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ASAMBLEA LEGISLATIVA:

La salud mental de las y los habitantes de un pais es la base para el bienestar y el
efectivo funcionamiento individual y comunitario de una nacion. Al reconocer que la
salud es un estado de balance que incluye el propio ser de las personas, la sociedad
y el ambiente, se le da un alto nivel de importancia a la busqueda de un goce pleno
de la vida y del desarrollo de la poblacién. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) mediante la Estrategia y Plan de Accion sobre Salud Mental estiman que no
hay salud fisica sin salud mental, de manera que es necesario que el abordaje del
proceso de salud sea entendido no solamente desde la atencion del dafio, pero
desde la salud publica.

Actualmente no existe un solo concepto de salud mental; sin embargo, todas las
definiciones cuentan con un grado de concordancia al establecer que la misma no
es simplemente la ausencia de trastornos mentales, ya que esta es una condicién
necesaria pero no suficiente. Segun la Politica Nacional de Salud Mental la
definicion de este término es “un proceso de bienestar y desempefio personal y
colectivo caracterizado por la autorrealizacién, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos:
familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con
el ambiente”. Este concepto fue construido por la Comisién Nacional de Salud
Mental en el afio 2012 e integra también que la salud mental es un proceso que
favorece “las relaciones intergeneracionales, el desarrollo de las competencias y
capacidades intelectuales, emocionales sociales y productivas e incluye el ejercicio
de derechos y deberes.”

Es de gran importancia entender que la salud mental de las personas esta
determinada por factores personales, sociales, bioldgicos, ambientales, econdémicos
y culturales que se pueden agrupar en tres temas:

1. El desarrollo y el mantenimiento de comunidades saludables.

2. La capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de las
destrezas de participacion, tolerancia y responsabilidad mutua.

3. La capacidad de cada persona para afrontar los sentimientos vy
pensamientos, el manejo de la propia vida y la resiliencia.

Los objetivos de la promocion de la salud mental son propiciar estas cualidades y
evitar lo opuesto a estas, de manera que las mejoras en las politicas publicas
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relacionadas a la salud mental resultardn en personas mas saludables vy
potencialmente mas productivas. Como expone la Politica Nacional de Salud Mental
2021-2021 “invertir en Salud Mental implica prevenir situaciones de violencia social
y familiar, delincuencia, matonismo y desercion escolar, lesiéon de los derechos
humanos, conductas de discriminacién y estigma”.t

Si bien es cierto, el pais cuenta con normativa relativa al mejoramiento de la salud
mental de la poblacion, aun hacen falta esfuerzos en el area de fortalecimiento de
la atencion de esta. Expresamente, este proyecto de ley busca establecer los
derechos que tienen las personas con trastornos mentales, la modalidad de
abordaje de la salud mental y las potestades de la Secretaria Técnica de Salud
Mental y otras instituciones relevantes en este ambito. Todos estos aspectos deben
normarse en un marco que priorice los derechos humanos de la poblacién y se
basen en el cumplimiento de las obligaciones previstas y compromisos derivados
de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los Principios de Naciones
Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la
Atencion de Salud Mental, la Declaracion de Caracas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud para la
Reestructuracién de la Atencién Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de
Salud, y de los Principios de Brasilia para el Desarrollo de la Atencion en Salud
Mental en las Américas.

Estado actual de la salud mental en Costa Rica

Pese a que Costa Rica ha realizado grandes esfuerzos para mejorar la salud mental
del pais, lo cierto es que es necesaria la actualizacion de nuestro cuerpo normativo
para la atencién de los problemas que se presentan actualmente. De acuerdo con
los datos brindados por la Coordinacién Nacional de Psicologia al Ministerio de
Salud, en el periodo comprendido del afio 2018 al afio 2020 se dio un total de 835
754 consultas por trastornos mentales y del comportamiento. Es importante
mencionar que, en las consultas realizadas, son las personas profesionales de salud
mental (psicologia, psiquiatria, trabajo social y enfermeria en salud mental) quienes
se encargan de realizar el diagnéstico de las personas usuarias del servicio.

