con
Enfermedad o Discapacidad Mental, los integrantes, profesionales y no profesionales del
equipo de salud son responsables de informar a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
y a la Comision Regional de Proteccién de los Derechos de las Personas con Enfermedad
Mental sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato indigno o
inhumano a personas bajo tratamiento o limitacién indebida de su autonomia. El
funcionario podra actuar bajo reserva de identidad, sin miedo a represalias y sin que se
considere que ha incurrido en violacion del secreto profesional. La sola comunicacién a un
superior jerarquico dentro de la institucién no relevard al equipo de salud de tal
responsabilidad si la situacién irregular persistiera.

ARTICULO 182l tratamiento de los Pacientes con Trastornos Mentales o
Discapacidad Mental se realizara con apego a Estandares de Atencién que garanticen:

1. Un numero adecuado de profesionales requeridos para tratamientos en la salud
primaria y en los hospitales, de acuerdo a estandares internacionales;

10

o



2. La certificacion de las competencias de los profesionales a cargo de la Salud
Mental, asi como la revalidacion de dichas competencias;

3. La evaluacion de la calidad y pertinencia de los centros formadores de
profesionales, en relacion con las competencias profesionales requeridas para tratar
debidamente a los pacientes con trastornos mentales.

4. Que se proporcione a los pacientes con trastornos o discapacidad mental un
tratamiento en base a la mejor evidencia cientifica disponible, a criterios de costo-
efectividad y con un abordaje biopsicosocial.

5. Que las instalaciones de atencion ambulatoria y hospitalaria cumplan con los
requerimientos internacionales.

6. Laincorporacion de familiares que puedan dar asistencia especial y/o participen
del tratamiento si ello es requerido por sus médicos tratantes, especialmente en el caso de
los pacientes mentales menores de edad.
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