DIPUTADOS “2024 Ano de la Defensa de la Vida,
ARGENTINA la Libertad y la Propiedad”

Ley de capacitacion obligatoria sobre la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657

Articulo 1°. - Objeto. La presente Ley tiene por objeto la capacitacidon obligatoria en
salud mental a todo el personal de las fuerzas de seguridad, de educacién y de salud del
ambito nacional, provincial y municipal, del sector publico y privado, desde una
perspectiva comunitaria y de derechos humanos, tomando como referencia principal la
Ley de Salud Mental N°26.657, y entendiendo a la salud mental como un derecho

humano fundamental.

Articulo 2°.- Sujetos. La capacitacion serd de caracter obligatoria para todas las personas
gue se desempeiien el sector publico nacional, definidas en el articulo 8° de la Ley
24.156, en todos sus niveles y jurisdicciones; y en el sector privado que se desempeiian

en las dreas de salud, educacion y seguridad.
Articulo 3°. Finalidad. Las presente ley tiene como finalidad:

a. Capacitar a los sujetos mencionados en el articulo 2° de la presente ley sobre la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y su correcta implementacion, desde una

perspectiva comunitaria y de derechos humanos.

b. Visibilizar las problematicas de salud mental con la finalidad de que el universo
destinatario de la capacitacién no promueva acciones estigmatizadoras ni
discriminatorias y actiden con un adecuado abordaje ante las situaciones

especificas.

c. Sensibilizar al universo destinatario para que adquieran conocimientos
apropiados en pos de resolver correctamente situaciones problematicas desde
el paradigma de derechos humanos.

d. Brindar acompafiamiento y contencidn a las personas que presentan
problematicas de salud mental, para su derivacién al dispositivo

correspondiente.



Articulo 4°. Formacidn. La capacitacion deberd contemplar los lineamientos generales
que surgen de la Ley de Salud Mental y de toda la normativa relacionada vigente, tanto

nacional como internacional.

Los programas de formacién y capacitacion en salud mental dirigidos a los sujetos
mencionados en el articulo 2° de esta Ley, deberdn contar, como minimo, con los

siguientes contenidos:

a) Perspectiva en derechos humanos segun los estandares que establecen la Ley
Nacional de Salud Mental, Ley de Derechos del Paciente, la Convencién de los
Derechos de las Personas con Discapacidad, y demas normas en la materia.

b) Perspectiva comunitaria de la salud, que contemple la accesibilidad de las
personas a los servicios de salud mental y la promocién de la participacién de las
mismas en sus comunidades.

c) Informacién adecuada para erradicar el estigma y la discriminacién hacia
aquellas personas que presentan problematicas de salud mental.

d) Informacién que contemple la perspectiva de género.

e) Informacién actualizada sobre los centros de atencién o dispositivos, en todas
sus jurisdicciones, para el tratamiento de las problematicas vinculadas a la salud
mental.

f) Informacioén relativa a los protocolos especificos y actualizados de actuacion ante

cada situacion particular.

Articulo 5° - Las personas referidas en el articulo 1° deben realizar las capacitaciones en
el modo y forma que establezcan los respectivos organismos en los que desempenan
sus funciones. Las mismas deberan ser continuas y actualizadas peridodicamente, segun
los paradigmas vigentes en materia de salud mental en los marcos y enfoques previstos

en el articulo 1.

Articulo 6°. - Autoridad de Aplicacion. El Ministerio de Salud, o el organismo que en su
futuro lo reemplace, es autoridad de aplicacion de la presente ley y establecera los
protocolos y procedimientos necesarios para la capacitacién objeto de esta ley, en
coordinacidon con otros organismos competentes en la materia. A su vez, serd la
encargada de otorgar el certificado correspondiente luego de la aprobacion de la

capacitacion.



Articulo 7°. - La Autoridad de Aplicacién debera:

a) Garantizar la capacitacion obligatoria en salud mental a todo el personal de las
fuerzas de seguridad, de educacion y de salud del ambito nacional, provincial y
municipal.

b) Crear un registro donde consten las personas capacitadas.

c) Designar responsables por drea que estaran a cargo de la coordinacién a los
efectos de garantizar la efectivizarian de la capacitacion

d) Garantizar el acceso publico a la informacién correspondiente al grado de
cumplimiento de las disposiciones de la presente en cada uno de los organismos
referidos en el articulo 1°.

e) Evaluar el impacto de las capacitaciones realizadas.

f) Crear un sitio web donde se identificaran los responsables de cumplir con las
obligaciones que establece la presente ley en cada organismo, el porcentaje de
personas capacitadas, desagregadas, segun su jerarquia.

g) Publicar anualmente en el sitio web un informe sobre lo establecido en los
parrafos anteriores y el grado de implementacién de las disposiciones de la
presente ley, en todos los organismos publicos.

h) Publicar en el sitio web un listado actualizado y por regién de todos los centros

de atencion en salud mental.