Para continuar con la contextualizacién del estado actual de la salud mental en el
pais, es necesario analizar la mortalidad por suicidios en Costa Rica. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, mediante el Ministerio de Salud,
solamente en el primer semestre del afio 2020 se dieron 145 suicidios. El desglose
de suicidios segun afo, edad y sexo se detallan en la siguiente tabla:

1 Ministerio de Salud de Costa Rica. (2012). Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.
Recuperado de:
https://lwww.siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/siteal_costa_rica_0712.pdf
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Tabla 1
Costa Rica: casos de suicidio segun afio y sexo
2015-2020
NUmero por sexo

Afio Numero total Femenino Masculino

2015 315 52 263

2016 338 52 286

2017 317 61 256

2018 397 78 319

2019 383 52 384
| Semestre 2020 145 26 119

Total 1895 321 1627

Fuente: elaboracidon propia con datos del sistema de consultas en linea de estadisticas de
defunciones 2000-2020, INEC.

La tabla anterior demuestra la importante diferencia entre la cantidad de casos de
suicidio por sexo, de manera que los suicidios de personas de sexo masculino
representan un 85,86% del total de casos registrados. Este dato resulta de gran
relevancia al analizar que el acceso a la salud mental muchas veces es visto como
una sefial de debilidad, cuando en realidad esta debe ser concebida con la misma
importancia que recibe la atencion de salud fisica. Este fenébmeno es el resultado
de un patriarcado que le hace creer a los hombres que los trastornos mentales son
algo que debe generar vergienza y, por ende, deben ser escondidos para no
mostrarse débiles. Por lo anterior, este proyecto de ley busca solventar esta
problematica y generar una recepcién mas positiva respecto a la atencion de la
salud mental tanto para personas de sexo masculino, de sexo femenino o intersex.

De igual manera, es importante analizar la distribucién de los casos de suicidio por
afos y por region para comprender una de las problematicas que atafien la salud
mental en Costa Rica. Estos datos se evidencian en el siguiente cuadro, donde se
muestra que la mayor cantidad de suicidios registrados en el pais se dan en la region
Central Sur (comprendida por los cantones de Acosta, Aserri, Escazu, Alajuelita,
Santa Ana, Mora, Puriscal, Turrubares y parte del canton de Desamparados):

Cuadro 1
Costa Rica: casos de suicidio segun regién
2015-2019
Region 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Brunca 30 35 26 28 37 156
Central Este 25 45 24 45 43 182
Central Norte 66 60 53 80 70 329




Expediente N°22.430 5

Central Sur 89 107 98 116 104 514
Chorotega 30 36 35 46 40 187
Huetar Caribe 31 19 23 28 26 127
Huetar Norte 17 10 13 12 20 72
Central 15 13 19 22 18 87
Occidente
Pacifico Central 12 14 26 20 26 98
Total 315 339 317 397 384 1752

Fuente: elaboracién propia con datos del sistema de consultas en linea de estadisticas de
defunciones 2000-2019, INEC.

En este apartado es importante mencionar lo estipulado por la Organizacion Mundial
de la Salud en su informe Promocion de la Salud Mental al decir que las tasas de
mortalidad por suicidio ocultan la morbilidad més prevalente y potencialmente mas
modificable de las lesiones autoinfringidas. De igual manera, los datos expuestos
pueden ser analizados de la mano con el nUmero de profesionales en salud con los
gue cuenta la Caja Costarricense de Seguro Social, de manera que esta cantidad
se relaciona con la calidad de atencién que reciben las personas que necesitan
atencion psiquiatrica o psicolégica. La informacion del personal de psiquiatria con
la que cuenta la CCSS segun region se ve desglosada en la siguiente tabla:

Tabla 2
Distribucién de personal de psiquiatria en la CCSS
2020
Region Cantidad de psiquiatras
Brunca 7
Central Norte 7.5
Central Sur 4.5
Chorotega 3
Huetar Norte 1
Huetar Atlantica 3
Pacifico Central 3
Subtotal Regional 28.5
Hospitales Nacionales y 49.5
Especializados
Total 78

Fuente: elaboracién propia con datos del Servicio de Psiquiatria de Hospital San Juan de Dios, 2020.
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De igual manera, mediante el oficio MS-DM-1516-2021, el Ministerio de Salud
explica que la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con 104 areas de Salud
en el ly Il Nivel de atencion, de manera que en el | Nivel existe al menos una persona
profesional de psicologia o trabajo social; mientras que en el Il Nivel:

(...) se encuentran dotaciones de personal en Psicologia, Trabajo Social,
Psiquiatria y Enfermeria en Salud Mental. Para este nivel, también cuenta
con 13 equipos interdisciplinarios especificos para el abordaje de personas
con trastornos mentales, del comportamiento y consumidoras de sustancias
psicoactivas, los cuales brindan atencion ambulatoria a personas de todo
grupo etareo; estos equipos estan ubicados a lo largo del territorio nacional,
privilegiando las zonas alejadas a la capital.

