SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

LEY PROVINCIAL14580

El Senado y Camara de Diputados de la provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de
Ley

Articulo 1°: Adhiérase la Provincia de Buenos Aires a la Ley 26.657 "Derecho a la Proteccion
de la Salud Mental", que establece la proteccién de los derechos de los ciudadanos que
padecen problemas de salud mental y garantiza el acceso a los servicios que la promueven y la
protegen. La presente Ley asume el criterio de dicho instrumento normativo en el sentido de
gue las politicas de salud mental contemplan también la proteccion de los derechos de aquellos
ciudadanos con problemas en el uso de drogas legales o ilegales.

Articulo 2°: Designase al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires como Autoridad
de Aplicacién de la presente Ley.

Articulo 3°: Otorgase al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a los servicios de
salud dependientes del subsector publico, privado y de la seguridad social, un plazo maximo de
treinta y seis (36) meses para implementar las reformas que garanticen el cumplimiento de lo
establecido en la Ley 26.657. Sin perjuicio de lo cual los derechos de los usuarios y las
obligaciones de los prestadores tienen plena vigencia a partir de la sancion de la presente Ley.

Articulo 4°: Autorizase al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, como Autoridad
de Aplicacién de la presente Ley, a realizar monitoreos periodicos sobre los servicios de salud
de los subsectores publico, privado y de la seguridad social a fin de evaluar el cumplimiento de
lo dispuesto en forma antecedente.

Articulo 5°: ElI Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a través de su
Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones, sera responsable de la elaboracién de un plan
provincial de salud mental participativo, interdisciplinario e intersectorial, cuyos criterios
fundamentales seran los establecidos en la Ley 26.657.

Articulo 6°: El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires debe promover, en consulta
con la Secretaria de Derechos Humanos de la jurisdiccién, el desarrollo de estandares de
habilitaciéon y supervision periodica de los servicios de salud mental publicos y privados.

Articulo 7°: El Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires realizara un (1) relevamiento
anual, donde se evidenciara la situacién de la proteccion de la salud mental en la Provincia,
tanto en los subsectores publico, privado y de la seguridad social asi como en el dmbito
carcelario. Este informe, que tendra caracter publico, debera ser presentado ante el plenario de
las Comisiones de Salud de ambas Camaras Legislativas.

Articulo 8°: Las obras sociales y las empresas de medicina prepaga que desarrollan sus
actividades en la Provincia de Buenos Aires, deberan incluir en su menu prestacional los
servicios garantizados por la presente Ley en un plazo no mayor a ciento veinte (120) dias a
partir de la sancién de este marco normativo.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

Articulo 9°: Derdgase toda norma que se oponga a la presente.

Articulo 10: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura de la Provincia de Buenos Aires, en
la ciudad de La Plata, a los veintisiete dias del mes de noviembre del afio dos mil trece.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

LEY NACIONAL 26.657
Derecho ala Proteccion de la Salud Mental.

Capitulo |

Derechos y garantias

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la salud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio
de las regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan
establecer las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Articulo 2° — Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios de Naciones
Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencién de
Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre
de 1991. Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y
de la Organizacion Mundial de la Salud, para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica
dentro de los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990, y los Principios de
Brasilia Rectores; para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas, del 9 de
noviembre de 1990, se consideran instrumentos de orientacion para la planificacion de politicas
publicas.

Capitulo Il

Definicion

Articulo 3° — En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social
vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir
de la presuncion de capacidad de todas las personas. En ningln caso puede hacerse
diagnéstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

a) Status politico, socio-econémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso;

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacion con valores
morales, sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la
comunidad donde vive la persona;

c) Eleccion o identidad sexual;

d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacién.

Articulo 4° — Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de
salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos
los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios
de salud.

Articulo 5° — La existencia de diagnéstico en el campo de la salud mental no autoriza en
ningdn caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que so6lo puede deducirse a partir de
una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado.

Capitulo

Ambito de aplicacion

Articulo 6° — Los servicios y efectores de salud publicos y privados, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Capitulo IV

Derechos de las personas con padecimiento mental

Articulo 7° — EIl Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos:

a)

Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto
de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud;

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia
y su historia;

c) Derecho a recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a
principios éticos;

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

e) Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares,
otros afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe;

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a acceder a
sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;

h) Derecho a que en el caso de internacién involuntaria o voluntaria prolongada, las
condiciones de la misma sean supervisadas periddicamente por el drgano de revision;

i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o
pasado;

i) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segin las normas del
consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso
de no ser comprendidas por el paciente se comunicaran a los familiares, tutores o
representantes legales;

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atenciéon y su tratamiento
dentro de sus posibilidades;

I) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de
su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto
de su vida privada y libertad de comunicacion;

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin
un consentimiento fehaciente;

n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable;

0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;

p) Derecho a recibir una justa compensacién por su tarea en caso de participar de
actividades encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen
produccién de objetos, obras o servicios que luego sean comercializados.

Capitulo V

Modalidad de abordaje

Articulo 8° — Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la
debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos
pertinentes.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Articulo 9° — El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del &mbito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado
en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o
promocion de los lazos sociales.

Articulo 10. — Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo de intervenciones,
con las Unicas excepciones y garantias establecidas en la presente ley. Las personas con
discapacidad tienen derechos a recibir la informacion a través de medios y tecnologias
adecuadas para su comprension.

Articulo 11. — La Autoridad de Aplicacion debe promover que las autoridades de salud de
cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y otras
que correspondan, implementen acciones de inclusidon social, laboral y de atencién en salud
mental comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusién social y laboral para personas después del alta
institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y
comunitarios; servicios para la promocién y prevencion en salud mental, asi como otras
prestaciones tales como casas de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo,
centros de capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.

Articulo 12. — La prescripcion de medicacion sélo debe responder a las necesidades
fundamentales de la 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 renovacién
de prescripcion de medicamentos solo puede realizarse a partir de las evaluaciones
profesionales pertinentes y nunca de forma automatica. Debe promaoverse que los tratamientos
psicofarmacoldgicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.

Capitulo VI

Del equipo interdisciplinario

Articulo 13. — Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones, debiendo
valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que
atraviesan el campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos
asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente y a la proteccién de su salud
integral, para lo cual se deben desarrollar politicas especificas.

Capitulo VI

Internaciones

Articulo 14. — La internacién es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de
salud interviniente.

Articulo 15. — La internacién debe ser lo més breve posible, en funcién de criterios
terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucién del paciente como cada una de las
intervenciones del equipo interdisciplinario deben registrarse a diario en la historia clinica. En
ningdn caso la internacion puede ser indicada o prolongada para resolver probleméticas
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los recursos adecuados a través de
los organismos publicos competentes.

Articulo 16. — Toda disposicién de internacién, dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas,
debe cumplir con los siguientes requisitos:
a) Evaluacién, diagnostico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la
internacion, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde
se realice la internacién, uno de los cuales debe ser necesariamente psicologo o
médico psiquiatra;
b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar;
¢) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando
corresponda.
Solo se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con
comprensiéon de la situacion, y se considerara invalidado si durante el transcurso de la
internacion dicho estado se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de
los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase
de una internacién involuntaria.

Articulo 17. — En los casos en que la persona no estuviese acompafiada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucion que realiza la internacién, en colaboracién con los
organismos publicos que correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a
conseguir datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, 0
esclarecer su identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes
posible. La institucion debe brindar colaboracion a los requerimientos de informacién que
solicite el drgano de revisién que se crea en el articulo 38 de la presente ley.

Articulo 18. — La persona internada bajo su consentimiento podra en cualquier momento
decidir por si misma el abandono de la internacién. En todos los casos en que las internaciones
voluntarias se prolonguen por mas de SESENTA (60) dias corridos, el equipo de salud a cargo
debe comunicarlo al 6rgano de revision creado en el articulo 38 y al juez. El juez debe evaluar,
en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser natificado, si la internaciéon continGa teniendo
caracter voluntario o si la misma debe pasar a considerarse involuntaria, con los requisitos y
garantias establecidos para esta ultima situacion.

En caso de que la prolongacién de la internacién fuese por problematicas de orden social, el
juez debera ordenar al érgano administrativo correspondiente la inclusibn en programas
sociales y dispositivos especificos y la externacion a la mayor brevedad posible, comunicando
dicha situacion al 6rgano de revisién creado por esta ley.

Articulo 19. — El consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente comprobado
por autoridad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar establecida en los
capitulos VIl y VIII de la presente ley, haran pasible al profesional responsable y al director de
la institucion de las acciones civiles y penales que correspondan.

Articulo 20. — La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo
podré realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacién de riesgo cierto e
inminente para si o para terceros. Para que proceda la internacién involuntaria, ademas de los

requisitos comunes a toda internacion, debe hacerse constar:
a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacién. Se debe
determinar la situacion de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer
parrafo de este articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

no tengan relacion de parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno
de los cuales debera ser psicologo o médico psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

c) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

Articulo 21. — La internacién involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente y al 6rgano de revision,
debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) horas como maximo todas las constancias
previstas en el articulo 20. El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de notificado
debe:

a) Autorizar, si evalla que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes
externos, siempre que no perjudiguen la evolucién del tratamiento, tendientes a evaluar
si existen los supuestos necesarios que justifiqguen la medida extrema de la internacion
involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida
de internacién involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacién de forma
inmediata.

El juez sélo puede ordenar por si mismo una internacion involuntaria cuando, cumplidos los
requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se
negase a realizarla.

Articulo 22. — La persona internada involuntariamente o su representante legal, tiene derecho
a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe proporcionarle uno desde el momento
de la internacion. El defensor podra oponerse a la internacion y solicitar la externacion en
cualquier momento. El juzgado debera permitir al defensor el control de las actuaciones en todo
momento.

Articulo 23. — El alta, externacién o permisos de salida son facultad del equipo de salud que
no requiere autorizacion del juez. El mismo deberd ser informado si se tratase de una
internacién involuntaria, o voluntaria ya informada en los términos de los articulos 18 6 26 de la
presente ley. El equipo de salud estd obligado a externar a la persona o transformar la
internacién en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa
la situacién de riesgo cierto e inminente. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente
articulo, las internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el articulo 34 del Codigo
Penal.

Articulo 24. — Habiendo autorizado la internacién involuntaria, el juez debe solicitar informes
con una periodicidad no mayor a TREINTA (30) dias corridos a fin de reevaluar si persisten las
razones para la continuidad de dicha medida, y podra en cualquier momento disponer su
inmediata externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer informe continuase la
internacién involuntaria, el juez deberd pedir al 6rgano de revisién 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, optara siempre por la gue menos restrinja la libertad de la persona internada.

Articulo 25. — Transcurridos los primeros SIETE (7) dias en el caso de internaciones
involuntarias, el juez, dard parte al 6rgano de revision que se crea en el articulo 38 de la
presente ley.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Articulo 26. — En caso de internacion de personas menores de edad o declaradas incapaces,
se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de la
presente ley. En el caso de nifios, nifias y adolescentes, ademas se procedera de acuerdo a la
normativa nacional e internacional de proteccion integral de derechos.

Articulo 27. — Queda prohibida por la presente ley la creacibn de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados. En el caso
de los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su
sustitucion definitiva por los dispositivos alternativos.

Esta adaptacién y sustitucion en ningun caso puede significar reduccion de personal ni merma
en los derechos adquiridos de los mismos.

Articulo 28. — Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A
tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos necesarios. El rechazo
de la atencién de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacion, por el solo hecho de tratarse
de problematica de salud mental, serd considerado acto discriminatorio en los términos de la
ley 23.592.

Articulo 29. — A los efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su
relacion con los servicios de salud mental, los integrantes, profesionales y no profesionales del
equipo de salud son responsables de informar al 6rgano de revision creado por la presente ley
y al juez competente, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato indigno
0 inhumano a personas bajo tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La sola
comunicacioén a un superior jerarquico dentro de la institucion no relevaréa al equipo de salud de
tal responsabilidad si la situacién irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar
bajo reserva de identidad y contara con las garantias debidas del resguardo a su fuente laboral
y no sera considerado como violacion al secreto profesional. Debe promoverse la difusion y el
conocimiento de los principios, derechos y garantias reconocidos y las responsabilidades
establecidas en la presente ley a todos los integrantes de los equipos de salud, dentro de un
lapso de NOVENTA (90) dias de la sancion de la presente ley, y al momento del ingreso de
cada uno de los trabajadores al sistema.

Capitulo VIII

Derivaciones

Articulo 30. — Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacién que se
realicen fuera del ambito comunitario donde vive la persona soélo corresponden si se realizan a
lugares donde la misma cuenta con mayor apoyo y contenciéon social o familiar. Los traslados
deben efectuarse con acompafante del entorno familiar o afectivo de la persona. Si se trata de
derivaciones con internacién, debe procederse del modo establecido en el Capitulo VII de la
presente ley. Tanto el servicio o institucién de procedencia como el servicio o instituciéon de
destino, estan obligados a informar dicha derivacion al Organo de Revision, cuando no hubiese
consentimiento de la persona.

Capitulo IX

Autoridad de Aplicacién

Articulo 31. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de Aplicacion de la presente
ley, a partir del &rea especifica que designe o cree a tal efecto, la que debe establecer las
bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios establecidos.

Articulo 32. — En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de la
sancién de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de presupuesto un
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR
CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.

Articulo 33. — La Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas
y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover
espacios de capacitacion y actualizacion para profesionales, en particular para los que se
desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais.

Articulo 34. — La Autoridad de Aplicacion debe promover, en consulta con la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacion y con la colaboracion de las jurisdicciones, el desarrollo de
estandares de habilitacion y supervisién periddica de los servicios de salud mental publicos y
privados.

Articulo 35. — Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la sancion de la
presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo nacional en todos los centros
de internacion en salud mental del ambito publico y privado para relevar la situacién de las
personas internadas, discriminando datos personales, sexo, tiempo de internacion, existencia o
no de consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que considere
relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de DOS (2) afios y se
debe promover la participacion y colaboracién de las jurisdicciones para su realizacion.

Articulo 36. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con los ministerios de Educacion,
Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y Seguridad Social, debe desarrollar planes de prevencién
en salud mental y planes especificos de insercion socio-laboral para personas con
padecimiento mental. Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental,
debera contener mecanismos claros y eficientes de participacién comunitaria, en particular de
organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud mental. Se promovera que las
provincias y la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.

Articulo 37. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacién con la Superintendencia de
Servicios de Salud, debe promover la adecuacion de la cobertura en salud mental de las obras
sociales a los principios establecidos en la presente ley, en un plazo no mayor a los NOVENTA
(90) dias corridos a partir de la sancion de la presente.

Capitulo X

Organo de Revision

Articulo 38. — Créase en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa el Organo de Revision
con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de salud
mental.

Articulo 39. — EI Organo de Revision debe ser multidisciplinario, y estara integrado por
representantes del Ministerio de Salud de la Nacidn, de la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacion, del Ministerio Publico de la Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del
sistema de salud, de los profesionales y otros trabajadores de la salud y de organizaciones no
gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos humanos.

Articulo 40. — Son funciones del Organo de Revision:
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las
condiciones en que se realizan los tratamientos;

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internacién por
razones de salud mental, en el &mbito publico y privado;

c) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas y
no se prolonguen mas del tiempo minimo necesario, pudiendo realizar las denuncias
pertinentes en caso de irregularidades y eventualmente, apelar las decisiones del juez;

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ambito comunitario cumplan
con los requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la presente ley;

e) Informar a la Autoridad de Aplicacion periédicamente sobre las evaluaciones realizadas
y proponer las modificaciones pertinentes;

f)  Requerir la intervencién judicial ante situaciones irregulares;

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que en cada
jurisdiccion evalle y sancione la conducta de los jueces en las situaciones en que
hubiera irregularidades;

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion;

i) Realizar propuestas de modificacion a la legislacion en salud mental tendientes a
garantizar los derechos humanos;

j) Promover y colaborar para la creacion de érganos de revision en cada una de las
jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitacion y coordinacion, a
efectos del cumplimiento eficiente de sus funciones;

k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al resguardo
de los derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental;

I) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de declaracién
de inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias.

Capitulo XI
Convenios de cooperacién con las provincias
Articulo 41. — El Estado nacional debe promover convenios con las jurisdicciones para

garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios
expuestos en la presente ley. Dichos convenios incluiran:
a) Cooperacién técnica, econémica y financiera de la Nacién para la implementacién de la
presente ley;
b) Cooperaciéon para la realizacion de programas de capacitacion permanente de los
equipos de salud, con participacién de las universidades;
c) Asesoramiento para la creacion en cada una de las jurisdicciones de areas especificas
para la aplicacion de politicas de salud mental, las que actuaran en coordinacién con la
Autoridad de Aplicacion nacional de la presente ley.

Capitulo XII
Disposiciones complementarias
Articulo 42. — Incorpérase como articulo 152 ter del Codigo Civil: Articulo 152 ter: Las

declaraciones judiciales de inhabilitacién o incapacidad deberan fundarse en un examen de
facultativos conformado por evaluaciones interdisciplinarias. No podran extenderse por mas de
TRES (3) afios y deberan especificar las funciones y actos que se limitan, procurando que la
afectacion de la autonomia personal sea la menor posible.

Articulo 43. — Sustitiyese el articulo 482 del Codigo Civil, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

Articulo 482: No podré ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por causa de
enfermedad mental o adicciones, salvo en los casos de riesgo cierto e inminente para si o para
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

terceros, quien debera ser debidamente evaluado por un equipo interdisciplinario del servicio
asistencial con posterior aprobacion y control judicial. Las autoridades publicas deberan
disponer el

traslado a un establecimiento de salud para su evaluacion a las personas que por padecer
enfermedades mentales o adicciones se encuentren en riesgo cierto e inminente para si o para
terceros. A pedido de las personas enumeradas en el articulo 144 el juez podra, previa
informacién sumaria, disponer la evaluacion de un equipo interdisciplinario de salud para las
personas que se encuentren afectadas de enfermedades mentales y adicciones, que requieran
asistencia en establecimientos adecuados aunque no justifiquen la declaracion de incapacidad
o inhabilidad.

Articulo 44. — Derbgase la Ley 22.914.
Articulo 45. — La presente ley es de orden publico.

Articulo 46. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIEZ. —
REGISTRADA BAJO EL N° 26.657 — JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. —
Enrigue Hidalgo. — Juan H. Estrada.

SALUD PUBLICA

Decreto 1855/2010
Promulgase la Ley N° 26.657.
Bs. As., 2/12/2010
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Decreto 603/2013

LA PRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1° — Apruébase la reglamentacion de la Ley N° 26.657 que como ANEXO | forma
parte integrante del presente Decreto.

