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Leyes: 

 
Ley Nacional  26657 (11/2010) 

Ley de la Ciudad de Buenos Aires 

448 (07-2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 Ley Basaglia  1978 

 Declaración de Caracas    1991 

 Principios de Brasilia  2005 

 OPS-Consenso de Panamá 2010 

 Principios-Tratados Supranacionales 

    incorporados a la Constitución Nacional 

    (art 75) 

 Principios de la ONU-OMS 

 



 Ley 22914 Internación 

 Ley Salud Mental Rio Negro  

 Reforma  Salud Mental San Luis 

 Ley 448 GCBA 

 Ley de los derechos de los Pacientes 

 Informe del CELS 



  

-internación sin perspectiva  de  alta  

-Abandono familiar   

-sin trabajo  terapéutico 

-pérdida de:  lazos sociales, autovalimiento,  

  capacidad laboral,  inserción social, etc . 

Elementos estos que conducen inevitablemente 

a un mayor deterioro que el que hubiera presentado  

por su patología correctamente asistida.  

 



Profesionales.  
 Trabajo interdisciplinario  para resocialización y reinsercion 

 Trabajo con familia planteando el alta desde el ingreso  

 Responsabilizar al familiar. 

Familiares. 
 Abandono. 

Políticas de salud. 
 Falta de efectores para la externación. 

 Habilitaciones. 

 Presupuesto. 

 PMO. 

 

 



   PARADIGMAS DEL CAMBIO: 

• de EXCLUSIÓN a INCLUSIÓN COMUNITARIA 

    De la  internación monovalente a la  internación breve  en Hospital 

General 

• ruptura hospitalocéntrica  pasaje a la COMUNIDAD 

• de la ACCIÓN INDIVIDUAL al EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE TRABAJO 

•   Se parte de la PRESUNCIÓN de CAPACIDAD 

 Del concepto de  PELIGROSIDAD  al de  RIESGO cierto e inminente 

 De un enfoque TUTELAR a otro del PLENO EJERCICIO de los DERECHOS 

 Del paradigma positivista al paradigma HUMANISTA y de los 

DERECHOS HUMANOS 

 De la confianza al profesional médico a la sospecha  en su praxis  

 

 



 Derechos de los pacientes 

 EID 

 Jueces 

 Internación 

 Desmanicomialización-inclusión 

comunitaria 

 Efectores y Polivalentes 

 Capacidad 



Al acceso a la atención integral 

A su identidad 

A la alternativa terapéutico menos restrictiva 

Al acompañamiento durante el tratamiento 

A recibir o rechazar auxilio religioso 

Al acceso a historias clínicas (o a través de 

familiares) 

A la no discriminación 

A ser informado sobre su salud 

A decidir sobre su tratamiento, dentro de sus 

posibilidades 

A la intimidad 
 



 

 

 Interviene en todos los actos asistenciales y en las 

decisiones. 

 

 Conformación polimorfa 

 

 Prejuicio 



No pueden indicar una internación 

involuntaria  

 

Sólo autorizan o deniegan 

 

Solo pueden ordenar una internación 

cuando un sistema médico se niega 

habiendo una indicación del EID 

 

no autoriza altas ni permisos ( sólo  el 

EID debe informar) 

 

No hay jueces de turno para resolver 

situaciones complejas y urgentes 

 

Sí puede requerir informes 



 VOLUNTARIA ( con o sin riesgo cierto e 

inminente) 

     art 23 plantea sin riesgo cierto 

 

 INVOLUNTARIA  

     riesgo cierto e inminente 

     10 hs denuncia- 48hs informe ampliado 

 

Todo traslado debe ser en ambulancia 

 



Art. 43.- Sustituyese el art. 482 del Código Civil, el que quedará 

redactado de la siguiente manera: 

 

" 482. No podrá 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 terceros, quien deberá ser 

debidamente evaluado por un equipo interdisciplinario del servicio 

asistencial con posterior aprobación y control judicial. 