Articulo 8°. - Implementacidn. Los organismos publicos, alcanzados por el articulo 1°, a
través de sus areas, programas o reparticiones, seran responsables de garantizar la
implementacidn de las capacitaciones y sus actualizaciones periddicas, que comenzaran
a impartirse dentro de ciento ochenta (90) dias de la entrada en vigencia de la presente

ley.

Articulo 9°. - Las personas que se negaren sin justa causa a realizar las capacitaciones
previstas en la presente seran intimadas en forma fehaciente por la autoridad de
aplicaciéon a través y de conformidad con el organismo de que se trate. El
incumplimiento de dicha intimacidon sera considerado falta grave dando lugar a la

sancion disciplinaria y/o administrativas pertinentes de corresponder.

Articulo 10°. - El Poder Ejecutivo Nacional llevara adelante campafias de concientizacién

a través de los medios masivos de comunicacidn, plataformas digitales, redes sociales,



entre otros, a los efectos de concientizar a la poblacion en general respecto a la
importancia de la correcta implementacion de la ley Nacional de Salud Mental 26.657 y

su enfoque de derechos humanos

Articulo 11°. - Los gastos que sean necesarios para la aplicacion de esta ley se deben
tomar de los créditos que correspondan a las partidas presupuestarias de los organismos

publicos de que se trate.

Articulo 12°- Invitase a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a las Provincias vy
Municipios, a las instituciones de salud y educacién de todos los niveles de gestion

publica y privada, a adherir a la presente.

Articulo 13°-. Comuniquese al Poder Ejecutivo.



Fundamentos

Sr. Presidente:

El presente proyecto de ley tiene como objeto establecer la capacitacion
obligatoria de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 a todos los efectores del sistema
de salud, a todo el personal de las fuerzas de seguridad y a la comunidad educativa en
su totalidad, sea del ambito publico como del dmbito privado. Estara dirigida a todas las
personas que se desempeiien en el sector publico, en todos sus niveles y jerarquias,
definidos en el articulo 8° de la Ley 24.156; en los tres poderes, Ejecutivo, Legislativo y
Judicial de la Nacidn; y en los Ministerios Publicos, asi como en el sector privado, en las

areas mencionadas especificamente.

Este proyecto surge de la necesidad de promover y garantizar la formacion,
capacitacién a todos aquellos actores involucrados en la implementacién de la Ley de
Salud Mental, en las areas de salud, seguridad y educacidon. Entendemos que la actual
normativa de salud mental es de suma importancia, que ha sido reconocida en el mundo
como un modelo a seguir por su perspectiva en derechos humanos y el cambio de
paradigma que ha impulsado. No obstante ello, ha recibido multiples criticas
otorgandole responsabilidad a la ley por la imposibilidad de dar respuestas a las falta de
solucidn a las internaciones involuntarias, y una atencidén adecuada a los tratamientos
por consumos problematicos, intentos de suicidios etc., en ese sentido ha habido
multiples intentos para modificarla. Sin embargo, consideramos que gran parte del
problema no esta en la ley en si misma, sino en la falta de conocimiento sobre la misma
como en la ausencia de recursos o readecuaciéon de los mismos para una

implementacion.

El proyecto que aqui presentamos, entonces, responde a la necesidad urgente
de capacitar y formar a todos los actores involucrados con la temdtica de salud mental,

porque nuevamente consideramos que lo que falla no es la ley, sino la correcta y debida



implementacidon que brinde a los agentes involucrados una debida formacién para el

abordaje que la ley estipula.

El enfoque de la salud mental como derecho humano supone su abordaje
comunitario: acercando los servicios de salud mental a las personas y promoviendo la
participacion de las personas con éstas problematicas en sus comunidades. Desde esa
perspectiva, entendemos a la Salud Mental: “como un proceso determinado por
componentes histdricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la

concrecidn de los derechos humanos y sociales de toda persona”?.

Es un modelo “centrado en la persona”: dando respuesta efectiva a las
necesidades de las personas con problemas de salud mental a través de la promocidn

de su participacidn y protagonismo en su atencion integral.