Articulo 2° — Créase la COMISION NACIONAL INTERMINISTERIAL EN POLITICAS DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES en el ambito de la JEFATURA DE GABINETE DE
MINISTROS, presidida por la Autoridad de Aplicacion de la Ley citada e integrada por
representantes de cada uno de los Ministerios mencionados en el articulo 36 de la Ley N°
26.657.

Cada Ministerio afectara partidas presupuestarias propias para hacer frente a las acciones que
le correspondan, segln su competencia, y que se adopten en la presente Comision.

La Comisién se reunird como minimo una vez al mes y realizard& memorias o0 actas en las
cuales se registren las decisiones adoptadas y los compromisos asumidos por cada Ministerio.
La Autoridad de Aplicacién debera promover la creacién de ambitos interministeriales de cada
jurisdiccion.

La Autoridad de Aplicacion debera convocar a organizaciones de la comunidad que tengan
incumbencia en la tematica, en particular de usuarios y familiares, y de trabajadores, para
participar de un Consejo Consultivo de caracter honorario al que debera convocar al menos
trimestralmente, a fin de exponer las politicas que se llevan adelante y escuchar las propuestas
gue se formulen.

Articulo 3° — EI presente decreto entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en
el Boletin Oficial.

Articulo 4° — Comuniquese, publiquese, dese a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. — FERNANDEZ DE KIRCHNER. — Juan M. Abal Medina. — Juan L. Manzur.

ANEXO |
REGLAMENTACION DE LA LEY N° 26.657

Capitulo |
Derechos y Garantias

Articulo 1°.- Entiéndase por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las
personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas,
asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o
enfermedades, como proceso complejo determinado por mudltiples, componentes, de
conformidad con lo establecido en el articulo 3° de la Ley N° 26.657.

Articulo 2°.- Sin reglamentar.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Capitulo I
Definicién

Articulo 3°.- Sin reglamentar.

Articulo 4°.- Las politicas publicas en la materia tendran como objetivo favorecer el acceso a la
atencion de las personas desde una perspectiva de salud integral, garantizando todos los
derechos establecidos en la Ley N° 26.657. El eje debera estar puesto en la persona en su
singularidad, mas alla del tipo de adiccion que padezca.

Entiéndase por “servicios de salud” en un sentido no restrictivo, a toda propuesta o alternativa
de abordaje tendiente a la promociéon de la salud mental, prevencion del padecimiento,
intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacién, y/o inclusion social, reduccion de dafios
evitables o cualquier otro objetivo de apoyo o acompafiamiento que se desarrolle en los
ambitos publicos o privados.

Articulo 5°.- Sin reglamentar.

Capitulo llI
Ambito de Aplicacion

Articulo 6°.- La Autoridad de Aplicacién deberé asegurar, junto con las provincias y la CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES, que las obras sociales regidas por las Leyes Nros. 23.660 y
23.661, el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS (PAMI), la Obra Social del PODER JUDICIAL DE LA NACION (OSPJN), la
DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION,
las obras sociales del personal civil y militar de las Fuerzas Armadas, de las Fuerzas de
Seguridad, de la Policia Federal Argentina, de la Policia de Seguridad Aeroportuaria, del
Servicio Penitenciario Federal y los retirados, jubilados y pensionados del mismo ambito, las
entidades de medicina prepaga, las entidades que brinden atencion al personal de las
universidades, asi como también todos aquellos agentes que brinden por si o por terceros
servicios de salud independientemente de su naturaleza juridica o de su dependencia
institucional, adecuen su cobertura a las previsiones de la Ley N° 26.657.

Capitulo IV
Derechos de las Personas con Padecimiento Mental

Articulo 7°.- Los derechos establecidos en el articulo 7° de la Ley N° 26.657, son meramente
enunciativos.
a) Sin reglamentar.
b) Sin reglamentar.
¢) La Autoridad de Aplicacién debera determinar cuéles son las practicas que se encuentran
basadas en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos. Todas aquellas que no
se encuentren previstas estaran prohibidas.
d) Sin reglamentar.
e) Sin reglamentar.
f) Sin reglamentar.
g) Sin reglamentar.
h) Sin reglamentar.
i) El INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DISCRIMINACION, LA XENOFOBIA Y EL
RACISMO (INADI) y la AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION

Calle 53 N° 653 esq. 8 0

DA
Web www.sdh.gba.gov.ar

CPA - B1902CLF
Tel. Fax (0221) — 489-3960/63

D) & W




SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

AUDIOVISUAL (AFSCA), en el ambito de sus competencias, en conjunto con la Autoridad
de Aplicacién y con la colaboracion de todas las areas que sean requeridas, desarrollaran
politicas y acciones tendientes a promover la inclusion social de las personas con
padecimientos mentales y a la prevencidon de la discriminacion por cualquier medio y
contexto.

j) Todas las instituciones publicas o privadas que brinden servicios de salud con o sin
internacion deberan disponer en lugares visibles para todos los usuarios, y en particular
para las personas internadas y sus familiares, un letrero de un tamafio minimo de
OCHENTA CENTIMETROS (0.80 cm) por CINCUENTA CENTIMETROS (0.50 cm) con el
consiguiente texto: “La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 garantiza los derechos de
los usuarios. Usted puede informarse del texto legal y denunciar su incumplimiento
llamando al...” (Nimeros de teléfono gratuitos que a tal efecto establezcan el Organo de
Revisién de cada Jurisdiccion y la autoridad local de aplicacion).

Las instituciones referidas precedentemente tienen la obligacion de entregar a las personas
usuarias y familiares, al momento de iniciarse una internacién, copia del articulo 7° de la
Ley N° 26.657, debiendo dejar constancia fehaciente de la recepcion de la misma.

k)Todo paciente, con plena capacidad o, sus representantes legales, en su caso, podran

disponer directivas anticipadas sobre su salud mental, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos médicos y decisiones relativas a su salud, las cuales deberan
ser aceptadas por el equipo interdisciplinario interviniente a excepcion que aquellas
constituyeran riesgo para si o para terceros.
Dichas decisiones deberan asentarse en la historia clinica. Asimismo, las decisiones del
paciente o sus representantes legales, segln sea el caso, podran ser revocadas. El equipo
interdisciplinario interviniente deberé acatar dicha decision y adoptar todas las formalidades
gue resulten necesarias a fin de acreditar tal manifestacion de voluntad, de la que debera
dejarse expresa constancia en la historia clinica.

I) La informacién sanitaria del paciente sélo podra ser brindada a terceras personas con su
consentimiento fehaciente. Si aquél fuera incapaz, el consentimiento sera otorgado por su
representante legal.

Asimismo, la exposicién con fines académicos requiere, de forma previa a su realizacion, el
consentimiento expreso del paciente o en su defecto, de sus representantes legales y del
equipo interdisciplinario interviniente, integrado conforme lo previsto en el articulo 8° de la
Ley. En todos los casos de exposicion con fines académicos, debera reservarse la
identidad del paciente.

El consentimiento brindado por el paciente, en todos los casos, debe ser agregado a la
historia clinica.

m)Entiéndase por “consentimiento fehaciente” a la declaraciéon de voluntad suficiente
efectuada por el paciente, o por sus representantes legales en su caso, emitida luego de
recibir, por parte del equipo interdisciplinario interviniente, informacién clara, precisa y
adecuada con respecto a: su estado de salud; el procedimiento propuesto, con
especificacion de los objetivos perseguidos; los beneficios esperados del procedimiento;
los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; la especificacion de los
procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con el
procedimiento propuesto; las consecuencias previsibles de la no realizacion del
procedimiento propuesto o de los alternativos especificados.

Dicho consentimiento debera brindarse ante el organismo publico que la autoridad de
aplicacion determine, fuera de un contexto de internacidon involuntaria u otra forma de
restriccion de la libertad.
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Todos los proyectos de investigaciones clinicas y/o tratamientos experimentales, salvo los
gque se realicen exclusivamente sobre la base de datos de personas no identificadas,
deberan ser previamente aprobados por la Autoridad de Aplicacion.

Tanto para la elaboracién del protocolo de consentimiento fehaciente como para la
aprobacion de los proyectos referidos, la Autoridad de Aplicacién trabajard en consulta con
el CONSEJO NACIONAL DE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE
JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS. Una vez aprobados los mismos, deberan ser
remitidos al Organo de Revision para que realicé las observaciones que crea convenientes.

n) Sin reglamentar.

0) Sin reglamentar.

p) Entiéndase por “justa compensacion” a la contraprestacion que recibira el paciente por su

fuerza de trabajo en el desarrollo de la actividad de que se trata y que implique produccion
de objetos, obras o servicios que luego sean comercializados.
El pago de dicha compensacion se verificara siguiendo las reglas, usos y costumbres de la
actividad de que se trate. La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con el MINISTERIO
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, debera fiscalizar que no existan abusos
o algun tipo de explotacién laboral.

Capitulo V
Modalidad de Abordaje

Articulo 8°.- Los integrantes de los equipos interdisciplinarios asumen las responsabilidades
gue derivan de sus propias incumbencias profesionales en el marco del trabajo conjunto.
Las disciplinas enumeradas en el articulo 8° de la Ley N° 26.657 no son taxativas.
Cada jurisdiccion definird las caracteristicas 6ptimas de conformacion de sus equipos, de
acuerdo a las necesidades y particularidades propias de la poblacion.
En aquellas jurisdicciones en donde ain no se han desarrollado equipos interdisciplinarios, la
Autoridad de Aplicacién en conjunto con las autoridades locales, disefiardn programas
tendientes a la conformacion de los mismos, estableciendo plazos para el cumplimiento de
dicho objetivo. Hasta tanto se conformen los mencionados equipos, se procurara sostener una
atencion adecuada con los recursos existentes, reorganizados interdisciplinariamente, a fin de
evitar derivaciones innecesarias fuera del ambito comunitario.
La Autoridad de Aplicacion debera relevar aquellas profesiones y disciplinas vinculadas al
campo de la salud mental y desarrollara acciones tendientes a:

a) Fomentar la formacion de recursos humanos en aquellas que sea necesario, y

b) Regularizar la acreditacion de las mismas en todo el pais.

Articulo 9°.- La Autoridad de Aplicacion promovera que las politicas publicas en materia
asistencial respeten los siguientes principios:
a) Cercania de la atencion al lugar donde vive la persona.
b) Garantia de continuidad de la atencion en aquellos servicios adecuados y que sean de
preferencia de la persona.
¢) Articulacion permanente en el caso de intervencién de distintos servicios sobre una misma
persona o grupo familiar, disponiendo cuando fuere necesario un area de coordinacion,
integrando al equipo de atencién primaria de la salud que corresponda.
d) Participacion de personas usuarias, familiares y otros recursos existentes en la comunidad
para la integracion social efectiva.
e) Reconocimiento de las distintas identidades étnicas, culturales, religiosas, de género,
sexuales y otras identidades colectivas.
Asimismo promoverd politicas para integrar a los equipos interdisciplinarios de atencion
primaria de la salud que trabajan en el territorio, conformados por médicos generalistas y de

Calle 53 N° 653 esq. 8

!
Web www.sdh.gba.gov.ar B l k

CPA - B1902CLF
Tel. Fax (0221) — 489-3960/63

=0

D) & W




SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

familia, agentes sanitarios, enfermeros y otros agentes de salud, como parte fundamental del
sistema comunitario de salud mental.
Las politicas de abordaje intersectorial deberan incluir la adaptacion necesaria de programas
gque garanticen a las personas con padecimientos mentales la accesibilidad al trabajo, a la
educacion, a la cultura, al arte, al deporte, a la vivienda y a todo aquello que fuere necesario
para el desarrollo y la inclusién social.

Articulo 10.- El consentimiento informado se encuadra en lo establecido por el Capitulo Il de
la Ley N° 26.529 y su modificatoria, en consonancia con los principios internacionales.

Si el consentimiento informado ha sido brindado utilizando medios y tecnologias especiales,
deberd dejarse constancia fehaciente de ello en la historia clinica del paciente, aclarando
cuales han sido los utilizados para darse a entender.

Articulo 11.- Facultase a la Autoridad de Aplicacion a disponer la promocion de otros
dispositivos adecuados a la Ley N° 26.657, en articulaciéon con las areas que correspondan,
promoviendo su funcionamiento bajo la forma de una red de servicios con base en la
comunidad. Dicha red debe incluir servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de
atencioén primaria de la salud, servicios de salud mental en el hospital general con internacion,
sistemas de atencion de la urgencia, centros de rehabilitacion psicosocial diurno y nocturno,
dispositivos habitacionales y laborales con distintos niveles de apoyo, atencién ambulatoria,
sistemas de apoyo y atencidon domiciliaria, familiar y comunitaria en articulacién con redes
intersectoriales y sociales, para satisfacer las necesidades de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, que favorezca la inclusion social.

La Autoridad de Aplicacién establecera los requisitos que debe cumplir cada dispositivo para su
habilitacion.

Los dispositivos terapéuticos que incluyan alojamiento no deberan ser utilizados para personas
con problematica exclusiva de vivienda.

Entre las estrategias y dispositivos de atencién en salud mental, se incluiran para las
adicciones dispositivos basados en la estrategia de reduccién de dafios.

La Autoridad de Aplicacién promovera que la creacién de los dispositivos comunitarios, ya sean
ambulatorios o de internacién, que se creen en cumplimiento de los principios establecidos en
la Ley, incluyan entre su poblacién destinataria a las personas alcanzadas por el inciso 1) del
articulo 34 del Cédigo Penal, y a la poblacién privada de su libertad en el marco de procesos
penales.

Para promover el desarrollo de los dispositivos sefialados, se debera incluir el componente de
salud mental en los planes y programas de provision de insumos y medicamentos.

Articulo 12.- Debe entenderse que no sélo la prescripcion de medicamentos sino de cualquier
otra medida terapéutica, indicada por cualquiera de los profesionales del equipo
interdisciplinario, debe cumplir con los recaudos establecidos en el articulo 12 de la Ley N°
26.657.

La prescripcion de psicofarmacos debe realizarse siguiendo las normas internacionales
aceptadas por los consensos médicos para su uso racional, en el marco de los abordajes
interdisciplinarios que correspondan a cada caso.

La indicacion y renovacién de prescripcion de medicamentos s6lo puede realizarse a partir de
las evaluaciones profesionales pertinentes realizadas de manera efectiva por médico psiquiatra
o de otra especialidad cuando asi corresponda.

Capitulo VI
Del Equipo Interdisciplinario
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Articulo 13.- La Autoridad de Aplicacion promovera, en conjunto con las jurisdicciones,
protocolos de evaluacion a fin de cumplir con el articulo 13 de la Ley N° 26.657.

Capitulo VI
Internaciones

Articulo 14.- Las normas de internacion o tratamiento que motiven el aislamiento de las
personas con padecimientos mentales, ya sea limitando visitas, llamados, correspondencia o
cualquier otro contacto con el exterior, son contrarias al deber de promover el mantenimiento
de vinculos. Las restricciones deben ser excepcionales, debidamente fundadas por el equipo
interdisciplinario, y deberan ser informadas al juez competente.

Cuando existan restricciones precisas de caracter terapéutico que recaigan sobre algun familiar
o referente afectivo, debera asegurarse el acompafiamiento a través de otras personas
teniendo en cuenta la voluntad del interesado. Nunca alcanzaran al abogado defensor, y
podran ser revisadas judicialmente. Las restricciones referidas no son en desmedro de la
obligacion de la institucion de brindar informacion, incorporar a la familia y referentes afectivos
a las instancias terapéuticas e informar sobre las prestaciones que brinda, facilitando el acceso
al conocimiento de las instalaciones e insumos que se le ofrecen a la persona.

Se debera promover que aquellas personas que carezcan de familiares o referentes, afectivos
en condiciones de acompafiar el proceso de tratamiento, puedan contar con referentes
comunitarios. Para ello, la Autoridad de Aplicacion identificara, apoyara y promovera la
organizacion de asociaciones de familiares y voluntarios que ofrezcan acompafiamiento.

No serd admitida la utilizacion de salas de aislamiento.

Las instituciones deberan disponer de telefonia gratuita para uso de las personas internadas.

Articulo 15.- Cuando una persona estuviese en condiciones de alta desde el punto de vista de
la salud mental y existiesen problematicas sociales o de vivienda que imposibilitaran la
extenuacion inmediata, el equipo interdisciplinario debera:

a) Dejar constancia en la historia clinica.

b) Gestionar ante las areas que correspondan con caracter urgente la provision de los
recursos correspondientes a efectos de dar solucién de acuerdo a lo dispuesto por el
articulo 15 de la Ley N° 26.657.

c) Informar a la Autoridad de Aplicacion local.

Articulo 16.- Todos los plazos a que se refiere la Ley N° 26.657 deberan computarse en dias
corridos, salvo disposicién en contrario.

a) El diagnéstico interdisciplinario e integral consiste en la descripciéon de las caracteristicas
relevantes de la situacion particular de la persona y las probables causas de su
padecimiento o sintomatologia, a partir de una evaluacion que articule las perspectivas de
las diferentes disciplinas que intervienen. En aquellos casos en que corresponda incluir la
referencia a criterios clasificatorios de trastornos o enfermedades, la Autoridad de
Aplicacion establecerd las recomendaciones necesarias para el empleo de estandares
avalados por organismos especializados del Estado Nacional, o bien por organismos
regionales o internacionales que la Republica Argentina integre como miembro.

La evaluacién deberd incorporarse a la historia clinica.

Los profesionales firmantes deberdn ser de distintas disciplinas académicas e integrar el
equipo asistencial que interviene directamente en el caso, sin perjuicio de la
responsabilidad de las autoridades de la Institucion.

El informe debera contener conclusiones conjuntas producto del trabajo interdisciplinario.
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b) Deberan consignarse en la historia clinica, los datos referidos al grupo familiar y/o de
pertenencia, o en su defecto, las acciones realizadas para su identificacion.

c) Para ser considerada una internacién voluntaria el consentimiento deberd ser
indefectiblemente personal.

Articulo 17.- La Autoridad de Aplicacion conjuntamente con el MINISTERIO DEL INTERIOR Y
TRANSPORTE vy las dependencias institucionales que a estos fines resulten competentes,
promoveran la implementacion de politicas que tengan como objetivo: 1) facilitar el rapido
acceso al Documento Nacional de Identidad (DNI) a las personas que carezcan de él; y 2) la
busqueda de los datos de identidad y filiacion de las personas con padecimiento mental cuando
fuese necesario, con procedimientos expeditos que deberan iniciarse como maximo a las
CUARENTA Y OCHO (48) horas de haber tomado conocimiento de la situacidon; manteniendo
un Registro Nacional actualizado que permita un seguimiento permanente de estos casos
hasta su resolucion definitiva. Este Registro Nacional actuara en coordinacién con la Autoridad
de Aplicacion y contendra todos aquellos datos que tiendan a identificar a las personas o su
grupo de identificacion familiar.