Segun los Indicadores demograficos regionales para el afio 2013, Costa Rica
contaba con una poblacion total de 4 713 164 habitantes, de manera que si se toma
este dato y se compara con la cantidad total de profesionales en psiquiatria que
tiene la Caja Costarricense de Seguro Social, resulta en que por cada 60 425
habitantes hay una persona profesional en psiquiatria.

Otros datos relevantes para tomar en cuenta fueron expuestos por el estudio Salud
mental y relaciones con el entorno en tiempos de covid-19 realizado por la
Universidad Estatal a Distancia, la Universidad Nacional, la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Ministerio de Salud. En este se registro la afectacion psicoldgica
de la poblacion costarricense para octubre del afio 2020, donde al menos 46,7% de
las personas encuestadas manifestaban sintomas de ansiedad y un 61% sintomas
de depresion. Al preguntar si las personas han tenido una mayor afectacion en su
salud mental por la pandemia del covid-19, aproximadamente 1.300.000 personas
respondieron que si ya que ahora se encuentran con una afectacion critica en este
ambito.

Finalmente, este estudio concluye que “entre marzo y octubre de 2020 existe un
aumento significativo en la presencia de sintomas relacionados con depresion (50%
aumento absoluto) y ansiedad (33,5% aumento absoluto). El miedo a la covid -19
aumentd un 34,5% en términos absolutos en el periodo” y que los grupos mas
afectados son personas sin ingresos estables, personas desempleadas y sin
estabilidad laboral, personas con bajo nivel educativo y mujeres. Estas
conclusiones demuestran la necesidad de politicas publicas especializadas para las
poblaciones mas vulnerabilizadas del pais, donde el accionar del Estado y el
sistema publico de salud y educacion es primordial para estos grupos.
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Antecedentes normativos de la salud mental en Costa Rica

El inicio historico de la institucionalidad costarricense relacionada a la salud mental
puede remontarse al afio 1890 con la apertura del asilo Manuel Antonio Chapui,?
mejor conocido como Hospital Nacional Psiquiatrico, bajo un paradigma de encierro
y un modelo biologista. De la mano con lo anterior, no es sino hasta el afio 1961
que se crea el primer departamento con servicio de psiquiatria en un hospital
general a como lo es el Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia.

La década de los 70 también significé un gran avance en las acciones por parte del
Estado costarricense a favor de la salud mental, de manera que es en este periodo
cuando el Ministerio de Salud impulsa la investigacion y la promocion de la salud
mental a través de los programas nacionales de preparacion psicologica para el
parto y mediante el Programa de Evaluacion y Estimulacién del Desarrollo Integral
del Nifio(a) Menor de Seis Afios. Esta misma década también trajo consigo la Ley
N.°5349,2 Universalizacion del Seguro de Enfermedad y Maternidad, que oficializa
la atencion de las personas con trastornos mentales por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En la década de 1980 las acciones en pro de la atencion de los problemas
relacionados a la salud mental aumentaron mediante el impulso de la prevencion y
la deteccion de los mismos en los niveles primarios de atencion. Esto se logré a
través de la capacitacion de las personas médicas generales, técnicas de atencion
primaria, lideres comunales y personal de apoyo de los servicios basicos de salud.
En el afio 1986 nace la Ley N.° 7035% que, mediante el Instituto sobre el Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA), busca estudiar y prevenir el alcoholismo y la
farmacodependencia.