Las autoridades públicas. deberán disponer el traslado a un 

establecimiento de salud para su evaluación 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 artículo 144 el juez podrá 

previa información sumaria, disponer la evaluación 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 declaración de 

incapacidad o inhabilidad."  



 función  transmitir la palabra del paciente al Juez 

 

 Comprobar que se respeten los derechos de los pacientes 

 

 Dificultad: obstaculizar la transferencia- descompensación 

 

 Vulneran los derechos que deberían resguardar 

 

 

 

 

 

 

 



Art 29  
 
 Profesionales y no profesionales del EID de 
salud deben informar al OR o al Juez 
cualquier irregularidad, con reserva de  
identidad y garantías laborales. 
 
Reglamentación: la autoridades de las inst 
deberán entregar copia de la ley a todo el 
personal-disponer de libro de quejas para 
fliares y usuarios 



15  Organismos 

del estado visitan a 

los pacientes 



 Auditorías de Obras Sociales y Prepagos 

 GCBA 

 Ministerio de Salud 

 Curadores 

 Defensores Nacionales 

 Defensores Zonales 

 Asesoría General Tutelar 

 Abogados del Estado art 22 Ley 26657 adultos 

 Equipo Interdisciplinario Art 22 Ley 26657 adultos  

   Abogados del Estado art 22 Ley 26657 niños 

   Equipo Interdisciplinario Art 22 Ley 26657 niños 

   Órgano de Revisión 

   Dirección Nacional Salud Mental 

   Equipo Interdisciplinario de DDHH 

 

 

 



  -Policía Médico-Jurídica 

       Control-castigo 

 

  

   -no trabajo en colaboración 

interdisciplinaria  



  “La organización de un saber médico 

estatal, la normalización de la profesión 

médica, la subordinación de los médicos  a 

una organización  médica estatal, llevan 

aparejados una serie de fenómenos 

enteramente nuevos que caracterizan lo 

que podría denominarse medicina de 

estado, donde se puede observar:  

Subordinación de la práctica médica  a un 

poder administrativo superior”  



 Aquella realizada por las/los 

funcionarias/os, profesionales, personal y 

agentes pertenecientes a cualquier 

órgano, ente o institución pública, que 

tenga como fin retardar, obstaculizar o 

impedir un tratamiento posible y vulnerar 

los derechos de los pacientes. 

 

 JM Coetzee autocensura 

  

 



ART 27 Y 28 TRANSFORMACION DE LOS MONO Y 

POLIVALENTES. 

 Monovalentes :  transformación- sustitución 
 no se acepta polimodal,-Plazo de cierre-2020- 

 Polivalentes: Público-privado.sin plazo. Si 
rechaza paciente es discriminación Necesita 
para su adaptación planta física-enfermería- EID 
de guardia- mayores costos. 
 
 mayor costo pues el arancel de la internación 
monovalente es hasta 100% mas bajo que el  de 
los polivalentes .Además no hay camas 
suficientes polivalentes pues HAY UNA MAYOR 
DEMANDA. 



 COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA 
      1- Aumento de la población 

      2- Aumento de la incidencia de patologías 

      3- Disminución de la desocupación-ingreso a O. Sociales 

      4- Desplazamiento hacia Instituciones  privadas 

 

 

 CÓMO EVITAMOS LA CRONIFICACIÓN 

    INSTITUCIONAL y LA EXCLUSIÓN? 



• Efectores. 

• CON ALOJAMIENTO( con o sin contención familiar).  

Hostal. 

Casa de Medio Camino. 

Hospital de Noche. 

Gerontopsiquiátrico. 

Viviendas Asistidas. 

• Ambulatorio( con contención familiar o Red social):  

Hospital de día. 

Consultorios Externos 

AT 

 



Internación 

Psiquiátrica 

Breve 

 

C. Ext. 

 

H.D 

 

Domicilio 

 

C T 

 

Hostal 

 

Casa M C 

 

G P 

 

HN 

 

FUV 

 

Alta 

 



Internación 

Psiquiátrica 

Breve 

 

C. Ext. 

 

H.D 

 

Domicilio 

 

C T 

 

Hostal 

 

Casa M C 

 

G P 

 

HN 

 

FUV 

 

Alta 

 

Internación 

Prolongada 

 Inequidad social 



 

   QUÉ SE NECESITA PARA IMPLEMENTAR LOS 

EFECTORES?  
 