Para ello los servicios de salud mental deberan notificar obligatoriamente y de manera
inmediata a la Autoridad de Aplicacion correspondiente el ingreso de personas cuya identidad
se desconozca.

La Autoridad de Aplicacién regulara el funcionamiento del Registro Nacional debiendo respetar
el derecho a la intimidad, la proteccién de datos y lo indicado en el articulo 7° inciso 1), de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.

Articulo 18.- Solamente podra limitarse el egreso de la persona por su propia voluntad si
existiese una situacion de riesgo cierto e inminente, en cuyo caso debera procederse de
conformidad con el articulo 20 y subsiguientes de la Ley N° 26.657.

Debera reiterarse la comunicacion al cabo de los CIENTO VEINTE (120) dias como maximo y
debera contener los recaudos establecidos en el articulo 16 de la Ley N° 26.657. A los efectos
de evaluar si la internacion continGia siendo voluntaria, el juez solicitara una evaluacién de la
persona internada al equipo interdisciplinario dependiente del Organo de Revision.

Articulo 19.- Sin reglamentar.

Articulo 20.- Entiéndase por riesgo cierto e inminente a aquella contingencia o proximidad de
un dafio que ya es conocido como verdadero, seguro e indubitable que amenace o cause
perjuicio a la vida o integridad fisica de la persona o de terceros.

Ello debera ser verificado por medio de una evaluacion actual, realizada por el equipo
interdisciplinario, cuyo fundamento no debera reducirse exclusivamente a una clasificacién
diagnéstica.

No se incluyen los riesgos derivados de actitudes o conductas que no estén condicionadas por
un padecimiento mental.

Las Fuerzas de Seguridad que tomasen contacto con una situacion de riesgo cierto e inminente
para la persona o para terceros por presunto padecimiento mental, deberan intervenir
procurando evitar dafios, dando parte inmediatamente y colaborando con el sistema de
emergencias sanitarias que corresponda. La Autoridad de Aplicacién en conjunto con el
MINISTERIO DE SEGURIDAD elaborara protocolos de intervencidn y capacitacion en base al
criterio de evitar todo tipo de dafios para si 0 para terceros.

Aun en el marco de una internacion involuntaria, debera procurarse que la persona participe de
la decisién que se tome en relacion a su tratamiento.
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Articulo 21.- Las DIEZ (10) horas deben computarse desde el momento en que se efectivizo la
medida, incluso cuando su vencimiento opere en dia u horario inh&bil judicial.

La comunicacién podra realizarse telefonicamente o por otra via tecnoldgica expedita y
verificable que habran de determinar en acuerdo la Autoridad de Aplicacion local, el Poder
Judicial y el Organo de Revision.

El Juez debera garantizar el derecho de la persona internada, en la medida que sea posible, a
ser oida en relacion a la internacion dispuesta.

a) Sin reglamentar.

b) La peticién de informe ampliatorio sélo procede si, a criterio del Juez, el informe original es
insuficiente. En caso de solicitar el mismo o peritajes externos, el plazo maximo para
autorizar o denegar la internacion no podra superar los SIETE (7) dias fijados en el articulo
25 de laley N° 26.657.

Entiéndase por “servicio de salud responsable de la cobertura” al maximo responsable de la
cobertura de salud, sea publica o privada.

Articulo 22.- La responsabilidad de garantizar el acceso a un abogado es de cada jurisdiccion.
La actuacion del defensor publico sera gratuita.

En el ejercicio de la asistencia técnica el abogado defensor —publico o privado— debe
respetar la voluntad y las preferencias de la persona internada, en lo relativo a su atencion y
tratamiento.

A fin de garantizar el derecho de defensa desde que se hace efectiva la internacién, el servicio
asistencial debera informar al usuario que tiene derecho a designar un abogado.

Si en ese momento no se puede comprender su voluntad, o la persona no designa un letrado
privado, o solicita un defensor publico, se dara intervencion a la institucion que presta dicho
servicio.

En aquellos estados en los que no pueda comprenderse la voluntad de la persona internada, el
defensor debera igualmente procurar que las condiciones generales de internacion respeten las
garantias minimas exigidas por la ley y las directivas anticipadas que pudiera haber
manifestado expresamente.

El juez debe garantizar que no existan conflictos de intereses entre la persona internada y su
abogado, debiendo requerir la designacion de un nuevo defensor si fuese necesario.

Articulo 23.- El equipo tratante que tiene la facultad de otorgar el alta, externacién o permisos
de salida se compone de manera interdisciplinaria y bajo el criterio establecido en el articulo 16
y concordantes de la Ley N° 26.657.

Cuando una internacién involuntaria se transforma en voluntaria, se le comunicara al juez esta
novedad remitiéndole un informe con copia del consentimiento debidamente firmado. En este
caso se procedera de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley, debiendo
realizar la comunicacién alli prevista si transcurriesen SESENTA (60) dias a partir de la firma
del consentimiento.

Articulo 24.- Los informes periddicos deberadn ser interdisciplinarios e incluir informacion
acerca de la estrategia de atencion, las distintas medidas implementadas por el equipo y las
respuestas obtenidas, fundamentando adecuadamente la necesidad del mantenimiento de la
medida de internacion.

Se entendera que la intervencion del Organo de Revision, en el marco del presente articulo,
procede a intervalos de NOVENTA (90) dias.

Hasta tanto se creen los érganos de revision en cada una de las jurisdicciones, el juez podra
requerir a un equipo interdisciplinario, de un organismo independiente del servicio asistencial
interviniente, que efectle la evaluacién indicada por el presente articulo.
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Articulo 25.- Sin reglamentar.

Articulo 26.- En las internaciones de personas declaradas incapaces o menores de edad sé
debera:

a) Ofrecer alternativas terapéuticas de manera comprensible,

b) Recabar su opinién,

c) Dejar constancia de ello en la historia clinica,

d) Poner a su disposicion la suscripcién del consentimiento informado.

En caso de existir impedimentos para el cumplimiento de estos requisitos debera dejarse
constancia de ello con informe fundado.

Asimismo debera dejarse constancia de la opinién de los padres o representantes legales
segun el caso.

Para las internaciones de personas menores de edad el abogado defensor previsto en el
articulo 22 de la Ley N° 26.657 debera estar preferentemente especializado en los términos del
articulo 27 inciso c) de la Ley N° 26.061.

Articulo 27.- La Autoridad de Aplicacion en conjunto con los responsables de las
jurisdicciones, en particular de aquellas que tengan en su territorio dispositivos monovalentes,
deberan desarrollar para cada uno de ellos proyectos de adecuaciéon y sustitucion por
dispositivos comunitarios con plazos y metas establecidas. La sustitucion definitiva debera
cumplir el plazo del afio 2020, de acuerdo al CONSENSO DE PANAMA adoptado por la
CONFERENCIA REGIONAL DE SALUD MENTAL convocada por la ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
“20 afios después de la Declaracion de Caracas” en la CIUDAD DE PANAMA el 8 de octubre
de 2010. La presentacion de tales proyectos y el cumplimiento efectivo de las metas en los
plazos establecidos, sera requisito indispensable para acceder a la asistencia técnica y
financiera que la Autoridad de Aplicacion nacional disponga. El personal deberéa ser capacitado
y destinado a los dispositivos sustitutivos en funciones acordes a su capacidad e idoneidad.

La Autoridad de Aplicacién en conjunto con las jurisdicciones, establecera cuales son las
pautas de adaptacion de los manicomios, hospitales neuropsiquiatricos o cualquier otro tipo de
instituciones de internacion monovalentes que se encuentren en funcionamiento, congruentes
con el objetivo de su sustitucion definitiva en el plazo establecido.

También establecera las pautas de habilitacién de nuevos servicios de salud mental, publicos y
privados, a los efectos de cumplir con el presente articulo.

La adaptacion prevista deberd contemplar la desconcentracién gradual de los recursos
materiales, humanos y de insumos y farmacos, hasta la redistribucion total de los mismos en la
red de servicios con base en la comunidad.

La implementacion de este lineamiento no ir4 en detrimento de las personas internadas, las
cuales deberan recibir una atencion acorde a los maximos estandares éticos, técnicos y
humanitarios en salud mental vigentes.

Articulo 28.- Debera entenderse que la expresion “hospitales generales” incluye tanto a los
establecimientos publicos como privados.

Las adaptaciones necesarias para brindar una atencién adecuada e integrada sean
estructurales y/o funcionales de los hospitales generales a efectos de incluir la posibilidad de
internacién en salud mental es responsabilidad de cada jurisdiccion. Aquellas deberan respetar
las recomendaciones que la Autoridad de Aplicacion realizara a tales fines.

A los efectos de contar con los recursos necesarios para poder efectuar internaciones de salud
mental en hospitales generales del sector puablico, el MINISTERIO DE PLANIFICACION
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FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y el MINISTERIO DE SALUD deberan
contemplar en la construccién de nuevos hospitales, areas destinadas especificamente a la
atencion de la salud mental, promoviendo que igual criterio adopten todas las jurisdicciones.
Asimismo, estableceran planes de apoyo para el reacondicionamiento o ampliacién de los
Hospitales Generales, con el mismo objetivo.

La Autoridad de Aplicacién condicionara la participacion de las jurisdicciones en programas que
incluyan financiamiento, a la presentacion de proyectos de creacion de servicios de salud
mental en los hospitales generales, con plazos determinados.

Articulo 29.- Las autoridades de los establecimientos que presten atencion en salud mental
deberan entregar a todo el personal vinculado al area, copia del texto de la Ley y su
Reglamentacion.

Asimismo, los usuarios, familiares y allegados tendran a su disposicion un libro de quejas, al
que tendran acceso irrestricto tanto la Autoridad de Aplicacion, el Organo de Revision, el
abogado defensor como la Autoridad Judicial.

La Autoridad de Aplicacion promovera espacios de capacitacion sobre los contenidos de la Ley
y de los instrumentos internacionales de referencia, dirigidos a todos los integrantes del equipo
de salud mental.

Capitulo VI
Derivaciones

Articulo 30.- La conveniencia de derivacion fuera del ambito comunitario donde vive la persona
debera estar debidamente fundada por evaluacion interdisciplinaria en los términos previstos
en el articulo 16 y concordantes de la Ley. La comunicacion al Juez y al Organo de Revision,
cuando no exista consentimiento informado, debera ser de caracter previo a la efectivizacion de
la derivacion.

Capitulo IX
Autoridad De Aplicacion

Articulo 31.- El area a designar por la Autoridad de Aplicacion a través de la cual desarrollara
las politicas establecidas en la Ley no podra ser inferior a Direccion Nacional.

El PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL debera estar disponible para la consulta del conjunto
de la ciudadania y debera contemplar mecanismos de monitoreo y evaluacién del cumplimiento
de metas y objetivos. La Autoridad de Aplicacion debera elaborar un informe anual sobre la
ejecucion de dicho Plan Nacional el cual seré publicado y remitido al Organo de Revision.

Articulo 32.- Sin reglamentar.

Articulo 33.- EI MINISTERIO DE EDUCACION, a través de sus areas competentes, prestara
colaboracion a la Autoridad de Aplicacién a fin de efectuar las pertinentes recomendaciones
dirigidas a las universidades para adecuar los planes de estudio de formacion de los
profesionales de las disciplinas involucradas con la salud mental.

Debera ponerse de resalto la capacitacion de los trabajadores en servicio del equipo
interdisciplinario de salud mental, de atencién primaria de la salud, y de todas las &reas que
intervienen en orden a la intersectorialidad,;
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La Autoridad de Aplicacion debera promover la habilitacion de espacios de capacitacion de
grado y posgrado, residencias, concurrencias y pasantias, dentro de los dispositivos
comunitarios, sustituyendo progresivamente los espacios de formacién existentes en
instituciones monovalentes.

Articulo 34.- La SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE JUSTICIA Y
DERECHOS HUMANOS vy la Autoridad de Aplicacion conformaran una comision permanente
de trabajo en el plazo de TREINTA (30) dias, a partir de la entrada en vigencia del presente
Decreto.

Dicha Comisién trabajara en conjunto con las jurisdicciones provinciales y elevara al Secretario
de Derechos Humanos y a la Autoridad de Aplicacion las propuestas elaboradas para su
aprobacion, las que deberan garantizar el cumplimiento de todos los derechos establecidos en
el articulo 7° y demas previsiones de la Ley N° 26.657.

La Comision conformada dara asistencia técnica y seguimiento permanente para la
implementacion de los estandares elaborados.

Se debera entender que los estandares se refieren a habilitacion, supervision, acreditacion,
certificacion, monitoreo, auditoria, fiscalizacion y evaluacion.

Articulo 35.- La Autoridad de Aplicacién debera considerar como requisito para el acceso a
programas de asistencia en los términos del articulo 28 de la presente reglamentacion, la
participacion y colaboracién de las jurisdicciones en la recoleccion y envio de datos para la
realizacién del censo.
El INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INDEC) prestara la colaboracion
gue le sea requerida.

Articulo 36.- Sin reglamentar.

Articulo 37.- La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD en conjunto con la
Autoridad de Aplicacién deberan controlar que se garantice la cobertura en salud mental de los
afiliados a Obras Sociales. Para ello deberan adecuar la cobertura del Programa Médico
Obligatorio (PMO) o el instrumento que en el futuro lo remplace, a través de la incorporacién de
los dispositivos, insumos y practicas en salud mental que se promueven en la

Ley y los que la Autoridad de Aplicacion disponga de acuerdo con el articulo 11 de la misma.
Para acceder a dicha cobertura no sera exigible certificacién de discapacidad.

Se estableceran aranceles que promuevan la creacion y desarrollo de tales dispositivos.
Deberan también excluirse de la cobertura las prestaciones contrarias a la Ley.

La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD debera controlar que los agentes del
seguro de salud identifiguen a aquellas personas que se encuentren con internaciones
prolongadas y/o en instituciones monovalentes, y deberan establecer un proceso de
externacion y/o inclusion en dispositivos sustitutivos en plazos perentorios.

Las auditorias o fiscalizaciones sobre los prestadores, publicos y privados deberan controlar el
cumplimiento de la Ley, incluyendo la utilizacién de evaluaciones interdisciplinarias.

Se promovera que igual criterio adopten las obras sociales provinciales.

Capitulo X
Organo de Revision

Articulo 38.- El Organo de Revision en el ambito del MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA
actuara conforme las decisiones adoptadas por los integrantes individualizados en el articulo
39 de la Ley. Dictara su reglamento interno de funcionamiento, y establecera los lineamientos
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politicos y estratégicos de su intervencion en el marco de los objetivos y funciones asignadas
por la Ley.

Debera reunirse de forma periddica, en los plazos que determine su reglamento interno, y al
Menos una vez por mes.

Ademas, podra constituirse en asamblea extraordinaria, a pedido de alguno de sus miembros
cuando una cuestion urgente asi lo requiera.

Podra sesionar con el quérum minimo de CUATRO (4) miembros. La toma de decisiones sera
por mayoria simple de los miembros presentes, salvo cuando se estipule en esta
reglamentacion, o a través del reglamento interno, un quérum diferente.

A los fines de dotar al Organo de Revision de la operatividad necesaria para cumplir de un
modo mas eficaz sus funciones, encomiéndese a la DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION
la Presidencia, representacion legal, y coordinacion ejecutiva del Organo Revisor, a través de
la organizacion de una Secretaria Ejecutiva y de un equipo de apoyo técnico y otro
administrativo.

La DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION, a través de su servicio administrativo financiero,
se encargara de brindar el soporte necesario para la ejecucion del presupuesto que se le
asigne para el funcionamiento del Organo de Revision.

La Secretaria Ejecutiva, cuyo titular sera designado por la DEFENSORIA GENERAL DE LA
NACION, debera coordinar las reuniones de los integrantes del Organo de Revision,
implementar las estrategias politicas, juridicas e institucionales, participar sin voto de las
reuniones, seguir los lineamientos acordados por los integrantes del Organo, canalizar la
colaboracion necesaria entre los distintos miembros, y adoptar todas las medidas necesarias
para asegurar el funcionamiento permanente del organismo, rindiendo cuentas de las acciones
emprendidas.

La labor permanente de caracter operativo, técnico y administrativo del Organo de Revision, se
sustentara mediante los equipos de apoyo enunciados precedentemente, cuyo personal seréa
provisto por la DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION y coordinado por la Secretaria
Ejecutiva.

En la conformacién del equipo de apoyo técnico debera respetarse el criterio interdisciplinario
previsto en la Ley, y debera asegurarse que el personal no posea conflictos de intereses
respecto de las tareas encomendadas al Organo de Revision.

Articulo 39.- Los integrantes del Organo de Revision seran designados de la siguiente manera:

a) UN (1) representante del MINISTERIO DE SALUD;
b) UN (1) representante de la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO
DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS.
¢) UN (1) representante del MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA;
d) UN (1) representante de asociaciones de usuarios y/o familiares del sistema de salud;
e) UN (1) representante de asociaciones de profesionales y otros trabajadores de la salud;
f) UN (1) representante de organizaciones no gubernamentales abocadas a la defensa de los
derechos humanos.
La DEFENSORIA GENERAL DE LA NACION a través de su titular o de quién éste designe
deberd ejercer el voto en las reuniones a los efectos de desempatar, cuando resultare
necesario.
Las entidades de perfil interdisciplinario y con experiencia de trabajo en la temética de salud
mental y de derechos humanos, representativas de las asociaciones y organizaciones
mencionadas en los incisos d), e) y f), seran designadas por decision fundada adoptada entre
las jurisdicciones mencionadas en los incisos a), b) y ¢), a través de un procedimiento de
seleccién que asegure transparencia.
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Las entidades que sean designadas a tal efecto, integraran el Organo de Revision por el
término de DOS (2) afios, al cabo del cual deberan elegirse nuevas organizaciones. Podran ser
reelegidas por UN (1) sélo periodo consecutivo, o nuevamente en el futuro, siempre con el
intervalo de UN (1) periodo. El mismo criterio de alternancia se aplica a las personas que
representen a las organizaciones, las que ademas no podran tener vinculacion de dependencia
con las jurisdicciones mencionadas en los incisos a), b) y c).

En caso de renuncia o impedimento de alguna de las entidades designadas para participar del
Organo de Revision, debera reeditarse el procedimiento de seleccion para incorporar a una
reemplazante, hasta la culminacion del periodo.

Cada instituciéon debera designar UN (1) representante titular y UN (1) representante suplente,
para el caso de ausencia del primero. La labor de todos los representantes tendra caracter ad-
honorem, sin perjuicio de las retribuciones salariales que cada uno pueda percibir de parte de
las organizaciones a las que pertenecen.