Es hasta los inicios de la década de 1990 que Costa Rica se inmersa en la normativa
internacional relacionada a la salud mental mediante la firma de la Declaracion de
Caracas, normativa que insta a la reestructuracién de la atencién psiquiatrica
mediante el cambio de las instituciones a un nuevo modelo comunitario con un
nuevo paradigma de atencion a la salud mental. Gracias a los compromisos
asumidos por nuestro pais es que se crea el Plan Nacional para la Reestructuracion
de la Psiquiatria y la Salud Mental en Costa Rica mediante el Decreto Ejecutivo N.°
20665-S.> Es gracias a estos esfuerzos que en 1991 el Hospital Nacional
Psiquiatrico inicia un importante proceso de desinstitucionalizacion de personas con
enfermedades mentales, logrando la disminucién de camas de larga estancia.
Respecto al funcionamiento de la institucionalidad en salud mental, en el afio 2011

2 Ministerio de Salud de Costa Rica. (2012). Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.
Recuperado de:
https://lwww.siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/siteal _costa rica_0712.pdf

8 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica. (1973). Universalizacion del seguro de
enfermedad y maternidad.

4 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica. (1986). Creacion del IAFA por Reforma a Ley
Organica del Ministerio de Salud.

5 La Gaceta nim. 206. (29 de octubre de 1991). Decreto Ejecutivo N.° 20665-S.
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la sefiora ministra de Salud asigna un viceministerio encargado del tema de salud
mental para trabajar en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. De igual
manera, en el afio 2014, la vicepresidenta de la Republica, como parte de las
acciones para atender de manera integral a las personas con problemas de salud
mental, realiza el acto de cierre de la seccién Asilar del Hospital Psiquiatrico.® Estas
acciones tuvieron como finalidad la insercion comunitaria de todas las personas
mediante la reubicacion de sus pacientes al Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad y el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

De igual manera, en ese mismo afio, la Asamblea Legislativa de la Republica de
Costa Rica emite la Ley N.° 92137 que crea la Secretaria Técnica de Salud Mental
y se reglamenta por el Poder Ejecutivo mediante el Decreto N.°41282-S.2 Estos
actos normativos significaron para el pais una reconcepcién de la institucionalidad
alrededor de la salud mental donde, por primera vez en la historia del pais, se cre6
un o6rgano permanente para la atencion de este tema. Aun asi, hace falta mucho
para que Costa Rica se considere un pais lider en la atencién de la salud mental
gracias a los estigmas y los preceptos alrededor de este tema han nublado las
discusiones respecto al bienestar integral de la poblacién.

Normativa nacional vigente respecto a la salud mental

A nivel del ordenamiento juridico interno, Costa Rica entiende como una obligacion
del Estado de otorgar y facilitar todo tipo de tratamiento médico que se requiera para
tratar enfermedades y promover la salud. La legislacion costarricense es amplia en
cuanto a la obligacion estatal de atencién a la salud, por lo que la atencion a la salud
mental no puede ser una excepcion. El derecho a la salud mental es, entonces, un
derecho fundamental de todo ser humano, debiendo el Estado garantizar la
disponibilidad de servicios adecuados que prioricen su humanidad.

Actualmente, el estado normativo en relacién con la salud mental cuenta con vacios
legales respecto al funcionamiento del sistema nacional de salud mental y los
centros de atencién psiquiatrica. Para comprender los lineamientos establecidos en
este tema, es importante remontarse a la Ley General de Salud, N.°5395, que
establece:

Articulo 9.-Todas las personas tienen derecho a la promocién de la salud
fisica y salud mental, la prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el
acceso a los servicios en los diferentes niveles de atencidén y escenarios,
asi como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada
calidad. La atencion se realizara, principalmente, en el ambito

6 Casa Presidencial de la Republica de Costa Rica. (2018). Cierre del Area Asilar del Hospital
Psiquiatrico. Recuperado de: https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2018/04/cierre-del-area-
asilar-del-hospital-psiquiatrico/

7 Asamblea Legislativa de la RepUblica de Costa Rica. (2014). Creacion de la Secretaria Técnica de
Salud mental, Modificacion de la Ley Orgéanica del Ministerio de Salud, Ley General de Salud y
reforma Ley N.° 8718 "Autorizacién para cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social”.