A nivel mundial, una de cada cuatro personas en el mundo padece algun tipo de
trastorno mental segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)2. De éstos, dos
tercios no reciben ningun tipo de atencién. A su vez, quienes la reciben, se encuentran
mayoritariamente internadas en hospitales especializados o clinicas psiquiatricas. El
encierro y aislamiento en estas instituciones, contribuyen a la pérdida de habilidades

sociales, generan dependencia, y son contrarias a los derechos humanos.

Asimismo, este enfoque evoluciona hacia un esquema de
“desinstitucionalizaciéon: como proceso que propone la transicion de la reclusion de las
personas con problemas mentales en hospitales psiquiatricos, hacia una atencién digna

y de calidad en la comunidad”3.

En Argentina, la nueva Ley Nacional de Salud Mental, promulgada a fines del afio
2010, establece un marco legal que incita a la implementacién de practicas de salud
mental con base en la comunidad. Desde este marco conceptual, se promueve la

integracion de iniciativas dentro de los criterios de Atencidon Primaria de Salud y se

L Articulo 3 de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657

2 https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones/que-
es#:~:text=Una%20de%20cada%20cuatro%20personas,en%20hospitales%200%20cl%C3%ADnicas%20psiqui%C3%A
1tricas.

3 |bid 1.



acentua la importancia de implementar practicas de prevencidon y promocién de salud

mental comunitaria “Bang;214).

Este proyecto se sustenta en los preceptos que estipula la Ley Nacional de Salud
Mental N°26.657 y la Ley N°26.529 de Derechos del Paciente en relacién con los

profesionales e instituciones de salud, desde un enfoque de derechos humanos.

Asimismo este enfoque se encuentra principalmente desarrollado en la
Convencion sobre los derechos de las Personas con discapacidad, los Principios de
Naciones Unidas para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atencién de salud mental (AGNU, 46/119 de 1991); la Declaracion de Caracas de la
Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud para la
Reestructuracion de la Atencién Psiquidtrica dentro de los Sistemas Locales de Salud,
(14/11/90) y los Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud

Mental en las Américas, (9/11/90) y demas tratados de derechos humanos.

Segln un estudio de La Universidad Catolica Argentina (UCA)s, el 2022 fue el peor
afo en términos de salud mental y emocional entre los argentinos desde el afio 2010,
con altos niveles de malestar psicoldgico y aislamiento social. El trabajo de investigacion
puso de relieve también un déficit en el estado de salud general de las personas y
advirtio que esta condicidn en esta etapa pospandémica afectd sobre todo a los grupos
con mayor vulnerabilidad que sufren las consecuencias de la crisis econdmica y social.
Sumado al aumento en las consultas por un gran incremento en la depresién, insomnio,
ansiedad, mayor consumo de psicofarmacos, entre otros. Por otro lado, un tema
alarmante fue el aumento significativo, en los ultimo afos, de la tasa de suicidio en
adolescentes y jovenes. Esta situacion de gran preocupacion social, constituye la

segunda causa de muerte prevenible en adolescentes entre 10 y 19 afios.®

El incremento de las consultas ha puesto en evidencia la carencia de los recursos
humanos que se desempefian en dispositivos de atencidn en salud, razén por la cual

resulta prioritario capacitar en la ley N° 26.657 a otros trabajadores que en su labor

4 Banga, Claudia : https://www.redalyc.org/pdf/1710/171031011011.pdf

5 Informe UCA 2023 “Desigualdades y retrocesos en el desarrollo humano y social 2010 -2022. El deterioro del
bienestar de los ciudadanos en la pospandemia por COVID-19”,

6 https://www.unicef.org/argentina/comunicados-prensa/suicidio-adolescencia



https://drive.google.com/file/d/16gVQZT4LI_p5W1RI6E3hep0B2ZLnhBH9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16gVQZT4LI_p5W1RI6E3hep0B2ZLnhBH9/view?usp=sharing

diaria conviven con situaciones vinculadas a padecimientos en salud mental: docentes,
y equipos de educacion, personal de las fuerzas de seguridad en su totalidad,

promotores de salud, entre otros, tanto en el dmbito privado como publico.

Asimismo, resulta relevante destacar que el proyecto de ley que promovemos
tiene sus fundamentos en un diagndstico a nivel nacional donde se destaca la falta de
profesionales que abordan la salud mental: psiquiatras y psicélogos, principalmente con
especialidad infanto- juveniles, como asi también trabajadores sociales, entre otros.
Sumado a la sobrecarga horaria que padecen estos profesionales, nos obliga a pensar
un nuevo modelo de salud que no sea basado en el modelo médico hegemodnicoy en la
atencion clinica en consultorio, sino que pueda trascender los muros puertas adentro y
ser la salud mental comunitaria el estandarte para un nuevo modelo de prevencion y

promocion de la salud.