El Organo de Revision podra realizar convenios con entidades publicas o privadas, con
competencia en la materia, para que brinden asesoramiento técnico a efectos de coadyuvar a
su buen funcionamiento. También podra convocar, a los mismos fines, a personalidades
destacadas en la materia.

Articulo 40.- El Organo de Revision desarrollara las funciones enunciadas en el articulo 40 de
la Ley N° 26.657, asi como todas aquellas que sean complementarias a efectos de proteger los
derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

El Organo de Revision podra ejercer sus funciones de modo facultativo en todo el Territorio
Nacional, en articulacion con el Organo de Revision local, cuando considere la existencia de
situaciones de urgencia y gravedad institucional.

En los casos particulares que estén bajo proceso judicial con competencia de la justicia federal,
provincial o de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, deberéa intervenir el Organo de
Revision local.

a) El Organo de Revision requerira plazos expeditos para la recepcion de los informes
requeridos;

b) A los fines de lograr la supervisién de las condiciones de internacion y tratamiento, el
Organo de Revision podréa ingresar a cualquier tipo de establecimiento, publico y privado,
sin necesidad de autorizacion previa, y realizar inspecciones integrales con acceso
irrestricto a todas las instalaciones, documentacion, y personas internadas, con quienes
podra mantener entrevistas en forma privada;

c) El equipo interdisciplinario que evalle las internaciones debera estar conformado bajo el
mismo criterio establecido en el articulo 16 y concordantes de la Ley.

d) Sin reglamentar;

€) Sin reglamentar;

f) El Organo de Revision podra requerir la intervencion judicial, asi como de la defensa
publica y de otros organismos de proteccidon de derechos, ante situaciones irregulares que
vayan en desmedro de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud
mental;

g) Sin reglamentar;

h) Las recomendaciones deberan efectuarse a través de informes anuales sobre el estado de
aplicacion de la Ley en todo el pais, que deberan ser de caracter publico;

i) Sin reglamentar;

j) A los fines de promover la creacion de érganos de revision en las jurisdicciones, debera
fomentarse que en su integracidbn se respete el criterio de intersectorialidad e
interdisciplinariedad previsto en la ley para el Organo de Revision nacional, y podran
depender del ambito que se considere méas adecuado de acuerdo a la organizaciéon
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

administrativa de cada jurisdiccion, para garantizar autonomia de los servicios y
dispositivos que seran objeto de supervision. Se promovera que, como minimo, las
funciones de los 6rganos de revision locales sean las indicadas para el Organo de Revision
nacional, en su ambito.

k) Sin reglamentar;

[) Alos fines de velar por el cumplimiento de los derechos fundamentales, se comprendera la
situacion de toda persona sometida a algin proceso administrativo o judicial por cuestiones
de salud mental, o donde se cuestione el gjercicio de la capacidad juridica.

Capitulo XI
Convenios de Cooperacién con las Provincias.

Articulo 41.- Sin reglamentar.

Capitulo Xl
Disposiciones Complementarias.

Articulo 42.- Sin reglamentar.
Articulo 43.- Sin reglamentar.
Articulo 44.- Sin reglamentar.
Articulo 45.- Sin reglamentar.
Articulo 46.- Sin reglamentar.
DISPOSICION TRANSITORIA.

A los efectos de poner en funcionamiento el Organo de Revision, el MINISTERIO DE SALUD,
la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS
HUMANOS, y el MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA, deberan coordinar y ejecutar las
acciones necesarias para la designacién de los representantes que lo conformaran, dentro del
término de TREINTA (30) dias habiles desde la vigencia del presente decreto.

A los efectos de integrar el Organo de Revision, para su primer periodo de funcionamiento por
DOS (2) afios, los representantes designados por los TRES (3) organismos deberan elegir, por
decision fundada, a las entidades que representaran a las asociaciones y organizaciones
mencionadas en los incisos d), e) y f) del articulo 39 de este Decreto.

Antes de la culminacién del primer periodo de funcionamiento, los representantes de los TRES
(3) organismos definiran, por decision unanime, el procedimiento que se aplicard en adelante
para la seleccion de las otras asociaciones y organizaciones, con los recaudos del articulo 39
de esta reglamentacion.

El 6rgano de Revision comenzard su actividad regular y permanente luego de constituido
integramente, con todos los representantes previstos en la ley.

En el ambito de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, el Organo de Revision local
ejercera las funciones sefialadas en el articulo 40 de la Ley, aun si la justicia interviniente fuese
nacional. Sin perjuicio de ello, en éste Gltimo supuesto, el Organo de Revision nacional podra
ejercer subsidiariamente dichas funciones.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional
Organizacién Mundial de la Salud

Declaracion de Caracas

Adoptada en Caracas, Venezuela, el 14 de noviembre de 1990 por la Conferencia sobre la
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en América Latina dentro de los Sistemas Locales
de Salud (SILOS) convocada por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Las Organizaciones, asociaciones, autoridades de salud, profesionales de salud mental,
legisladores y juristas reunidos en la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la
Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud.

Notando,

1. Que la atencion psiquiatrica convencional no permite alcanzar los objetivos compatibles
con una atencién comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva;
2. Que el hospital psiquiatrico, como Unica modalidad asistencial, obstaculiza el logro de los
objetivos antes mencionados a:
a) aislar al enfermo de su medio, generando de esa manera mayor discapacidad social,
b) crear condiciones desfavorables que ponen en peligro los derechos humanos y civiles
del enfermo,
c) requerir la mayor parte de los recursos financieros y humanos asignados por los paises
a los servicios de salud mental,
d) impartir una ensefianza insuficiente vinculada con las necesidades de salud mental de
las poblaciones, de los servicios de salud y otros sectores.

Considerando

1) Que la Atencion Primaria de Salud es la estrategia adoptada por la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud y refrendada por los paises
miembros para la meta Salud para Todos en el Afio 2000;

2) Que los Sistemas Locales de Salud (SILOS) han sido establecidos por los paises de la
Regién para facilitar el logro de esa meta, por cuanto ofrecen mejores condiciones para
desarrollar programas basados en las necesidades de la poblaciéon y de caracteristicas
descentralizadas, participativas y preventivas;

3) Que los programas de Salud Mental y Psiquiatria deben adaptarse a los principios y
orientaciones que fundamentan esas estrategias y modelos de organizaciones de la
atencion de la salud.

Declaran

1- Que la Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica ligada a la Atencion Primaria de Salud
en los marcos de los Sistemas Locales de Salud permite la promocion de modelos
alternativos centrados en la comunidad y dentro de sus redes sociales;

2- Que la Reestructuracion de la Atencion Psiquidtrica en la Region implica la revision critica
del papel hegemoénico y centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios;

3- Que los recursos, cuidados y tratamientos provistos deben:
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos humanos y civiles,

b) basarse en criterios racionales y técnicamente adecuados,

c) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunitario;

d) Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que:

e) aseguren el respeto de los derechos humanos y civiles de los enfermos mentales,

f) promuevan la organizacién de servicios comunitarios de salud mental que garanticen
su cumplimiento;

4- Que la capacitacion del recurso humano en Salud Mental y Psiquiatria debe hacerse
apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud comunitaria y propicia la
internacion psiquiatrica en los hospitales generales, de acuerdo con los principios rectores
gue fundamentan esta Reestructuracion;

5- Que las organizaciones, asociaciones y demds participantes de esta Conferencia se
comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y desarrollar en los paises
programas que promuevan la Reestructuracion de la Atencion Psiquiétrica y la vigilancia y
defensa de los derechos humanos de los enfermos mentales de acuerdo a las legislaciones
nacionales y los compromisos internacionales respectivos.

Para lo cual,
Instan:

A los Ministerios de Salud y de Justicia, a los Parlamentos, los Sistemas de Seguridad Social y
otros prestadores de servicios, las organizaciones profesionales, las asociaciones de usuarios,
universidades y otros centros de capacitacion y a los medios de comunicacion a que apoyen la
Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica asegurando asi su exitoso desarrollo para el
beneficio de las poblaciones de la Region.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional
Organizacién Mundial de la Salud

PRINCIPIOS DE BRASILIA

Principios Rectores para el Desarrollo
de la Atencién en Salud Mental en las Américas

El Ministerio de la Republica Federativa de Brasil, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), convocaron al personal gubernamental de
Salud Mental, organizaciones de la sociedad civil, usuarios y familiares a la “CONFERENCIA
REGIONAL PARA LA REFORMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL: 15 ANOS
DESPUES DE CARACAS”, los dias 7-9 del mes de Noviembre del afio 2005, con el fin de
evaluar los desarrollos producidos desde 1990.

Los participantes de la conferencia destacan

Que la Declaracion de Caracas surgid como resultadote un analisis critico del estado de la
atencion de Salud Mental en las Américas, que hacia ineludible su reforma;

Que la Declaracion de Caracas consideré que el mejoramiento de la atencion era posible por
medio de la superacion del modelo asistencial basado en el Hospital Psiquiatrico y su
reemplazo por alternativas comunitarias de atencién, y por acciones de salvaguarda de los
derechos humanos e inclusién social de las personas afectadas por trastornos mentales; y

Que la Declaracion de Caracas ha sido endosada por todos los paises de la region de las
Ameéricas.

Notan

Que en los ultimos15 afios se han producido en el nivel regional avances en la reestructuracién
de la atencién psiquiatrica;

Que las Resoluciones de los Consejos Directivos de la OPS en 1997 y 2001 constituyen
importantes apoyos a los principios de la Declaracion de Caracas;

Que los Estados-Miembros de la OPS adoptaron en Septiembre del 2005 la Declaracion de
Montevideo, la cual contiene nuevas orientaciones sobre la Atencién Primaria de Salud, tales
como la creacién de Sistemas Sanitarios basados en la inclusion social, la equidad, la
promocion de la salud y la calidad de la atencion; y

Que la OMS ha formulado principios rectores que orientan la reforma de la atencion de Salud
Mental a nivel global, los cuales fueron incluidos en el Informe Mundial de Salud Mental de
2001 y en otros programas e iniciativas.

Toman conocimiento

Que los principios esenciales de la Declaracion estan siendo implementados exitosamente en
numerosos paises de la Region;
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Que con el transcurso del tiempo valiosas experiencias y lecciones se han acumulado tanto
de éxitos como de obstaculos;

Que la Declaracion de Caracas ha sido utilizada por la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) como un estandar para interpretar la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos y otros instrumentos legales en los informes relacionados con los derechos humanos
y las libertades fundamentales de las personas con discapacidades mentales;

Que existen experiencias exitosas en algunos paises que sirven de referencia para la OMS en
sus acciones globales, tales como la reforma de la atencién psiquiatrica en Brasil, que
promueve la movilizacidn cultural, la reduccion significativa de camas psiquiatricas y la creacion
de redes comunitarias de atencion; y la reforma en Chile, que prescribe la integracion de la
Salud Mental dentro de las redes de servicio de salud publica. Cabe destacar ejemplos
adicionales, entre otros, la integracion de Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud y el
desarrollo de servicios de Salud Mental Infanto-Juveniles en Cuba; aspectos sobresalientes del
“Modelo Nacional Miguel Hidalgo de atenciéon en Salud Mental” cuyo desarrollo contempla
importantes acciones de prevencion, hospitalizacion breve y reintegracion social en México; el
desarrollo de servicios de Salud Mental basado en la utilizacién de enfermeras, calificadas en
Belice y Jamaica; la atencion a grupos vulnerables en El Salvador, Guatemala y Nicaragua; y el
desarrollo de un sistema de salud mental descentralizado en Panama.

Reiteran

La validez de los principios rectores sefialados en la Declaracién de Caracas con relacién a:
El papel central que corresponde a la proteccion de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas afectadas por trastornos mentales;
La necesidad de establecer redes de servicios comunitarios que reemplacen los hospitales
psiquiatricos y aseguren;
1. La provisién de adecuada atencion integral y multidisciplinaria de las personas con
trastornos psiquiatricos y en situaciones de
2. crisis, incluyendo cuando sea necesario la admision en hospitales generales;
3. La formulacion de respuestas que prevengan el surgimiento de nuevas generaciones
de personas enfermas afectadas por trastornos psiquiatricos de larga evolucion y
discapacidad psicosocial;
4. El establecimiento de vinculos soélidos con los servicios de Atencién Primaria de Salud
con alta capacidad resolutiva;
5. La participacién de usuarios y familiares en la planificacion y desarrollo de los
programas Yy servicios de Salud Mental; y
6. La concertacion de acciones con los diferentes actores sociales a fin de mejorar el
estado de salud mental de la poblacién.
Cabe subrayar que si mucho se ha avanzado, ain mas debe ser hecho para cumplir las
acciones pendientes derivadas de la Declaracién de Caracas. Por ejemplo, continla siendo
excesivo el niumero de camas en los hospitales psiquiatricos y, por contraste, demasiado
exiguo el nimero de servicios alternativos en la comunidad. Ademas, aln es insuficiente la
capacidad de documentacién, monitoria y evaluacion.

Advierten

Que los servicios de Salud Mental deben afrontar nuevos desafios técnicos y culturales que se
han hecho mas evidentes en estos quince afios, tales como:
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1. Lavulnerabilidad psicosocial, que incluye la probleméatica de las poblaciones indigenas
y las consecuencias adversas de la urbanizacién desorganizada de las grandes
metrépolis, que se ha incrementado notablemente;

2. El aumento de la mortalidad y de la problematica psicosocial de la nifiez y
adolescencia;

3. El aumento de la demanda de servicios por parte de la sociedad que faciliten la
adopcion de medidas efectivas de prevencion y abordaje precoz de la conducta suicida
y del abuso de alcohol; y

4. El aumento creciente de las diferentes modalidades de violencia, que exige una
participacion activa de los servicios de salud mental, en especial con referencia a la
atencion de las victimas.

Por lo tanto,
Los auspiciadores de la conferencia resuelven aunar esfuerzos a fin de:

1. Gestionar la realizacion de una Reunidn Regional de Ministros de Salud que tenga
como objetivo la formulacion de un Plan de Accién Regional con metas definidas;

2. Continuar sensibilizando a las autoridades nacionales respecto a la necesidad
imperiosa de aumentar la inversion en salud mental para afrontar la dramatica carga de
mortalidad y discapacidad generada por los trastornos mentales;

3. Recopilar, documentar y diseminarlas experiencias de atencion en salud mental, que
hayan incorporado indicadores estandares promovidos por la OPS y la OMS; y

4. Promover los programas de colaboracion bi y multilateral entre paises para el
desarrollo de servicios, capacitacion e investigacion.

Y llaman todas las partes involucradas a continuar trabajando firmemente en la
implementaciéon de los principios étnicos, juridicos, técnicos y politicos incluidos en la
Declaracion de Caracas.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional
Organizacién Mundial de la Salud

Consenso de Panama

Conferencia Regional de Salud Mental

“20 afos después de la
Declaracion de Caracas”

La década del salto hacia la comunidad:
Por un continente sin manicomios en el 2020

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), con
el co-auspicio del Gobierno de Panama, convoco la Conferencia Regional de Salud Mental en
la Ciudad de Panama los dias 7 y 8 de octubre del 2010. En ella participaron trabajadores de
salud mental de la Region de las Américas procedentes del sector publico, autoridades
nacionales de salud, representantes de organizaciones defensoras de los Derechos Humanos,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y centros colaboradores de
OMS/OPS, asi como usuarios de los servicios de salud mental y familiares.

Habiendo notado los participantes:

Que han transcurrido 20 afios desde que se celebrara la Conferencia Regional para la
Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica, en Caracas, Venezuela, que marcé un hito
histérico en el desarrollo de la atencién de salud mental en todos sus aspectos a nivel
continental y global.

Que el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobé en 1997 y 2001 sendas Resoluciones donde
solicitaba a los paises priorizar la salud mental y se sometian propuestas para la accion.

Que los patrticipantes de la Conferencia Regional de Reforma de los Servicios de Salud Mental,
celebrada en noviembre del 2005 en Brasil, adoptaron los “Principios de Brasilia” que advierten
sobre los nuevos desafios técnicos y culturales que se enfrentan en salud mental.

Que la Organizacién Mundial de la Salud lanzé formalmente en el 2008 el Plan de Accion
Global en Salud Mental (mgGAP) para reducir las brechas existentes en la atencion a los
trastornos mentales, neuroldgicos y relacionados con el abuso de sustancias.

Observado con preocupacion:

Que los trastornos mentales y por uso de sustancias psicoactivas (particularmente debido al
consumo nocivo de bebidas alcohdlicas) representan, por un lado, una gran carga en términos
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de morbilidad, mortalidad y discapacidad, y por el otro, que existe una brecha de atencion
importante, lo que significa que un alto nimero de personas afectadas no acceden a un
diagnostico y tratamiento adecuados.

Que si bien en las dos ultimas décadas muchos han sido los avances logrados por los paises,
aun persisten serias limitaciones, en cuanto a la implementacion efectiva de politicas y planes
nacionales de salud mental, asi como de legislaciones que sean consistentes con los
instrumentos internacionales de derechos humanos.

Que a pesar del apoyo generalizado, a nivel continental, a la Declaracion de Caracas y los
multiples esfuerzos realizados en las Ultimas dos décadas por diversas instancias en los
paises, las acciones de superacion de la hegemonia del hospital psiquiatrico, en el modelo de
atencion, son aun insuficientes.

Considerando con beneplacito:

Que en septiembre del 2009 el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobd por primera vez la
Estrategia y Plan de Accion Regional en Salud Mental (CD49/11) Mediante la Resolucion
CD40.R17 (se anexa), que ofrece claras y viables guias y pautas para enfrentar la problematica
de salud mental.

Que en mayo del 2010, la OMS aprobd, por primera vez, la Estrategia Global para la
Reduccién del Consumo Nocivo de Alcohol (WHA 63.13) y el Consejo Directivo de la OPS
adopt6 en septiembre del 2010, también por primera vez, una Estrategia Regional sobre el
Uso de Sustancias y la salud Publica (CD 50.18).

Que las Estrategias Regionales de Salud Mental y sobre el Uso de sustancias armonizan
con el Plan Global (nhGAP) y la Estrategia Global para la Reduccion del Consumo Nocivo
de Alcohol, en particular en lo que refiere a la aplicacion de los paquetes basicos de
intervencion en los servicios de salud basados en la Atencién Primaria.

Que en octubre del 2010 el Consejo Directivo de OPS aprobé, por primera vez, una Resolucién
especifica sobre la salud y los Derechos Humanos (CD50/R.8) que establece
recomendaciones para proteger los derechos humanos en el contexto de los sistemas de
salud.

Que existen muchas experiencias nacionales y locales innovadoras y exitosas, asi como que
tanto los gobiernos como la sociedad, en general, han adquirido progresivamente conciencia
de la importancia sanitaria y el impacto social y econdmico que significan los problemas
relacionados con la salud mental.