8 La Gaceta nim. 206, alcance 193. (07 de noviembre del 2018). Decreto Ejecutivo N.© 41282-S.
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comunitario; para ello, se utilizaran los recursos asistenciales a nivel
ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion parcial y la atenciéon a domicilio,
y se consideraran de modo especial aquellos problemas de las personas
menores de edad, las personas con discapacidad, los adultos mayores y
las personas con depresion, suicidio, esquizofrenia, adicciones a las
drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo
necesario al grupo familiar. El internamiento se utilizara solo en casos
totalmente necesarios.

De igual manera, este mismo cuerpo normativo establece en su articulo 29 que:

Articulo 29.- Las personas con desordenes mentales o del comportamiento
severos, tales como la depresion, el suicidio, la esquizofrenia, las adicciones
a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo
necesario al grupo familiar podran someterse voluntariamente a un
tratamiento especializado ambulatorio o de internamiento en los
servicios de salud, y deberan hacerlo cuando lo ordene la autoridad
competente, de conformidad con la legislacién vigente.

La Ley General de Salud amplia la concepcion del sometimiento voluntario de
tratamientos en servicios de salud mediante su articulo 31, donde estipula que las
personas con desordenes mentales o del comportamiento que se encuentren
internadas de forma voluntaria podran solicitar la salida del establecimiento cuando
estas o sus familiares lo soliciten siempre y cuando no represente un riesgo para
terceras personas. Posteriormente, esta ley menciona que corresponde al ministro
de Salud promover la creacion de grupos de apoyo comunales para las personas y
sus familiares que se encuentren afectadas por su salud mental. Estos grupos de
apoyo coordinaran con las juntas de salud, los ebais y las clinicas de la CCSS para
su respectivo funcionamiento.

Si bien es cierto, la Ley General de Salud es la encargada de delimitar la normativa
relativa al sistema nacional de salud, es la Ley Organica del Ministerio de Salud que
delimita los aspectos propios de organizacion y funcionamiento de su ente rector.
Esta ley de N.° 5412, en su capitulo Il, seccidén X, delimita los objetivos, naturaleza,
funciones y la integracion de la Secretaria Técnica de Salud Mental. Este érgano
perteneciente al despacho del ministro de Salud y fue creada mediante la Ley N.°
9213 con el objetivo de “declarar de interés publico las acciones de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la Rectoria de la Produccion Social de la
Salud Mental”.® De igual manera, esta ley adiciona un inciso c) al articulo 8 de la
Ley N.°8718 que establece:

9 Asamblea Legislativa de la RepUblica de Costa Rica. (2014). Creacion de la Secretaria Técnica de
Salud mental, Modificacién de la ley Orgénica del Ministerio de Salud, Ley General de Salud y
reforma ley N.° 8718, "Autorizacion para cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social".
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Articulo 8.- [...]

c) De un tres por ciento (3%) a un tres coma diez por ciento (3,10%) para el
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, destinado a financiar,
exclusivamente, programas publicos de salud preventiva.

Asimismo, de los recursos que perciba el Consejo Técnico de Asistencia
Médico Social, segun el parrafo anterior, se destinara un diez por ciento
(10%) al financiamiento de los programas y actividades de promocion
y prevencion de la salud mental. Del porcentaje anterior queda excluido
el pago de salarios.

[..]

El Poder Ejecutivo reglamenté esta ley mediante el decreto N.°41383-S y establece
que la Secretaria Técnica de Salud Mental estara constituida por una Direccién
Técnica, apoyada por un equipo técnico profesional y gestibn administrativa
(articulo 5). De igual manera, menciona que, para promover el desarrollo de una
Politica Nacional de Salud Mental, la Secretaria Técnica contara con un Consejo
Nacional de Salud Mental, una Comision Interinstitucional de Salud Mental, una
Comisién Institucional de Salud Mental y un Sistema de Redes de Salud Mental
Nacional, Regional y Local (articulo 10). Aunado a lo anterior, la Ley N. ° 9213
incluye una reforma a la Ley Orgénica del Ministerio de Salud y crea el Consejo
Nacional de Salud Mental, un érgano de la Secretaria Técnica de Salud Mental. A
continuacion, se detalla la integracién de la Secretaria Técnica de Salud Mental
segun la normativa vigente:

Gréfico 1
Organizacion de la Secretaria Técnica de Salud Mental
2020
Despacho del Ministro Secretaria Técnica de
de Salud [ Salud Mental