Reconocery entender los padecimientos mentales es un importante primer paso
para romper con estereotipos y falsas creencias, superando asi los prejuicios y la

estigmatizacion hacia las personas con enfermedad mental.

La discriminacién genera una mirada negativa sobre las personas con
padecimiento mental. Modificar la mirada es fundamental para que las personas que lo
sufren puedan integrarse en la sociedad pero, asimismo, para que los profesionales
involucrados cuenten con la capacitacién y herramientas suficientes para su correcto
abordaje. En ese sentido, es pertinente mencionar una tragica situacion ocurrida en
Parand, Provincia de Entre Rios, donde un joven en estado de paranoia fue asesinado
por la policia. La historia de Ariel Goyeneche es un caso emblematico que generé
consternacién en toda la provincia ya que la policia confundié un padecimiento de salud
mental con un intento de robo, el joven fue detenido y murid asfixiado en la comisaria
en lugar de ser trasladado a un establecimiento de salud mental y asi ser atendido
debidamente. La familia enfatizé que no se aplicé el Protocolo Nacional de Intervencién
de las Fuerzas de Seguridad para preservar la integridad de las personas con

padecimientos de salud mental.

Este proyecto de ley implica también que la atencidn en salud mental no esté
centrada Unicamente en las principales ciudades donde existe mayor concentracién de

profesionales, sino que por el contrario, busca incorporar una perspectiva federal



integrada, con el objetivo que las provincias y sus municipios accedan, en igualdad de
condiciones a contar con personal capacitado e iddneo para dar respuestas oportunas a

la gran cantidad de demanda.

Desde esa perspectiva, el proyecto que impulsamos tiene como finalidad
contribuir a la descentralizacion de los servicios de salud mental y que se garanticen
aspectos centrales como buenas practicas respecto de las medidas no coercitivas, la
inclusion de la comunidad y el respeto de la capacidad juridica de las personas, es decir,

el derecho a tomar decisiones sobre su tratamiento y su vida.

Asimismo, a partir de esta difusidon de los contenidos de la ley, se pretende
despejar algunas erréneas o malintencionadas interpretaciones que se hizo de este
paradigma de la salud mental desde el enfoque comunitario y de derechos humanos,
segun las cuales el cambio del modelo centralizado en la institucionalizacion implica una

desatencion de estos padecimientos.
Como sostiene la reconocida psicéloga Alicia Stolkiner:

“Y en politicas publicas se necesita una fuerte atencion estatal a las problemdticas
colectivas de salud mental. No una atencion individuo por individuo. En salud mental la
respuesta suele ser individual: tratamiento psifarmacoldgico y psicoterapéutico. (...) Se

necesitan politicas publicas que armen una red de soporte a una sociedad dafiada”’

En virtud de lo expresado, se ha previsto como autoridad de aplicacidn, al
Ministerio de Salud de la Nacidn, que sera el organismo responsable de monitorear el
correcto cumplimiento de la ley por parte de las instituciones, brindar acceso publico y

difundir el grado de cumplimiento de la misma.

Hablar de salud mental comunitaria, o simplemente de salud comunitaria,
implica una organizacion de los servicios teniendo en cuenta las caracteristicas
epidemioldgicas y sociolédgicas de un territorio, evaluar sus particularidades, de manera
gue se garantice la universalidad, la equidad y la accesibilidad de las prestaciones, desde
la prevencion y promocion de la salud. Consideramos fundamental la realizacion de esta

capacitacidén, orientada bajo un nuevo paradigma en salud mental, y actualizado a la luz

7 https://elgritodelsur.com.ar/2021/11/stolkiner-hechos-traumaticos-requieren-de-respuestas-comunitarias.html



de los desafios, avances y dificultades que la implementacion le Ley 26.657 representa

para el contexto nacional y local.

Consideramos que la implementacién de una norma de estas caracteristicas va
a redundar en un enorme beneficio para toda la sociedad, en tanto la democratizacién
del saber garantiza la toma de conciencia y de decisiones desde una perspectiva que

respete los derechos humanos.

Por todo lo expresado, solicito a mis pares el acompafiamiento al presente

proyecto de ley.

Ana Carolina Gaillard

Daniel Gollan
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Paula Penacca
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Marcela Passo
Carlos Castagneto
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