Llaman a los gobiernos y demas actores nacionales a:

Impulsar la implementacion de la Estrategia y Plan de Accion Regional en Salud Mental
mediante un proceso que debe adaptarse a las condiciones particulares de cada pais para
responder apropiadamente a las necesidades actuales y futuras en materia de salud mental.

Fortalecer el modelo de salud mental comunitaria en todos los paises de la Region, de manera
de asegurar la erradicacion del sistema manicomial en la proxima década.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

Reconocer como un objetivo esencial la proteccion de los derechos humanos de los usuarios
de los servicios de salud mental, en particular su derecho a vivir de forma independiente y a ser
incluidos en la comunidad.

Identificar en los escenarios nacionales los desafios actuales y emergentes que demandan una
respuesta apropiada por los servicios de salud mental, en especial la problematica psicosocial
de la nifiez, adolescencia, las mujeres, asi como de grupos poblacionales en situaciones
especiales y de vulnerabilidad.

Incrementar la asignacion de recursos a los programas y servicios de salud mental y lograr una
equitativa y apropiada distribucion de los mismos, de manera que exista correspondencia con
la carga creciente que representan los trastornos mentales y por el uso de sustancias,
entendiendo que la inversion en salud mental significa una contribucion a la salud y el bienestar
en general, asi como al desarrollo social y econémico de los paises.

La década del salto hacia la comunidad: Por un continente sin manicomios en el 2020

Dado en la Ciudad de Panama, a los 8 dias del mes de octubre del afio 2010
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Organizacioén de las Naciones Unidas

Principios para la proteccion de los enfermos mentales
y el mejoramiento de la atencién de la salud mental

Adoptados por la Asamblea General en su resolucion 46/119, de 17 de diciembre de 1991

Aplicacion

Los presentes Principios se aplicaran sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad,
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional, étnico o
social, estado civil o condicién social, edad, patrimonio o nacimiento.

Definiciones
En los presentes Principios:

a) Por "defensor” se entenderd un representante legal u otro representante calificado;

b) Por "autoridad independiente” se entendera una autoridad competente e independiente
prescrita por la legislacion nacional;

c) Por "atencién de la salud mental" se entendera el andlisis y diagnéstico del estado de
salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las medidas de
rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental real o presunta;

d) Por "institucion psiquiatrica” se entendera todo establecimiento o dependencia de un
establecimiento que tenga como funcién primaria la atencion de la salud mental;

e) Por "profesional de salud mental" se entendera un médico, un psicélogo clinico, un
profesional de enfermeria, un trabajador social u otra persona debidamente capacitada
y calificada en una especialidad relacionada con la atencion de la salud mental;

f) Por "paciente" se entendera la persona que recibe atencion psiquiatrica; se refiere a
toda persona que ingresa en una institucion psiquiatrica;

g) Por "representante personal" se entendera la persona a quien la ley confiere el deber
de representar los intereses de un paciente en cualquier esfera determinada o de
ejercer derechos especificos en nombre del paciente y comprende al padre o tutor legal
de un menor a menos que la legislacion nacional prescriba otra cosa;

h) Por "6rgano de revisién" se entendera el 6rgano establecido de conformidad con el
principio 17 para que reconsidere la admisién o retencion involuntaria de un paciente
en una institucion psiquiatrica.

Clausula general de limitacién

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios solo podra estar sujeto a
las limitaciones previstas por la ley que sean necesarias para proteger la salud o la seguridad
de la persona de que se trate o de otras personas, o para proteger la seguridad, el orden, la
salud o la moral pablicos o los derechos y libertades fundamentales de terceros.

Principio 1
Libertades fundamentales y derechos basicos

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, que serd parte del sistema de asistencia sanitaria y social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto a la dignidad
inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccién contra la explotacion
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

econdmica, sexual o de otra indole, el maltrato fisico o de otra indole y el trato
degradante.

4. No habra discriminacién por motivo de enfermedad mental. Por "discriminacion” se
entendera cualquier distincién, exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o
menoscabar el disfrute de los derechos en pie de igualdad. Las medidas especiales

1. adoptadas con la Unica finalidad de proteger los derechos de las personas que
padezcan una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no seran consideradas
discriminacion. La discriminacion no incluye ninguna distincion, exclusion o preferencia
adoptada de conformidad con las disposiciones de los presentes Principios que sea
necesaria para proteger los derechos humanos de una persona que padezca una
enfermedad mental o de otras personas.

5. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendran derecho a ejercer
todos los derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y culturales reconocidos en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y otros instrumentos pertinentes, tales como la Declaracion de los Derechos
de los Impedidos y el Conjunto de Principios para la proteccién de todas las personas
sometidas a cualquier forma de detencién o prision.

6. Toda decisiobn de que, debido a su enfermedad mental, una persona carece de
capacidad juridica y toda decision de que, a consecuencia de dicha incapacidad, se
designe a un representante personal se tomara sélo después de una audiencia
equitativa ante un tribunal independiente e imparcial establecido por la legislacion
nacional. La persona de cuya capacidad se trate tendra derecho a estar representada
por un defensor. Si la persona de cuya capacidad se trata no obtiene por si misma
dicha representacion, se le pondré ésta a su disposicién sin cargo alguno en la medida
de que no disponga de medios suficientes para pagar dichos servicios. El defensor no
podra representar en las mismas actuaciones a una institucién psiquiatrica ni a su
personal, ni tampoco podra representar a un familiar de la persona de cuya capacidad
se trate, a menos que el tribunal compruebe que no existe ningun conflicto de
intereses. Las decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un representante
personal se revisaran en los intervalos razonables previstos en la legislacion nacional.
La persona de cuya capacidad se trate, su representante personal, si lo hubiere, y
cualquier otro interesado tendran derecho a apelar esa decisién ante un tribunal
superior.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente determine que una persona que padece
una enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios asuntos, se adoptaran
medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a la condicién de esa persona, para
asegurar la proteccion de sus intereses.

Principio 2

Proteccion de menores

Se tendrd especial cuidado, conforme a los propoésitos de los presentes Principios y en el
marco de la ley nacional de proteccién de menores, en proteger los derechos de los menores,
disponiéndose, de ser necesario, el nhombramiento de un representante legal que no sea un
miembro de la familia.

Principio 3
La vida en la comunidad
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Toda persona que padezca una enfermedad mental tendra derecho a vivir y a trabajar, en la
medida de lo posible, en la comunidad.

Principio 4
Determinacién de una enfermedad mental

1. La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental se formulara
con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca fundandose en la
condicion politica, econémica o social, en la afiliacion a un grupo cultural, racial o

1. religioso, o en cualquier otra razén que no se refiera directamente al estado de la salud
mental.

2. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con los valores
morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias religiosas dominantes en la
comunidad de una persona en ningln caso constituiran un factor determinante del
diagnéstico de enfermedad mental.

3. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de hospitalizacion no
bastara por si solo para justificar en el presente o en el porvenir la determinacion de
una enfermedad mental.

4. Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma mental o indicara
de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para fines directamente
relacionados con la enfermedad mental o con las consecuencias de ésta.

Principio 5

Examen médico

Ninguna persona sera forzada a someterse a examen médico con objeto de determinar si
padece o no una enfermedad mental, a no ser que el examen se practique con arreglo a un
procedimiento autorizado por el derecho nacional.

Principio 6

Confidencialidad

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales son aplicables los
presentes Principios a que se trate confidencialmente la informacién que les concierne.

Principio 7
Importancia de la comunidad y de la cultura

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida de lo posible, en
la comunidad en la que vive.

2. Cuando el tratamiento se administre en una institucion psiquiatrica, el paciente tendra
derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar o del hogar de sus
familiares o amigos y tendra derecho a regresar a la comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendr4 derecho a un tratamiento adecuado a sus antecedentes
culturales.

Principio 8
Normas de la atencién
1. Todo paciente tendra derecho a recibir la atencién sanitaria y social que corresponda a
sus necesidades de salud y sera atendido y tratado con arreglo a las mismas normas
aplicables a los demés enfermos.
2. Se protegera a todo paciente de cualesquiera dafos, incluida la administracion
injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otros pacientes, del
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

personal o de otras personas u otros actos que causen ansiedad mental o molestias
fisicas.

Principio 9
Tratamiento

1.

Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente o menos restrictivo posible
y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador posible que corresponda a sus
necesidades de salud y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros.

El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basaran en un plan prescrito
individualmente, examinado con el paciente, revisado periédicamente, modificado
llegado el caso y aplicado por personal profesional calificado.

La atencion psiquiatrica se dispensara siempre con arreglo a las normas de ética
pertinentes de los profesionales de salud mental, en particular normas aceptadas
internacionalmente como los Principios de ética médica aplicables a la funcién del
personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y
detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ningln caso se hara
uso indebido de los conocimientos y las técnicas psiquiatricos.

El tratamiento de cada paciente estard destinado a preservar y estimular su
independencia personal.

Principio 10
Medicacion

1.

La medicacion respondera a las necesidades fundamentales de salud del paciente y
s6lo se le administrara con fines terapéuticos o de diagndéstico y nunca como castigo o
para conveniencia de terceros. Con sujecién a las disposiciones del parrafo 15 del
principio 11 infra, los profesionales de salud mental s6lo administraran medicamentos
de eficacia conocida o demostrada.

Toda la medicacion debera ser prescrita por un profesional de salud mental autorizado
por la ley y se registrara en el historial del paciente.

Principio 11
Consentimiento para el tratamiento

1.

2.
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No se administrara ningln tratamiento a un paciente sin su consentimiento informado,
salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio.
Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido libremente sin
amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al paciente informacion
adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste entienda, acerca de;
a) El diagnéstico y su evaluacion;
b) EIl propésito, el método, la duraciéon probable y los beneficios que se espera
obtener del tratamiento propuesto;
c) Las deméas modalidades posibles de tratamiento, incluidas las menos
alteradoras posibles;
d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del tratamiento
propuesto.
El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido para que dé su
consentimiento estén presentes una 0 mas personas de su eleccion.
El paciente tiene derecho a negarse a recibir tratamiento o a interrumpirlo, salvo en los
casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio. Se deberan
explicar al paciente las consecuencias de su decision de no recibir o interrumpir un
tratamiento.
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5. No se debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su derecho a dar su
consentimiento informado. En caso de que el paciente asi desee hacerlo, se le
explicara que el tratamiento no se puede administrar sin su consentimiento informado.

6. Con excepcion de lo dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 del presente
principio, podra aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin el consentimiento
informado del paciente cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea un paciente involuntario;

b) Que una autoridad independiente que disponga de toda la informacién
pertinente, incluida la informacion especificada en el parrafo 2 del presente
principio, compruebe que, en la época de que se trate, el paciente esta
incapacitado para dar o negar su consentimiento informado al plan de
tratamiento propuesto 0, si asi lo prevé la legislacion nacional, teniendo
presente la seguridad del paciente y la de terceros, que el paciente se niega
irracionalmente a dar su consentimiento;

¢) Que la autoridad independiente compruebe que el plan de tratamiento
propuesto es el mas indicado para atender a las necesidades de salud del
paciente.

7. La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicarda cuando el paciente tenga un
representante personal facultado por ley para dar su consentimiento respecto del
tratamiento del paciente; no obstante, salvo en los casos previstos en los parrafos 12,
13, 14 y 15 del presente principio, se podra aplicar un tratamiento a este paciente sin
su consentimiento informado cuando, después que se le haya proporcionado la
informacién mencionada en el parrafo 2 del presente principio, el representante
personal dé su consentimiento en nombre del paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, también se
podra aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su consentimiento informado si un
profesional de salud mental calificado y autorizado por ley determina que ese
tratamiento es urgente y necesario para impedir un dafio inmediato o inminente al
paciente o a otras personas. Ese tratamiento no se aplicard mas alla del periodo
estrictamente necesario para alcanzar ese propasito.

9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiento informado del
paciente, se hard no obstante todo lo posible por informar a éste acerca de la
naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamiento posible y por lograr que el
paciente participe en cuanto sea posible en la aplicacion del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el historial clinico del paciente y
se sefialara si es voluntario o involuntario.

11. No se sometera a ningln paciente a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria
salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados de la institucién
psiquiatrica y so6lo cuando sea el Unico medio disponible para impedir un dafio
inmediato o inminente al paciente o a terceros. Esas practicas no se prolongaran mas
alla del periodo estrictamente necesario para alcanzar ese proposito. Todos los casos
de restriccion fisica o de reclusion involuntaria, sus motivos y su carécter y duracion se
registraran en el historial clinico del paciente. Un paciente sometido a restricciébn o
reclusion serd mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la supervision
inmediata y regular de personal calificado. Se dara pronto aviso de toda restriccion
fisica o reclusion involuntaria de pacientes a los representantes personales, de
haberlos y de proceder.

12. Nunca podra aplicarse la esterilizaciébn como tratamiento de la enfermedad mental.

13. La persona que padece una enfermedad mental podr4d ser sometida a un
procedimiento médico u operacion quirdrgica importantes Unicamente cuando lo
autorice la legislacién nacional, cuando se considere que ello es lo que mas conviene a
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15.

16.

SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

las necesidades de salud del paciente y cuando el paciente dé su consentimiento
informado, salvo que, cuando no esté en condiciones de dar ese consentimiento, sélo
se autorizara el procedimiento o la operacion después de practicarse un examen
independiente.

No se sometera nunca a tratamientos psicoquirdrgicos u otros tratamientos
irreversibles o que modifican la integridad de la persona a pacientes involuntarios de
una institucion psiquiatrica y esos tratamientos solo podran, en la medida en que la
legislacion nacional lo permita, aplicarse a cualquier otro paciente cuando éste haya
dado su consentimiento informado y cuando un o6rgano externo independiente
compruebe que existe realmente un consentimiento informado y que el tratamiento es
el mas conveniente para las necesidades de salud del paciente.

No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales a ningln paciente
sin su consentimiento informado, excepto cuando el paciente esté incapacitado para
dar su consentimiento informado, en cuyo caso sélo podra ser sometido a un ensayo
clinico o a un tratamiento experimental con la aprobacién de un 6rgano de revision
competente e independiente que haya sido establecido especificamente con este
proposito.

En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15 del presente principio, €l
paciente o su representante personal, o cualquier persona interesada, tendran derecho
a apelar ante un érgano judicial u otro 6rgano independiente en relacion con cualquier
tratamiento que haya recibido.

Principio 12
Informacién sobre los derechos

1.

Todo paciente recluido en una institucion psiquiatrica sera informado, lo mas pronto
posible después de la admision y en una forma y en un lenguaje que comprenda, de
todos los derechos que le corresponden de conformidad con los presentes Principios y
en virtud de la legislacién nacional, informacion que comprendera una explicacion de
esos derechos y de la manera de ejercerlos.

Mientras el paciente no esté en condiciones de comprender dicha informacion, los
derechos del paciente se comunicaran a su representante personal, si lo tiene y si
procede, y a la persona o las personas que sean mas capaces de representar los
intereses del paciente y que deseen hacerlo.

El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de designar a una
persona a la que se debe informar en su nombre y a una persona que represente sus
intereses ante las autoridades de la institucion.

Principio 13
Derechos y condiciones en las instituciones psiquiatricas

1.
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Todo paciente de una institucion psiquiatrica tendrd, en particular, el derecho a ser
plenamente respetado por cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ante la ley;

b) Vida privada;

c) Libertad de comunicacion, que incluye la libertad de comunicarse con otras
personas que estén dentro de la institucion; libertad de enviar y de recibir
comunicaciones privadas sin censura; libertad de recibir, en privado, visitas de
un asesor o representante personal y, en todo momento apropiado, de otros
visitantes; y libertad de acceso a los servicios postales y telefonicos y a la
prensa, la radio y la television;

d) Libertad de religion o creencia.
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El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones psiquiatricas deberan
aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones de la vida normal de las
personas de edad similar e incluiran en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y esparcimiento;

b) Instalaciones educativas;

c) Instalaciones para adquirir o recibir articulos esenciales para la vida diaria, el
esparcimiento y la comunicacion;

d) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que permitan a los
pacientes emprender ocupaciones activas adaptadas a sus antecedentes
sociales y culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas de
rehabilitacion para promover su reintegracion en la comunidad. Tales medidas
comprenderan servicios de orientacién vocacional, capacitacion vocacional y
colocacion laboral que permitan a los pacientes obtener o mantener un empleo
en la comunidad.

En ninguna circunstancia podra el paciente ser sometido a trabajos forzados. Dentro de
los limites compatibles con las necesidades del paciente y las de la administracion de
la institucion, el paciente debera poder elegir la clase de trabajo que desee realizar.

EL trabajo de un paciente en una institucion psiquiatrica no sera objeto de explotacion.
Todo paciente tendra derecho a recibir por un trabajo la misma remuneracién que por
un trabajo igual, de conformidad con las leyes o las costumbres nacionales, se pagaria
a una persona que no sea un paciente. Todo paciente tendra derecho, en cualquier
caso, a recibir una proporcién equitativa de la remuneracion que la institucion
psiquiatrica perciba por su trabajo.

Principio 14
Recursos de que deben disponer las instituciones psiquiatricas

1. Las instituciones psiquiatricas dispondran de los mismos recursos que cualquier otro
establecimiento sanitario y, en particular, de:

a) Personal médico y otros profesionales calificados en nimero suficiente y
locales suficientes, para proporcionar al paciente la intimidad necesaria y un
programa de terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagndstico y terapéutico para los pacientes;

c) Atencion profesional adecuada;

d) Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro de
medicamentos.

2. Todas las instituciones psiquiatricas seran inspeccionadas por las autoridades
competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las condiciones, el
tratamiento y la atencién de los pacientes se conformen a los presentes Principios.

Principio 15
Principios de admision

1. Cuando una persona necesite tratamiento en una institucion psiquiétrica, se hara todo
lo posible por evitar una admisién involuntaria.

2. El acceso a una institucion psiquiatrica se administrard de la misma forma que el
acceso a cualquier institucion por cualquier otra enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendr4 derecho a
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abandonar la institucion psiquiatrica en cualquier momento a menos que se cumplan
los recaudos para su mantenimiento como paciente involuntario, en la forma prevista
en el principio 16 infra; el paciente serd informado de ese derecho.
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Principio 16
Admisiéon involuntaria

1.