Erde encargado o8 Organo adscrito al
la Secretaria despacho del
Tecnica de Satud Ministro de Salud
N— Mental
Direccion Técnica de Consejo Nacional
Salud Mental —f— de Salud Mental
Articulo 8, Decreto Articulo 30, L
l N“41383-SI N5415
1 | 1 1
Comisidon Comisién
Consejo Nacional de Interinstitucional de |Sistema de Redes de
Salud Mental Salud Mental lnl\.i;cloml d" Salud Mental
Aticulo 11, Articulo 26 Asticulo 31, Articulo 37,
—f Decreto N°41383.S ____|Decrato N"41383-5 . Decreto N*41383.5 | Decreta N*41383.S
| 1 1
Nacional Regional Local

Articulio 37, Aticulo 39, Articulo 43,
- Oecreto N"41383.5 . Decreto N*412383.5 Decreto N*41383.S

Fuente: elaboracion propia segun el Decreto N.°41383-S y la Ley N.°5412,
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De igual manera, otras leyes como a Ley Fundamental de Educacion, N.° 2160, la
Ley 7600, y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, entre otras, contienen articulos
relacionados con la proteccion de la salud mental de diversos sectores de la
sociedad.

Normativa internacional vigente respecto a la salud mental

Respecto a los estandares técnicos internacionales y principios de politica publica,
se puede mencionar la Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental,
proclamado por la Federaciéon Mundial de Salud Mental en el afio 1986.

En segundo lugar se encuentra la Declaracion de Caracas, firmada en 1990,
adoptada como resolucion por un grupo de personas legisladoras, personas
profesionales en salud mental, personas lideres de derechos humanos y activistas
que se reunieron por la Organizacién Panamericana de la Salud. Esta declaracién
pretende “promover los servicios de salud mental comunitarios e integrados, y
sugiere una reestructuracion de la atencién psiquiatrica existente. Sefiala que los
recursos, la atencidén y el tratamiento de las personas con discapacidad debe
garantizar su dignidad y derechos humanos, proporcionar un tratamiento adecuado
y racional, y destinar esfuerzos para mantener a las personas con trastornos
mentales en sus comunidades.”° Este proyecto de ley responde a las necesidades
planteadas en la Declaracion de Caracas y atiende la reestructuraciéon de la atencién
psiquiatrica.

En 1991 las Naciones Unidas emitid los Principios de Naciones Unidas para la
Proteccion de Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Salud Mental donde
establecen los estdndares minimos de derechos humanos para la atencion y la
practica del campo en salud mental. Estos principios fueron utilizados como marco
general en la legislacion de paises como Australia y México, que han incluido los
Principios EM en sus leyes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estos
‘establecen estandares sobre el tratamiento y las condiciones de vida en
instituciones de salud mental, y crean protecciones contra la detencion arbitraria en
esas instituciones. Estos principios se aplican en general a las personas con
trastornos mentales, estén o no internadas en instituciones psiquiatricas, y a toda
persona admitida en una institucién psiquiatricas —haya sido o no diagnosticada
como portadora de un trastorno mental.”' Aln con las criticas recibidos a este
cuerpo normativo, se puede considerar que los Principios EM delimitan —de manera
general — el accionar de los paises en temas de salud mental.

Seguidamente, en 1993 se reiterd el compromiso internacional para la proteccién
de los derechos humanos de las personas con discapacidades mentales vy fisicas
mediante la firma de las Normas Uniformes para la Equiparacion de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad. Este documento estd compuesto por 22

10 Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Manual de recursos de la OMS sobre salud mental,
derechos humanos y legislacion.
11 [dem.
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reglas que buscan exigir la accién estatal en el establecimiento de requisitos para
la igualdad de participacion, las esferas para la igualdad en la participacion de las
personas con discapacidad y las medidas de implementacion.

Este documento se complementé en 1994 en la Conferencia Mundial sobre
Necesidades Educativas Especiales, donde se adopto la Declaracion de Salamanca
y Marco de Accion para las Necesidades Educativas Especiales, que consagro el
derecho a la integracion educativa de las y los nifios con discapacidad mental.
Gracias a esta, el Consejo Superior de Educacion de Costa Rica adoptd
posteriormente normativa en cumplimiento de la declaracion.