      Art. 32.- En forma progresiva y en un plazo no 

mayor a tres (3) años a partir de la sanción de la 

presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los 

proyectos de presupuesto un incremento en las 

partidas destinadas a salud mental hasta 

alcanzar un mínimo del diez por ciento (10%) del 

presupuesto total de salud. Se promoverá que las 

Provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

adopten el mismo criterio. 

 

 

 

 



 

 Ley Salud Mental sancionada 

11/2010. 

 

 Presupuesto 2011: no se consigna la 

partida correspondiente a Salud 

Mental ya que el mismo había sido   

formulado con anterioridad. 

 

 Presupuesto 2012 y 2013: no se 

consigna  la partida correspondiente 

a Salud Mental. 
 

 

 

 



 

 Si se cumpliera con el art. 32: 

 

  en el Presupuesto Nacional el 

Programa de Salud Mental contaría 

con la suma de 1.237 millones ( a 

valores de hoy) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Presupuesto 
Nacional 

en millones 

Ministerio Salud 

2012 505.129.958 2.1% 

2013 628.629.218 2% 

-0.1% = 628 

millones 



Sector     Nº de establecimientos      Camas           Promedio de  

                       psiquiátricos con                                   camas por  

                          internación                                       establecimiento 

 

Privado                 185                            9.158                     49.5 

 

Público                   40                          15.074                      377 

 

 Total                      225                          24.323                      108 

Establecimientos Asistenciales de la República Argentina 1995. 

Ministerio de Salud de la Nación. Año 1995. 

  



 42 Hospitales Monovalentes: 7.000 pac 

 
 11 COLONIAS PROVINCIALES 

 1   COLONIA NACIONAL 

 14.000  pac.  

    promedio:  1.100 pac. por institución 

 

 TOTAL: 21.000 pac. 
Fuente: Programa Nacional de Epidemiología en Salud Mental 

               Ministerio de salud -2001 



 

 

% CAMAS RECOMENDACIÓN 

CARACAS 

INSTITUCIONES 
MONOVALENTES  

 
92,6 % 

 
5 % 

INSTITUCIONES  
POLIVALENTES 

 
7,4 % 

 
 

 
95 % 

 
 

Fuente: Ministerio de Salud –DIRECCION NACIONAL DE 

SALUD MENTAL Y ADICCIONES: Año 2010 
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       ARTICULO 6°.- La Autoridad de Aplicación deberá 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 Policía Federal Argentina, de la Policía de Seguridad 

Aeroportuaria, del Servicio Penitenciario Federal y los retirados, jubilados y 

pensionados del mismo ámbito, las entidades de medicina prepaga, las 

entidades que brinden atención al personal de las universidades, así como 

también todos aquellos agentes que brinden 

por sí o por terceros servicios de salud 

independientemente de su naturaleza 

jurídica o de su dependencia institucional, 

adecuen su cobertura a las previsiones de 

la Ley Nº 26.657. 

 



 ARTICULO 37.- La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS 

DE SALUD en conjunto con la Autoridad de 

Aplicación deberán controlar que se garantice la 

cobertura en salud mental de los afiliados a Obras 

Sociales. Para ello deberán adecuar la cobertura 

del Programa Médico Obligatorio (PMO) o el 

instrumento que en el futuro lo remplace, a través 

de la incorporación de los dispositivos, insumos y 

prácticas en salud mental que se promueven en la 

Ley y los que la Autoridad de Aplicación disponga 

de acuerdo con el artículo 11 de la misma. Para 

acceder a dicha cobertura no será exigible 

certificación de discapacidad. 

 Se establecerán aranceles que promuevan la 

creación y desarrollo de tales dispositivos. 

 



 PMO: 

 30 sesiones por año 

 30 días internación por año 

 60 días Hospital de Día  

 

 PMOE: 

 30 sesiones por año 

 30 días internación y/u Hospital de Día 



ART 42.- Incorpórase como art. 152 ter del 

Código Civil  

 

"152 ter. Las declaraciones judiciales de 

inhabilitación o incapacidad deberán 

fundarse en un examen de facultativos 

conformado por evaluaciones 

interdisciplinarias. No podrán extenderse por 

más de tres años y deberán especificar las 

funciones y actos que se limitan, procurando 

que la afectación de la autonomía personal 

sea la menor posible". 



 

 

    MUCHAS GRACIAS 