Una persona so6lo podra ser admitida como paciente involuntario en una institucion
psiquiatrica o ser retenida como paciente involuntario en una institucién psiquiatrica a la
que ya hubiera sido admitida como paciente voluntario cuando un médico calificado y
autorizado por ley a esos efectos determine, de conformidad con el principio 4 supra,
gque esa persona padece una enfermedad mental y considere:
a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de dafio
inmediato o inminente para esa persona o para terceros; o
b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea grave y cuya
capacidad de juicio esté afectada, el hecho de que no se la admita o retenga
puede llevar a un deterioro considerable de su condicion o impedir que se le
proporcione un tratamiento adecuado que so6lo puede aplicarse si se admite al
paciente en una institucién psiquiatrica de conformidad con el principio de la
opcién menos restrictiva.
En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe consultar en lo
posible a un segundo profesional de salud mental, independiente del primero. De
realizarse esa consulta, la admision o la retencion involuntaria no tendré lugar a menos
gue el segundo profesional convenga en ello.
Inicialmente la admisién o la retenciéon involuntaria se hard por un periodo breve
determinado por la legislacion nacional, con fines de observacion y tratamiento
preliminar del paciente, mientras el 6rgano de revision considera la admision o
retencién. Los motivos para la admisién o retencién se comunicaran sin demora al
paciente y la admision o retencion misma, asi como sus motivos, se comunicaran
también sin tardanza y en detalle al 6rgano de revision, al representante personal del
paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el paciente se oponga a ello, a sus
familiares.
Una institucion psiquiatrica sélo podra admitir pacientes involuntarios cuando haya sido
facultada a ese efecto por la autoridad competente prescrita por la legislacion nacional.

Principio 17
El 6rgano de revision

1.
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El 6rgano de revision sera un 6rgano judicial u otro 6rgano independiente e imparcial
establecido por la legislaciéon nacional que actuard de conformidad con los
procedimientos establecidos por la legislacién nacional. Al formular sus decisiones
contara con la asistencia de uno o mas profesionales de salud mental calificados e
independientes y tendra presente su asesoramiento.

El examen inicial por parte del 6rgano de revision, conforme a lo estipulado en el
parrafo 2 del principio 16 supra, de la decisiéon de admitir o retener a una persona como
paciente involuntario se llevara a cabo lo antes posible después de adoptarse dicha
decision y se efectuard de conformidad con los procedimientos sencillos y expeditos
establecidos por la legislacion nacional.

El 6rgano de revision examinard periddicamente los casos de pacientes involuntarios a
intervalos razonables especificados por la legislacion nacional.

Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar al érgano de revision gque se le dé
de alta o que se le considere como paciente voluntario, a intervalos razonables
prescritos por la legislacion nacional.

En cada examen, el 6rgano de revision determinard si se siguen cumpliendo los
requisitos para la admision involuntaria enunciados en el péarrafo 1 del principio 16
supra y, en caso contrario, el paciente serd dado de alta como paciente involuntario.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Si en cualquier momento el profesional de salud mental responsable del caso
determina que ya no se cumplen las condiciones para retener a una persona como
paciente involuntario, ordenard que se dé de alta a esa persona como paciente
involuntario.

El paciente o su representante personal o cualquier persona interesada tendra derecho
a apelar ante un tribunal superior de la decision de admitir al paciente o de retenerlo en
una institucion psiquiétrica.

Principio 18
Garantias procesales

1.
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El paciente tendra derecho a designar a un defensor para que lo represente en su
calidad de paciente, incluso para que lo represente en todo procedimiento de queja o
apelacioén. Si el paciente no obtiene esos servicios, se pondra a su disposicion un
defensor sin cargo alguno en la medida en que el paciente carezca de medios
suficientes para pagar.

Si es necesario, el paciente tendrd derecho a la asistencia de un intérprete. Cuando
tales servicios sean necesarios y el paciente no los obtenga, se le facilitardn sin cargo
alguno en la medida en que el paciente carezca de medios suficientes para pagar.

El paciente y su defensor podran solicitar y presentar en cualquier audiencia un
dictamen independiente sobre su salud mental y cualesquiera otros informes y pruebas
orales, escritas y de otra indole que sean pertinentes y admisibles.

Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente del paciente y de
todo informe o documento que deba presentarse, salvo en casos especiales en que se
considere que la revelacion de determinadas informaciones perjudicaria gravemente la
salud del paciente o pondria en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo prescriba
la legislacion nacional, todo documento que no se proporcione al paciente debera
proporcionarse al representante personal y al defensor del paciente, siempre que
pueda hacerse con caracter confidencial. Cuando no se comunique al paciente
cualquier parte de un documento, se informara de ello al paciente o a su defensor, asi
como de las razones de esa decision, que estara sujeta a revision judicial.

El paciente y su representante personal y defensor tendran derecho a asistir
personalmente a la audiencia y a participar y ser oidos en ella.

Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan la presencia de una
determinada persona en la audiencia, se admitird a esa persona a menos que se
considere que su presencia perjudicara gravemente la salud del paciente o pondra en
peligro la seguridad de terceros.

En toda decisién relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella sera publica o
privada y si podra informarse publicamente de ella, se tendran en plena consideracién
los deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras
personas y la necesidad de impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del
paciente o de no poner en peligro la seguridad de terceros.

La decision adoptada en una audiencia y las razones de ella se expresaran por escrito.
Se proporcionaran copias al paciente y a su representante personal y defensor. Al
determinar si la decision se publicard en todo o en parte, se tendrdn en plena
consideracion los deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de
otras personas, el interés puablico en la administracion abierta de la justicia y la
necesidad de impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente y de no
poner en peligro la seguridad de terceros.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Principio 19
Acceso alainformacion
1. El paciente (término que en el presente principio comprende al ex paciente) tendra
derecho de acceso a la informacion relativa a él en el historial médico y expediente
personal que mantenga la institucién psiquiatrica. Este derecho podra estar sujeto a
restricciones para impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o se
ponga en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo disponga la legislacion
nacional, toda informacion de esta clase que no se proporcione al paciente se
proporcionara al representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda
hacerse con caracter confidencial. Cuando no se proporcione al paciente cualquier
parte de la informacion, el paciente o su defensor, si lo hubiere, sera informado de la
decision y de las razones en que se funda, y la decisién estara sujeta a revision judicial.
2. Toda observacién por escrito del paciente o de su representante personal o defensor
deberd, a peticion de cualquiera de ellos, incorporarse al expediente del paciente.

Principio 20
Delincuentes

1. EIl presente principio se aplicara a las personas que cumplen penas de prision por
delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso de procedimientos o
investigaciones penales efectuados en su contra y que, segun se ha determinado o se
sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, segln lo estipulado en el principio 1 supra. Los presentes Principios se
aplicaran en su caso en la medida mas plena posible, con las contadas modificaciones
y excepciones que vengan impuestas por las circunstancias. Ninguna modificacién o
excepcion podra menoscabar los derechos de las personas reconocidos en los
instrumentos sefialados en el parrafo 5 del principio 1 supra.

3. Lalegislacion nacional podra autorizar a un tribunal o a otra autoridad competente para
gue, basandose en un dictamen médico competente e independiente, disponga que
esas personas sean internadas en una institucién psiquiatrica.

4. El tratamiento de las personas de las que se determine que padecen una enfermedad
mental serd en toda circunstancia compatible con el principio 11 supra.

Principio 21

Quejas

Todo paciente o ex paciente tendra derecho a presentar una queja conforme a los
procedimientos que especifique la legislacion nacional.

Principio 22

Vigilancia y recursos

Los Estados velaran por que existan mecanismos adecuados para promover el cumplimiento
de los presentes Principios, inspeccionar las instituciones psiquiatricas, presentar, investigar y
resolver quejas y establecer procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para casos
de conducta profesional indebida o de violacion de los derechos de los pacientes.

Principio 23
Aplicacién
1. Los Estados deberan aplicar los presentes Principios adoptando las medidas
pertinentes de caracter legislativo, judicial, administrativo, educativo y de otra indole,
gue revisaran periédicamente.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

2. Los Estados deberan dar amplia difusiéon a los presentes Principios por medios
apropiados y dindmicos.

Principio 24

Alcance de los principios relativos a las instituciones psiquiatricas

Los presentes Principios se aplican a todas las personas que ingresan en una institucion
psiquiatrica.

Principio 25

Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondra ninguna restriccion ni se admitird ninguna derogacion de los derechos de los
pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el derecho internacional o nacional
aplicable, so pretexto de que los presentes Principios no reconocen tales derechos o de que
s6lo los reconocen parcialmente.
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

Organizacioén de las Naciones Unidas

Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

Preambulo
Los Estados Partes en la presente Convencion,

a) Recordando los principios de la Carta de las Naciones Unidas que proclaman que la
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad y
el valor inherentes y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana,

b) Reconociendo que las Naciones Unidas, en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y en los Pactos Internacionales de Derechos Humanos, han reconocido y
proclamado que toda persona tiene los derechos y libertades enunciados en esos
instrumentos, sin distincién de ninguna indole,

¢) Reafirmando la universalidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacion de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales, asi como la necesidad de garantizar que
las personas con discapacidad los ejerzan plenamente y sin discriminacion,

d) Recordando el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, la Convencion contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, la Convencion sobre
los Derechos del Nifio y la Convencion Internacional sobre la proteccion de los derechos de
todos los trabajadores migratorios y de sus familiares,

e) Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas,

f) Reconociendo la importancia que revisten los principios y las directrices de politica que
figuran en el Programa de Accion Mundial para los Impedidos y en las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad como factor en la
promocion, la formulacién y la evaluacion de normas, planes, programas y medidas a nivel
nacional, regional e internacional destinados a dar una mayor igualdad de oportunidades a
las personas con discapacidad,

g) Destacando la importancia de incorporar las cuestiones relativas a la discapacidad como
parte integrante de las estrategias pertinentes de desarrollo sostenible,

h) Reconociendo también que la discriminacién contra cualquier persona por razén de su
discapacidad constituye una vulneracién de la dignidad y el valor inherentes del ser
humano,

i) Reconociendo ademas la diversidad de las personas con discapacidad,

j) Reconociendo la necesidad de promover y proteger los derechos humanos de todas las
personas con discapacidad, incluidas aguellas gue necesitan un apoyo mas intenso,

k) Observando con preocupacion que, pese a estos diversos instrumentos y actividades, las
personas con discapacidad siguen encontrando barreras para participar en igualdad de
condiciones con las demas en la vida social y que se siguen vulnerando sus derechos
humanos en todas las partes del mundo,
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

I) Reconociendo la importancia de la cooperacién internacional para mejorar las condiciones
de vida de las personas con discapacidad en todos los paises, en particular en los paises
en desarrollo,

m) Reconaociendo el valor de las contribuciones que realizan y pueden realizar las personas
con discapacidad al bienestar general y a la diversidad de sus comunidades, y que la
promocion del pleno goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales por las
personas con discapacidad y de su plena participacion tendran como resultado un mayor
sentido de pertenencia de estas personas y avances significativos en el desarrollo
econdémico, social y humano de la sociedad y en la erradicacion de la pobreza,

n) Reconociendo la importancia que para las personas con discapacidad reviste su
autonomia e independencia individual, incluida la libertad de tomar sus propias decisiones,
0) Considerando que las personas con discapacidad deben tener la oportunidad de participar
activamente en los procesos de adopcion de decisiones sobre politicas y programas,

incluidos los que les afectan directamente,

p) Preocupados por la dificil situacion en que se encuentran las personas con discapacidad
gue son victimas de multiples o agravadas formas de discriminacion por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional,
étnico, indigena o social, patrimonio, nacimiento, edad o cualquier otra condicion,

g) Reconociendo que las mujeres y las nifias con discapacidad suelen estar expuestas a un
riesgo mayor, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o trato
negligente, malos tratos o explotacién,

r) Reconociendo también que los nifios y las nifias con discapacidad deben gozar
plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con los demas nifios y nifias, y recordando las obligaciones que a este
respecto asumieron los Estados Partes en la Convencion sobre los Derechos del Nifio,

s) Subrayando la necesidad de incorporar una perspectiva de género en todas las
actividades destinadas a promover el pleno goce de los derechos humanos y las libertades
fundamentales por las personas con discapacidad,

t) Destacando el hecho de que la mayoria de las personas con discapacidad viven en
condiciones de pobreza y reconociendo, a este respecto, la necesidad fundamental de
mitigar los efectos negativos de la pobreza en las personas con discapacidad,

u) Teniendo presente que, para lograr la plena proteccién de las personas con discapacidad,
en particular durante los conflictos armados y la ocupacion extranjera, es indispensable que
se den condiciones de paz y seguridad basadas en el pleno respeto de los propésitos y
principios de la Carta de las Naciones Unidas y se respeten los instrumentos vigentes en
materia de derechos humanos,

v) Reconociendo la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social, econémico y
cultural, a la salud y la educacién y a la informacion y las comunicaciones, para que las
personas con discapacidad puedan gozar plenamente de todos los derechos humanos y
las libertades fundamentales,

w) Conscientes de que las personas, que tienen obligaciones respecto a otras personas y a
la comunidad a la que pertenecen, tienen la responsabilidad de procurar, por todos los
medios, que se promuevan y respeten los derechos reconocidos en la Carta Internacional
de Derechos Humanos,

x) Convencidos de que la familia es la unidad colectiva natural y fundamental de la sociedad
y tiene derecho a recibir proteccion de ésta y del Estado, y de que las personas con
discapacidad y sus familiares deben recibir la proteccion y la asistencia necesarias para
gue las familias puedan contribuir a que las personas con discapacidad gocen de sus
derechos plenamente y en igualdad de condiciones,

y) Convencidos de que una convencién internacional amplia e integral para promover y
proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad contribuira
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

significativamente a paliar la profunda desventaja social de las personas con discapacidad
y promovera su participacion, con igualdad de oportunidades, en los ambitos civil, politico,
econdémico, social y cultural, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados,

Convienen en lo siguiente:

Articulo 1

Propésito

El proposito de la presente Convencién es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.

Articulo 2

Definiciones

A los fines de la presente Convencion:

La “comunicacion” incluira los lenguajes, la visualizacion de textos, el Braille, la comunicacion
tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje escrito,
los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos,
medios y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de la
informacién y las comunicaciones de facil acceso;

Por “lenguaje” se entendera tanto el lenguaje oral como la lengua de sefias y otras formas de
comunicacion no verbal;

Por “discriminacién por motivos de discapacidad” se entendera cualquier distincion, exclusién o
restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propésito o el efecto de obstaculizar o
dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econémico, social,
cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacién, entre ellas, la
denegacién de ajustes razonables;

Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en
un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales;

Por “disefo universal” se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios
gue puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluira las ayudas técnicas para
grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

Articulo 3
Principios generales
Los principios de la presente Convencion seran:
a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar
las propias decisiones, y la independencia de las personas;
b) La no discriminacion;
¢) La participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad;
d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicién humanas;
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

e) La igualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad,;

g) La igualdad entre el hombre y la mujer;

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad.

Articulo 4

Obligaciones generales

1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y 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. A tal fin, los Estados Partes se
comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencion;

b) Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar o
derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas existentes que constituyan
discriminacion contra las personas con discapacidad;

c) Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccion y promocion
de los derechos humanos de las personas con discapacidad;

d) Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con la presente Convencion y
velar por que las autoridades e instituciones publicas actien conforme a lo dispuesto en
ella;

e) Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o empresa
privada discrimine por motivos de discapacidad;

f) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, servicios, equipo e
instalaciones de disefio universal, con arreglo a la definicién del articulo 2 de la presente
Convencion, que requieran la menor adaptacion posible y el menor costo para satisfacer
las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su disponibilidad
y uso, y promover el disefio universal en la elaboracién de normas y directrices;

g) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el
uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo
adecuadas para las personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible;

h) Proporcionar informacion que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas
tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo;

i) Promover la formacién de los profesionales y el personal que trabajan con personas con
discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la presente Convencioén, a fin de
prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados por esos derechos.

2. Con respecto a los derechos econémicos, sociales y culturales, los Estados Partes se
comprometen a adoptar medidas hasta el maximo de sus recursos disponibles y, cuando sea
necesario, en el marco de la cooperacion internacional, para lograr, de manera progresiva, el
pleno ejercicio de estos derechos, sin perjuicio de las obligaciones previstas en la presente
Convencion que sean aplicables de inmediato en virtud del derecho internacional.

3. En la elaboracion y aplicacién de legislacion y politicas para hacer efectiva la presente
Convencion, y en otros procesos de adopcidn de decisiones sobre cuestiones relacionadas con
las personas con discapacidad, los Estados Partes celebraran consultas estrechas y
colaborardn activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con
discapacidad, a través de las organizaciones que las representan.

4. Nada de lo dispuesto en la presente Convencion afectara a las disposiciones que puedan
facilitar, en mayor medida, el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y que
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puedan figurar en la legislacion de un Estado Parte o en el derecho internacional en vigor en
dicho Estado. No se restringiran ni derogaran ninguno de los derechos humanos y las
libertades fundamentales reconocidos o existentes en los Estados Partes en la presente
Convencion de conformidad con la ley, las convenciones y los convenios, los reglamentos o la
costumbre con el pretexto de que en la presente Convencién no se reconocen esos derechos o
libertades o se reconocen en menor medida.

5. Las disposiciones de la presente Convencion se aplicaran a todas las partes de los Estados
federales sin limitaciones ni excepciones.

Articulo 5

Igualdad y no discriminacion

1. Los Estados Partes reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de
ella y que tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacion alguna.

2. Los Estados Partes prohibirdn toda discriminacion por motivos de discapacidad y
garantizaran a todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y efectiva contra la
discriminacion por cualquier motivo.

3. A fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacién, los Estados Partes adoptaran
todas las medidas pertinentes para asegurar la realizacion de ajustes razonables.

4. No se consideraran discriminatorias, en virtud de la presente Convencion, las medidas
especificas que sean necesarias para acelerar o lograr la igualdad de hecho de las personas
con discapacidad.

Articulo 6

Mujeres con discapacidad

1. Los Estados Partes reconocen que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a
multiples formas de discriminacion y, a ese respecto, adoptaran medidas para asegurar que
puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para asegurar el pleno
desarrollo, adelanto y potenciacion de la mujer, con el propdsito de garantizarle el ejercicio y
goce de los derechos humanos vy las libertades fundamentales establecidos en la presente
Convencion.

Articulo 7

Nifios y nifias con discapacidad

1. Los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que todos los
nifios y las nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias.

2. En todas las actividades relacionadas con los nifios y las nifias con discapacidad, una
consideracion primordial sera la proteccion del interés superior del nifio.

3. Los Estados Partes garantizardn que los nifios y las nifias con discapacidad tengan derecho
a expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que les afecten, opinion que
recibira la debida consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de
condiciones con los demas nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su
discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho.
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Articulo 8

Toma de conciencia

1. Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes
para:

a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor conciencia
respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la
dignidad de estas personas;

b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas respecto de las
personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos los
ambitos de la vida;

¢) Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las
personas con discapacidad.

2. Las medidas a este fin incluyen:

a) Poner en marcha y mantener camparfias efectivas de sensibilizacion publica destinadas a:

i) Fomentar actitudes receptivas respecto de los derechos de las personas con
discapacidad,;
if) Promover percepciones positivas y una mayor conciencia social respecto de las
personas con discapacidad;
iii) Promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos y las habilidades de las
personas con discapacidad y de sus aportaciones en relacion con el lugar de trabajo y el
mercado laboral;

b) Fomentar en todos los niveles del sistema educativo, incluso entre todos los nifios y las
nifias desde una edad temprana, una actitud de respeto de los derechos de las personas
con discapacidad,;

c) Alentar a todos los érganos de los medios de comunicacién a que difundan una imagen de
las personas con discapacidad que sea compatible con el propésito de la presente
Convencion;

d) Promover programas de formacion sobre sensibilizacion que tengan en cuenta a las
personas con discapacidad y los derechos de estas personas.

Articulo 9
Accesibilidad
1. Afin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar
plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacién y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto
en zonas urbanas como rurales. Estas medidas, que incluiran la identificacion y eliminacion de
obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran, entre otras cosas, a:
a) Los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones exteriores e interiores
como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de trabajo;
b) Los servicios de informacidén, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios
electronicos y de emergencia.
2. Los Estados Partes también adoptaran las medidas pertinentes para:
a) Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y directrices sobre la
accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso publico;
b) Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios abiertos al
publico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su accesibilidad para las
personas con discapacidad,;
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

c¢) Ofrecer formacion a todas las personas involucradas en los problemas de accesibilidad a
gue se enfrentan las personas con discapacidad;

d) Dotar a los edificios y otras instalaciones abiertas al publico de sefializacion en Braille y en
formatos de facil lectura y comprension;

e) Ofrecer formas de asistencia humana o animal e intermediarios, incluidos guias, lectores e
intérpretes profesionales de la lengua de sefias, para facilitar el acceso a edificios y otras
instalaciones abiertas al publico;

f) Promover otras formas adecuadas de asistencia y apoyo a las personas con discapacidad
para asegurar su acceso a la informacion;

g) Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas y
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, incluida Internet;

h) Promover el disefio, el desarrollo, la produccién y la distribucion de sistemas y tecnologias
de la informacion y las comunicaciones accesibles en una etapa temprana, a fin de que
estos sistemas y tecnologias sean accesibles al menor costo.

Articulo 10

Derecho alavida

Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres humanos y
adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de ese derecho por
las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas.

Articulo 11

Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

Los Estados Partes adoptaran, en virtud de las responsabilidades que les corresponden con
arreglo al derecho internacional, y en concreto el derecho internacional humanitario y el
derecho internacional de los derechos humanos, todas las medidas necesarias para garantizar
la seguridad y la proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo,
incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres naturales.

Articulo 12

Igual reconocimiento como persona ante la ley

1. Los Estados Partes reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas
partes al reconocimiento de su personalidad juridica.

2. Los Estados Partes reconoceran que las personas con discapacidad tienen capacidad
juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida.

3. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad
juridica.

4. Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la
capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los
abusos de conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas
salvaguardias asegurardn que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya conflicto de
intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la
persona, que se apliguen en el plazo més corto posible y que estén sujetas a exdmenes
periédicos por parte de una autoridad o un drgano judicial competente, independiente e
imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que dichas medidas afecten a
los derechos e intereses de las personas.

5. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los Estados Partes tomaran todas las
medidas que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, a ser propietarias y heredar bienes,
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

controlar sus propios asuntos econdémicos y tener acceso en igualdad de condiciones a
préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y velaran por que las
personas con discapacidad no sean privadas de sus bienes de manera arbitraria.

Articulo 13

Acceso alajusticia

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso a la
justicia en igualdad de condiciones con las demas, incluso mediante ajustes de procedimiento y
adecuados a la edad, para facilitar el desempefio de las funciones efectivas de esas personas
como participantes directos e indirectos, incluida la declaracion como testigos, en todos los
procedimientos judiciales, con inclusion de la etapa de investigacién y otras etapas
preliminares.

2. A fin de asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a la justicia, los
Estados Partes promoveran la capacitacién adecuada de los que trabajan en la administracion
de justicia, incluido el personal policial y penitenciario.

Articulo 14

Libertad y seguridad de la persona

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas:

a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la persona,;

b) No se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacién de
libertad sea de conformidad con la ley, y que la existencia de una discapacidad no justifique
en ningun caso una privacion de la libertad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean privadas de
su libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demas, derecho
a garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a ser
tratadas de conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencion, incluida la
realizacién de ajustes razonables.

Articulo 15

Proteccion contrala torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

1. Ninguna persona serd sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie serd sometido a experimentos médicos o cientificos sin su
libre consentimiento.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas de caracter legislativo, administrativo, judicial
o de otra indole que sean efectivas para evitar que las personas con discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demas, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

Articulo 16

Proteccion contra la explotacion, la violenciay el abuso

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas de caracter legislativo, administrativo,
social, educativo y de otra indole que sean pertinentes para proteger a las personas con
discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de él, contra todas las formas de
explotacién, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

2. Los Estados Partes también adoptaran todas las medidas pertinentes para impedir cualquier
forma de explotacién, violencia y abuso asegurando, entre otras cosas, que existan formas
adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las personas
con discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso proporcionando informacion y
educacion sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar los casos de explotacion,
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SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQS

violencia y abuso. Los Estados Partes aseguraran que los servicios de proteccién tengan en
cuenta la edad, el género y la discapacidad.

3. A fin de impedir que se produzcan casos de explotacion, violencia y abuso, los Estados
Partes aseguraran que todos los servicios y programas disefiados para servir a las personas
con discapacidad sean supervisados efectivamente por autoridades independientes.

4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para promover la recuperacion
fisica, cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacion y la reintegracion social de las personas con
discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacion, violencia o abuso, incluso
mediante la prestacion de servicios de proteccion. Dicha recuperacion e integracion tendran
lugar en un entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad y la
autonomia de la persona y que tenga en cuenta las necesidades especificas del género y la
edad.

5. Los Estados Partes adoptaran legislacién y politicas efectivas, incluidas legislacion vy
politicas centradas en la mujer y en la infancia, para asegurar que los casos de explotacion,
violencia y abuso contra personas con discapacidad sean detectados, investigados y, en su
caso, juzgados.

Articulo 17

Proteccion de laintegridad personal

Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las demas.

Articulo 18

Libertad de desplazamiento y nacionalidad

1. Los Estados Partes reconoceran el derecho de las personas con discapacidad a la libertad
de desplazamiento, a la libertad para elegir su residencia y a una nacionalidad, en igualdad de
condiciones con las demas, incluso asegurando que las personas con discapacidad:

a) Tengan derecho a adquirir y cambiar una nacionalidad y a no ser privadas de la suya de
manera arbitraria o por motivos de discapacidad;

b) No sean privadas, por motivos de discapacidad, de su capacidad para obtener, poseer y
utilizar documentacion relativa a su nacionalidad u otra documentacion de identificacion, o
para utilizar procedimientos pertinentes, como el procedimiento de inmigracion, que puedan
ser necesarios para facilitar el ejercicio del derecho a la libertad de desplazamiento;

c) Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluido el propio;

d) No se vean privadas, arbitrariamente o por motivos de discapacidad, del derecho a entrar
en su propio pais.

2. Los nifios y las nifias con discapacidad seran inscritos inmediatamente después de su
nacimiento y tendran desde el nacimiento derecho a un nombre, a adquirir una nacionalidad vy,
en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y ser atendidos por ellos.

Articulo 19
Derecho a vivir de formaindependiente y a ser incluido en la comunidad
Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de
condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones
iguales a las de las demés, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno
goce de este derecho por las personas con discapacidad y su plena inclusion y participacion en
la comunidad, asegurando en especial que:
a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y
donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas
a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;
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b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusiéon en la comunidad y
para evitar su aislamiento o separacion de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en general estén a
disposicion, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades.

Articulo 20

Movilidad personal

Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas para asegurar que las personas con
discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas:

a) Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un costo asequible;

b) Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicidn a un costo asequible;

c¢) Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con estas
personas capacitacion en habilidades relacionadas con la movilidad;

d) Alentar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias
de apoyo a que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las personas con
discapacidad.

Articulo 21

Libertad de expresién y de opinién y acceso a lainformacion

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas pertinentes para que las personas con
discapacidad puedan ejercer el derecho a la libertad de expresion y opinién, incluida la libertad
de recabar, recibir y facilitar informacion e ideas en igualdad de condiciones con las demas y
mediante cualquier forma de comunicacion que elijan con arreglo a la definicion del articulo 2
de la presente Convencion, entre ellas:

a) Facilitar a las personas con discapacidad informacién dirigida al publico en general, de
manera oportuna y sin costo adicional, en formatos accesibles y con las tecnologias
adecuadas a los diferentes tipos de discapacidad;

b) Aceptar y facilitar la utilizacion de la lengua de sefias, el Braille, los modos, medios, y
formatos aumentativos y alternativos de comunicacion y todos los demas modos, medios y
formatos de comunicacion accesibles que elijan las personas con discapacidad en sus
relaciones oficiales;

c) Alentar a las entidades privadas que presten servicios al publico en general, incluso
mediante Internet, a que proporcionen informacién y servicios en formatos que las
personas con discapacidad puedan utilizar y a los que tengan acceso;

d) Alentar a los medios de comunicacion, incluidos los que suministran informacion a través
de Internet, a que hagan que sus servicios sean accesibles para las personas con
discapacidad,;

e) Reconocer y promover la utilizacion de lenguas de sefias.

Articulo 22

Respeto de la privacidad

1. Ninguna persona con discapacidad, independientemente de cual sea su lugar de residencia
0 su modalidad de convivencia, sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida
privada, familia, hogar, correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion, o de agresiones
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ilicitas contra su honor y su reputacion. Las personas con discapacidad tendran derecho a ser
protegidas por la ley frente a dichas injerencias o agresiones.

2. Los Estados Partes protegeran la privacidad de la informacion personal y relativa a la salud y
a la rehabilitacién de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las
demas.

Articulo 23

Respeto del hogar y de la familia

1. Los Estados Partes tomaran medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la
discriminacion contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con
el matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas
con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demas, a fin de asegurar que:

a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer
matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y pleno
de los futuros conyuges;

b) Se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de manera
responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe transcurrir entre un
nacimiento y otro, y a tener acceso a informacion, educacidon sobre reproduccién y
planificacion familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan los medios necesarios que les
permitan ejercer esos derechos;

¢) Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan su fertilidad, en
igualdad de condiciones con las demas.

2. Los Estados Partes garantizaran los derechos y obligaciones de las personas con
discapacidad en lo que respecta a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcion de nifios o
instituciones similares, cuando esos conceptos se recojan en la legislacion nacional; en todos
los casos se velara al maximo por el interés superior del nifio. Los Estados Partes prestaran la
asistencia apropiada a las personas con discapacidad para el desempefio de sus
responsabilidades en la crianza de los hijos.

3. Los Estados Partes asegurardn que los nifios y las nifias con discapacidad tengan los
mismos derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y a fin
de prevenir la ocultacion, el abandono, la negligencia y la segregacion de los nifios y las nifias
con discapacidad, los Estados Partes velaran por que se proporcione con anticipacion
informacién, servicios y apoyo generales a los menores con discapacidad y a sus familias.

4. Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifias no sean separados de sus padres
contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecién a un examen
judicial, determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esa
separacion es necesaria en el interés superior del nifio. En ningin caso se separara a un
menor de sus padres en razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno de
ellos.

5. Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar de un
nifio con discapacidad, por proporcionar atencion alternativa dentro de la familia extensa y, de
no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

Articulo 24

Educacion

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la educacion.
Con miras a hacer efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la base de la igualdad de
oportunidades, los Estados Partes aseguraran un sistema de educacion inclusivo a todos los
niveles asi como la ensefianza a lo largo de la vida, con miras a:
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a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima y
reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades fundamentales y la diversidad
humana;

b) Desarrollar al méximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con
discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

¢) Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una
sociedad libre.

2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes aseguraran que:

a) Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacion por
motivos de discapacidad, y que los nifios y las nifias con discapacidad no queden excluidos
de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefianza secundaria por motivos
de discapacidad,

b) Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacion primaria y secundaria
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demés, en la comunidad
en que vivan;

c) Se hagan ajustes razonables en funcién de las necesidades individuales;

d) Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema
general de educacion, para facilitar su formacion efectiva;

e) Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al
maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena
inclusion.

3. Los Estados Partes brindaran a las personas con discapacidad la posibilidad de aprender
habilidades para la vida y desarrollo social, a fin de propiciar su participacion plena y en
igualdad de condiciones en la educacién y como miembros de la comunidad. A este fin, los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes, entre ellas:

a) Facilitar el aprendizaje del Braille, la escritura alternativa, otros modos, medios y formatos
de comunicaciéon aumentativos o alternativos y habilidades de orientacién y de movilidad,
asi como la tutoria y el apoyo entre pares;

b) Facilitar el aprendizaje de la lengua de sefias y la promocién de la identidad lingtistica de
las personas sordas;

c) Asegurar que la educacién de las personas, y en particular los nifios y las nifias ciegos,
sordos o sordociegos se imparta en los lenguajes y los modos y medios de comunicacion
mas apropiados para cada persona y en entornos que permitan alcanzar su maximo
desarrollo académico y social.

4. A fin de contribuir a hacer efectivo este derecho, los Estados Partes adoptaran las medidas
pertinentes para emplear a maestros, incluidos maestros con discapacidad, que estén
cualificados en lengua de sefias o Braille y para formar a profesionales y personal que trabajen
en todos los niveles educativos.

Esa formacion incluird la toma de conciencia sobre la discapacidad y el uso de modos, medios
y formatos de comunicacidon aumentativos y alternativos apropiados, y de técnicas y materiales
educativos para apoyar a las personas con discapacidad.

5.Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso general a
la educacién superior, la formacion profesional, la educacion para adultos y el aprendizaje
durante toda la vida sin discriminacion y en igualdad de condiciones con las deméas. A tal fin,
los Estados Partes aseguraran que se realicen ajustes razonables para las personas con
discapacidad.

Articulo 25

Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados
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Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas,
incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica
dirigidos a la poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas
mayores;

c) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas
con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion respecto
de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacién de normas éticas para la
atencion de la salud en los @mbitos publico y privado;

e) Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velaran por que esos seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de
la salud o alimentos solidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 26

Habilitacién y rehabilitacion

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de
personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con discapacidad
puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los
Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas generales de
habilitaciéon y rehabilitacion, en particular en los ambitos de la salud, el empleo, la educacion y
los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacién
multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participaciéon e inclusién en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mas
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

3. Los Estados Partes promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias de
apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos de habilitacion y
rehabilitacion.

Articulo 27

Trabajo y empleo

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en
igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido 0 aceptado en un mercado y un entorno
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laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. Los
Estados Partes salvaguardaran y promoveran el gjercicio del derecho al trabajo, incluso para
las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas
pertinentes, incluida la promulgacién de legislacién, entre ellas:

a) Prohibir la discriminacion por motivos de discapacidad con respecto a todas las cuestiones
relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de seleccidn, contratacion
y empleo, la continuidad en el empleo, la promocidn profesional y unas condiciones de
trabajo seguras y saludables;

b) Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con
las demas, a condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a igualdad de
oportunidades y de remuneracion por trabajo de igual valor, a condiciones de trabajo
seguras y saludables, incluida la proteccidn contra el acoso, y a la reparacion por agravios
sufridos;

c) Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y
sindicales, en igualdad de condiciones con las demas;

d) Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas generales
de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion profesional y
continua;

e) Alentar las oportunidades de empleo y la promocion profesional de las personas con
discapacidad en el mercado laboral, y apoyarlas para la blUsqueda, obtencion,
mantenimiento del empleo y retorno al mismo;

f) Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucion de
cooperativas y de inicio de empresas propias;

g) Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;

h) Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante politicas
y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accion afirmativa, incentivos y
otras medidas;

i) Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el
lugar de trabajo;

i) Promover la adquisicion por las personas con discapacidad de experiencia laboral en el
mercado de trabajo abierto;

k) Promover programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento del empleo
y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad no sean sometidas a
esclavitud ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las demas,
contra el trabajo forzoso u obligatorio.

Articulo 28

Nivel de vida adecuado y proteccién social

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de
vida adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas
pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacion por
motivos de discapacidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccion
social y a gozar de ese derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad, y adoptaran
las medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de ese derecho, entre ellas:

a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a
servicios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole
adecuados a precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su
discapacidad,;
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b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y nifias y
las personas mayores con discapacidad, a programas de proteccion social y estrategias de
reduccion de la pobreza;

c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados;

d) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;

e) Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a
programas y beneficios de jubilacion.

Articulo 29

Participacion en la vida politicay publica

Los Estados Partes garantizaran a las personas con discapacidad los derechos politicos y la

posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las demas y se comprometeran a:

a) Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la

vida politica y publica en igualdad de condiciones con las demas, directamente o a través
de representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de las personas
con discapacidad a votar y ser elegidas, entre otras formas mediante:

i) La garantia de que los procedimientos, instalaciones y materiales electorales sean
adecuados, accesibles y faciles de entender y utilizar;

ii) La proteccion del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en
secreto en elecciones y referéndum pulblicos sin intimidacion, y a presentarse
efectivamente como candidatas en las elecciones, ejercer cargos y desempefar
cualquier funcién publica a todos los niveles de gobierno, facilitando el uso de nuevas
tecnologias y tecnologias de apoyo cuando proceda;

iii) La garantia de la libre expresién de la voluntad de las personas con discapacidad
como electores y a este fin, cuando sea necesario y a peticion de ellas, permitir que
una persona de su eleccion les preste asistencia para votar;

b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan
participar plena y efectivamente en la direccién de los asuntos publicos, sin discriminaciéon
y en igualdad de condiciones con las demas, y fomentar su participacion en los asuntos
publicos y, entre otras cosas:

i) Su participacién en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas
con la vida publica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracién de
los partidos politicos;

i) La constitucion de organizaciones de personas con discapacidad que representen a
estas personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporacion a
dichas organizaciones.

Articulo 30
Participacién en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el
deporte
1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a participar, en
igualdad de condiciones con las demas, en la vida cultural y adoptaran todas las medidas
pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad:

a) Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles;

b) Tengan acceso a programas de television, peliculas, teatro y otras actividades culturales

en formatos accesibles;
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¢) Tengan acceso a lugares en donde se ofrezcan representaciones 0 servicios culturales
tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, en la medida de lo
posible, tengan acceso a monumentos y lugares de importancia cultural nacional.

2. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para que las personas con
discapacidad puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no sélo
en su propio beneficio sino también para el enriquecimiento de la sociedad.

3. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes, de conformidad con el derecho
internacional, a fin de asegurar que las leyes de proteccion de los derechos de propiedad
intelectual no constituyan una barrera excesiva o discriminatoria para el acceso de las
personas con discapacidad a materiales culturales.

4. Las personas con discapacidad tendran derecho, en igualdad de condiciones con las demas,
al reconocimiento y el apoyo de su identidad cultural y linglistica especifica, incluidas la lengua
de sefias y la cultura de los sordos.

5. A fin de que las personas con discapacidad puedan participar en igualdad de condiciones
con las demas en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas, los Estados Partes
adoptaran las medidas pertinentes para:

a) Alentar y promover la participacion, en la mayor medida posible, de las personas con
discapacidad en las actividades deportivas generales a todos los niveles;

b) Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizar y
desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas para dichas personas y de
participar en dichas actividades y, a ese fin, alentar a que se les ofrezca, en igualdad de
condiciones con las demas, instruccién, formacion y recursos adecuados;

¢) Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a instalaciones deportivas,
recreativas y turisticas;

d) Asegurar que los nifios y las nifias con discapacidad tengan igual acceso con los demas
nifios y nifias a la participacion en actividades ludicas, recreativas, de esparcimiento y
deportivas, incluidas las que se realicen dentro del sistema escolar;

e) Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de quienes
participan en la organizacion de actividades recreativas, turisticas, de esparcimiento y
deportivas.

Articulo 31

Recopilacion de datos y estadisticas

1. Los Estados Partes recopilaran informacién adecuada, incluidos datos estadisticos y de
investigacion, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la presente
Convencion. En el proceso de recopilacion y mantenimiento de esta informacién se debera:

a) Respetar las garantias legales establecidas, incluida la legislacién sobre proteccion de
datos, a fin de asegurar la confidencialidad y el respeto de la privacidad de las personas
con discapacidad,;

b) Cumplir las normas aceptadas internacionalmente para proteger los derechos humanos y
las libertades fundamentales, asi como los principios éticos en la recopilacién y el uso de
estadisticas.

2. La informacion recopilada de conformidad con el presente articulo se desglosara, en su
caso, y se utilizara como ayuda para evaluar el cumplimiento por los Estados Partes de sus
obligaciones conforme a la presente Convencién, asi como para identificar y eliminar las
barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos.
3. Los Estados Partes asumiran la responsabilidad de difundir estas estadisticas y asegurar
gue sean accesibles para las personas con discapacidad y otras personas.
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Articulo 32

Cooperacion internacional

1. Los Estados Partes reconocen la importancia de la cooperacion internacional y su
promocion, en apoyo de los esfuerzos nacionales para hacer efectivos el propdsito y los
objetivos de la presente Convencion, y tomaran las medidas pertinentes y efectivas a este
respecto, entre los Estados y, cuando corresponda, en asociacién con las organizaciones
internacionales y regionales pertinentes y la sociedad civil, en particular organizaciones de
personas con discapacidad. Entre esas medidas cabria incluir:

a) Velar por que la cooperacion internacional, incluidos los programas de desarrollo
internacionales, sea inclusiva y accesible para las personas con discapacidad;

b) Facilitar y apoyar el fomento de la capacidad, incluso mediante el intercambio y la
distribucién de informacion, experiencias, programas de formacién y practicas
recomendadas;

c) Facilitar la cooperacién en la investigacién y el acceso a conocimientos cientificos y
técnicos;

d) Proporcionar, segun corresponda, asistencia apropiada, técnica y economica, incluso
facilitando el acceso a tecnologias accesibles y de asistencia y compartiendo esas
tecnologias, y mediante su transferencia.

2. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran sin perjuicio de las obligaciones que
incumban a cada Estado Parte en virtud de la presente Convencion.

Articulo 33

Aplicacién y seguimiento nacionales

1. Los Estados Partes, de conformidad con su sistema organizativo, designaran uno o mas
organismos gubernamentales encargados de las cuestiones relativas a la aplicacion de la
presente Convencién y consideraran detenidamente la posibilidad de establecer o designar un
mecanismo de coordinacion para facilitar la adopcion de medidas al respecto en diferentes
sectores y a diferentes niveles.

2. Los Estados Partes, de conformidad con sus sistemas juridicos y administrativos,
mantendran, reforzaran, designaran o estableceran, a nivel nacional, un marco, que constara
de uno o varios mecanismos independientes, para promover, proteger y supervisar la
aplicacion de la presente Convencion.

Cuando designen o establezcan esos mecanismos, los Estados Partes tendran en cuenta los
principios relativos a la condicion juridica y el funcionamiento de las instituciones nacionales de
proteccién y promocion de los derechos humanos.

3. La sociedad civil, y en particular las personas con discapacidad y las organizaciones que las
representan, estaran integradas y participaran plenamente en todos los niveles del proceso de
seguimiento.

Articulo 34

Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad

1. Se creara un Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante, “el
Comité”) que desempefiara las funciones que se enuncian a continuacion.

2. El Comité constara, en el momento en que entre en vigor la presente Convencion, de 12
expertos. Cuando la Convencion obtenga otras 60 ratificaciones o adhesiones, la composicién
del Comité se incrementard en seis miembros mas, con lo que alcanzara un maximo de 18
miembros.

3. Los miembros del Comité desempefiaran sus funciones a titulo personal y serdn personas
de gran integridad moral y reconocida competencia y experiencia en los temas a que se refiere
la presente Convencién. Se invita a los Estados Partes a que, cuando designen a sus
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candidatos, tomen debidamente en consideracion la disposicion que se enuncia en el parrafo 3
del articulo 4 de la presente Convencion.

4. Los miembros del Comité seran elegidos por los Estados Partes, que tomaran en
consideracion una distribucion geogréafica equitativa, la representacion de las diferentes formas
de civilizaciéon y los principales ordenamientos juridicos, una representacion de género
equilibrada y la participacion de expertos con discapacidad.

5. Los miembros del Comité se elegiran mediante voto secreto de una lista de personas
designadas por los Estados Partes de entre sus nacionales en reuniones de la Conferencia de
los Estados Partes. En estas reuniones, en las que dos tercios de los Estados Partes
constituiran quérum, las personas elegidas para el Comité seran las que obtengan el mayor
ndamero de votos y una mayoria absoluta de votos de los representantes de los Estados Partes
presentes y votantes.

6. La eleccidn inicial se celebrara antes de que transcurran seis meses a partir de la fecha de
entrada en vigor de la presente Convencion. Por lo menos cuatro meses antes de la fecha de
cada eleccion, el Secretario General de las Naciones Unidas dirigird una carta a los Estados
Partes invitdndolos a que presenten sus candidatos en un plazo de dos meses. El Secretario
General preparard después una lista en la que figuraran, por orden alfabético, todas las
personas asi propuestas, con indicacion de los Estados Partes que las hayan propuesto, y la
comunicara a los Estados Partes en la presente Convencion.

7. Los miembros del Comité se elegiran por un periodo de cuatro afios. Podran ser reelegidos
si se presenta de nuevo su candidatura. Sin embargo, el mandato de seis de los miembros
elegidos en la primera eleccién expirara al cabo de dos afios; inmediatamente después de la
primera eleccion, los nombres de esos seis miembros seran sacados a suerte por el presidente
de la reunion a que se hace referencia en el parrafo 5 del presente articulo.

8. La eleccién de los otros seis miembros del Comité se hara con ocasion de las elecciones
ordinarias, de conformidad con las disposiciones pertinentes del presente articulo.

9. Si un miembro del Comité fallece, renuncia o declara que, por alguna otra causa, no puede
seguir desempefando sus funciones, el Estado Parte que lo propuso designara otro experto
gue posea las cualificaciones y retina los requisitos previstos en las disposiciones pertinentes
del presente articulo para ocupar el puesto durante el resto del mandato.

10. El Comité adoptara su propio reglamento.

11. El Secretario General de las Naciones Unidas proporcionara el personal y las instalaciones
gue sean necesarios para el efectivo desempefio de las funciones del Comité con arreglo a la
presente Convencion y convocara su reunién inicial.

12. Con la aprobaciéon de la Asamblea General de las Naciones Unidas, los miembros del
Comité establecido en virtud de la presente Convencién percibirdn emolumentos con cargo a
los recursos de las Naciones Unidas en los términos y condiciones que la Asamblea General
decida, tomando en consideracién la importancia de las responsabilidades del Comité.

13. Los miembros del Comité tendran derecho a las facilidades, prerrogativas e inmunidades
gue se conceden a los expertos que realizan misiones para las Naciones Unidas, con arreglo a
lo dispuesto en las secciones pertinentes de la Convencion sobre Prerrogativas e Inmunidades
de las Naciones Unidas.

Articulo 35

Informes presentados por los Estados Partes

1. Los Estados Partes presentaran al Comité, por conducto del Secretario General de las
Naciones Unidas, un informe exhaustivo sobre las medidas que hayan adoptado para cumplir
sus obligaciones conforme a la presente Convencion y sobre los progresos realizados al
respecto en el plazo de dos afios contado a partir de la entrada en vigor de la presente
Convencion en el Estado Parte de que se trate.
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2. Posteriormente, los Estados Partes presentaran informes ulteriores al menos cada cuatro
afos y en las demas ocasiones en que el Comité se lo solicite.

3. El Comité decidira las directrices aplicables al contenido de los informes.

4. El Estado Parte que haya presentado un informe inicial exhaustivo al Comité no tendra que
repetir, en sus informes ulteriores, la informacion previamente facilitada. Se invita a los Estados
Partes a que, cuando preparen informes para el Comité, lo hagan mediante un procedimiento
abierto y transparente y tengan en cuenta debidamente lo dispuesto en el parrafo 3 del

Articulo 4 de la presente Convencion.

5. En los informes se podran indicar factores y dificultades que afecten al grado de
cumplimiento de las obligaciones contraidas en virtud de la presente Convencion.

Articulo 36

Consideracion de los informes

1. El Comité considerara todos los informes, hara las sugerencias y las recomendaciones que
estime oportunas respecto a ellos y se las remitira al Estado Parte de que se trate. Este podra
responder enviando al Comité cualquier informacion que desee. El Comité podra solicitar a los
Estados Partes mas informacién con respecto a la aplicacion de la presente Convencion.

2. Cuando un Estado Parte se haya demorado considerablemente en la presentacion de un
informe, el Comité podra notificarle la necesidad de examinar la aplicacién de la presente
Convencion en dicho Estado Parte, sobre la base de informacion fiable que se ponga a
disposicion del Comité, en caso de que el informe pertinente no se presente en un plazo de tres
meses desde la notificacion. El Comité invitara al Estado Parte interesado a participar en dicho
examen. Si el Estado Parte respondiera presentando el informe pertinente, se aplicara lo
dispuesto en el parrafo 1 del presente articulo.

3. El Secretario General de las Naciones Unidas pondra los informes a disposicion de todos los
Estados Partes.

4. Los Estados Partes daran amplia difusion publica a sus informes en sus propios paises y
facilitaran el acceso a las sugerencias y recomendaciones generales sobre esos informes.

5. El Comité transmitira, segin estime apropiado, a los organismos especializados, los fondos y
los programas de las Naciones Unidas, asi como a otros 6rganos competentes, los informes de
los Estados Partes, a fin de atender una solicitud o una indicacién de necesidad de
asesoramiento técnico o asistencia que figure en ellos, junto con las observaciones y
recomendaciones del Comité, si las hubiera, sobre esas solicitudes o indicaciones.

Articulo 37

Cooperacion entre los Estados Partes y el Comité

1. Los Estados Partes cooperaran con el Comité y ayudaran a sus miembros a cumplir su
mandato.

2. En su relacion con los Estados Partes, el Comité tomard debidamente en consideracion
medios y arbitrios para mejorar la capacidad nacional de aplicacion de la presente Convencién,
incluso mediante la cooperacion internacional.

Articulo 38

Relacién del Comité con otros érganos

A fin de fomentar la aplicacion efectiva de la presente Convencién y de estimular la

cooperacion internacional en el ambito que abarca:

a) Los organismos especializados y demas 6rganos de las Naciones Unidas tendran derecho

a estar representados en el examen de la aplicacion de las disposiciones de la presente
Convencion que entren dentro de su mandato. EI Comité podra invitar también a los
organismos especializados y a otros 6rganos competentes que considere apropiados a que
proporcionen asesoramiento especializado sobre la aplicacion de la Convencién en los
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ambitos que entren dentro de sus respectivos mandatos. EI Comité podra invitar a los
organismos especializados y a otros organos de las Naciones Unidas a que presenten
informes sobre la aplicacion de la Convencion en las esferas que entren dentro de su
ambito de actividades;

b) Al ejercer su mandato, el Comité consultara, segin proceda, con otros 6rganos pertinentes
instituidos en virtud de tratados internacionales de derechos humanos, con miras a
garantizar la coherencia de sus respectivas directrices de presentacion de informes,
sugerencias y recomendaciones generales y a evitar la duplicacion y la superposicion de
tareas en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 39

Informe del Comité

El Comité informara cada dos afios a la Asamblea General y al Consejo Econémico y Social
sobre sus actividades y podrd hacer sugerencias y recomendaciones de caracter general
basadas en el examen de los informes y datos recibidos de los Estados Partes en la
Convencion. Esas sugerencias y recomendaciones de caracter general se incluiran en el
informe del Comité, junto con los comentarios, si los hubiera, de los Estados Partes.

Articulo 40

Conferencia de los Estados Partes

1. Los Estados Partes se reuniran periédicamente en una Conferencia de los Estados Partes, a
fin de considerar todo asunto relativo a la aplicacién de la presente Convencion.

2. El Secretario General de las Naciones Unidas convocara la Conferencia de los Estados
Partes en un plazo que no superara los seis meses contados a partir de la entrada en vigor de
la presente Convencién. Las reuniones ulteriores, con periodicidad bienal o cuando lo decida la
Conferencia de los Estados Partes, seran convocadas por el Secretario General.

Articulo 41
Depositario
El Secretario General de las Naciones Unidas sera el depositario de la presente Convencion.

Articulo 42

Firma

La presente Convencién estard abierta a la firma de todos los Estados y las organizaciones
regionales de integracion en la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva York, a partir del 30 de
marzo de 2007.

Articulo 43

Consentimiento en obligarse

La presente Convencion estara sujeta a la ratificacion de los Estados signatarios y a la
confirmacion oficial de las organizaciones regionales de integracion signatarias. Estara abierta
a la adhesién de cualquier Estado u organizacion regional de integracion que no la haya
firmado.

Articulo 44

Organizaciones regionales de integracion

1. Por “organizacion regional de integracion” se entendera una organizacion constituida por
Estados soberanos de una regién determinada a la que sus Estados miembros hayan
transferido competencia respecto de las cuestiones regidas por la presente Convencion. Esas
organizaciones declararan, en sus instrumentos de confirmacion oficial o adhesion, su grado de
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competencia con respecto a las cuestiones regidas por la presente Convencion.
Posteriormente, informaran al depositario de toda modificacion sustancial de su grado de
competencia.

2. Las referencias a los “Estados Partes” con arreglo a la presente Convencion seran aplicables
a esas organizaciones dentro de los limites de su competencia.

3. Alos efectos de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 45 y en los parrafos 2 y 3 del articulo
47 de la presente Convencion, no se tendra en cuenta ningun instrumento depositado por una
organizacion regional de integracion.

4. Las organizaciones regionales de integracion, en asuntos de su competencia, ejerceran su
derecho de voto en la Conferencia de los Estados Partes, con un niumero de votos igual al
ndamero de sus Estados miembros que sean Partes en la presente Convencion. Dichas
organizaciones no ejerceran su derecho de voto si sus Estados miembros ejercen el suyo, y
viceversa.

Articulo 45

Entrada en vigor

1. La presente Convencién entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que haya
sido depositado el vigésimo instrumento de ratificacién o adhesion.

2. Para cada Estado y organizacion regional de integracion que ratifique la Convencion, se
adhiera a ella o la confirme oficialmente una vez que haya sido depositado el vigésimo
instrumento a sus efectos, la Convencidn entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha
en que haya sido depositado su propio instrumento.

Articulo 46

Reservas

1. No se permitiran reservas incompatibles con el objeto y el propésito de la presente
Convencion.

2. Las reservas podran ser retiradas en cualquier momento.

Articulo 47

Enmiendas

1. Los Estados Partes podran proponer enmiendas a la presente Convencién y presentarlas al
Secretario General de las Naciones Unidas. El Secretario General comunicara las enmiendas
propuestas a los Estados Partes, pidiéndoles que le notifiquen si desean que se convoque una
conferencia de Estados Partes con el fin de examinar la propuesta y someterla a votacion. Si
dentro de los cuatro meses siguientes a la fecha de esa natificacién, al menos un tercio de los
Estados Partes se declara a favor de tal convocatoria, el Secretario General convocara una
conferencia bajo los auspicios de las Naciones Unidas. Toda enmienda adoptada por mayoria
de dos tercios de los Estados Partes presentes y votantes en la conferencia serd sometida por
el Secretario General a la Asamblea General de las Naciones Unidas para su aprobacion y
posteriormente a los Estados Partes para su aceptacion.

2. Toda enmienda adoptada y aprobada conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 del presente
articulo entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que el nimero de instrumentos
de aceptacion depositados alcance los dos tercios del nimero de Estados Partes que habia en
la fecha de adopcion de la enmienda. Posteriormente, la enmienda entrara en vigor para todo
Estado Parte el trigésimo dia a partir de aquel en que hubiera depositado su propio instrumento
de aceptacion. Las enmiendas seran vinculantes exclusivamente para los Estados Partes que
las hayan aceptado.

3. En caso de que asi lo decida la Conferencia de los Estados Partes por consenso, las
enmiendas adoptadas y aprobadas de conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del
presente articulo que guarden relacion exclusivamente con los articulos 34, 38, 39 y 40
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entraran en vigor para todos los Estados Partes el trigésimo dia a partir de aquel en que el
ndamero de instrumentos de aceptaciéon depositados alcance los dos tercios del nimero de
Estados Partes que hubiera en la fecha de adopcién de la enmienda.

Articulo 48

Denuncia

Los Estados Partes podran denunciar la presente Convencién mediante notificacion escrita
dirigida al Secretario General de las Naciones Unidas. La denuncia tendrd efecto un afio
después de que el Secretario General haya recibido la notificacion.

Articulo 49
Formato accesible
El texto de la presente Convencion se difundira en formatos accesibles.

Articulo 50

Textos auténticos

Los textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso de la presente Convencion seran
igualmente auténticos.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los plenipotenciarios abajo firmantes, debidamente
autorizados por sus respectivos gobiernos, firman la presente Convencion.
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