Finalmente, en el afio 1996, la Organizaciéon Mundial de la Salud desarroll6 los Diez
principios bésicos sobre legislacion en atencion en salud mental, como una
interpretacion de los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Salud Mental anteriormente mencionados. Los
principios son:

1. Promocién de la salud mental y prevencién de los trastornos mentales.
2. Acceso a atencion béasica en salud mental.

3. Evaluacion de salud mental de conformidad con principios aceptados
internacionalmente.

4.  Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencion en salud mental.

5.  Autodeterminacion.

6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la autodeterminacion.

7. Existencia de procedimientos de revision.

8. Mecanismo de revision peridédica automatico.

9. Cualificacion del personal que toma decisiones.

10. Respeto de los derechos y de la legalidad.
Otros instrumentos de derechos humanos relacionados a las personas con
trastornos mentales y su derecho al pleno disfrute y proteccién de sus derechos son:
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas; Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos; Declaracion Universal de Derechos Humanos y de
los Pueblos; Declaracibn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; Convencion Internacional sobre

la Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacién Racial; Convencién sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer; Convencion
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Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra
las Personas con Discapacidad. De igual manera, existen instrumentos respecto a
la proteccion de las personas con trastornos mentales contra la tortura, los tratos y
penas crueles, inhumanas y degradantes, a como lo son: Convencion de las
Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes y la Recomendacion de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos sobre la Promocion y Proteccion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad Mental.

Por lo anterior, es que elevar la salud mental a un rango normativo significaria un
gran avance en derechos humanos de una manera eficiente y eficaz, de acuerdo
con las demandas y necesidades de diferentes grupos de la sociedad. La
orientacion de politicas publicas desde un enfoque humanista colaborard de manera
positiva en la vida de las y los costarricenses mediante la intervencion de los
determinantes de la salud. Es mediante este proyecto de ley, en conjunto con los
esfuerzos histéricos realizados por el Ministerio de Salud, que se podréa lograr una
reconceptualizacion de la salud mental en términos positivos para todas las
personas.

Para Giselle, en honor a su llanto amordazado.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL

TITULO |
PARTE GENERAL

CAPITULO |
Disposiciones generales

ARTICULO 1- Objetivos
La presente ley tiene como objetivos:

a) 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 trastornos mentales.

b) Regular el marco de atencién en salud mental de modo que sea posible
proporcionar el mejor cuidado, tratamiento y rehabilitacion de acuerdo con los
derechos humanos de todas las personas.

C) Fortalecer el modelo de salud mental dirigido a la prevencién, atencién,
rehabilitacion y reinsercion con enfoque comunitario mediante acciones
interinstitucionales.

d) Detallar los derechos de las personas usuarias de servicios de salud mental.

e) Impulsar la inclusion plena y efectiva a la sociedad de las personas con
trastornos mentales mediante la promocion, proteccion y garantia de sus derechos.

ARTICULO 2- Principios que rigen la ley

Esta ley se basa en los principios constitucionales de autonomia de la voluntad,
dignidad humana, equidad, libertad, a tener una vida libre de violencia, a la dignidad
de las personas, a la integridad fisica y la seguridad personal, asi como el principio
de no discriminacion y la prohibicion de tratos crueles, inhumanos y degradantes
gue el Estado se encuentra obligado a garantizar.

ARTICULO 3- Interpretacion del régimen juridico de la ley

Constituyen fuentes de interpretacion de esta ley todos los instrumentos
internacionales de derechos humanos vigentes en el pais. De igual manera, el
régimen juridico relacionado a la salud mental de la poblacion debera interpretarse
en la forma que garantice el cumplimiento de las obligaciones previstas y
compromisos derivados de los Principios de Naciones Unidas para la Proteccién de
los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental,



Expediente N°22.430 15

adoptado por la Asamblea General en su resolucién 46/119 de 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
Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud, de 14 de noviembre
de 1990. Finalmente, también deben ser un instrumento de orientacion los
Principios de Brasilia para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental en las
Américas, de 9 de noviembre de 1990.

ARTICULO 4- Ambito de aplicacion

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. De igual manera, las municipalidades, la Caja Costarricense de Seguro Social,
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién Publica, el Ministerio de Desarrollo
Humano e Inclusion Social y el Ministerio de Trabajo, segin corresponda en esta

ley.

CAPITULO Il
Definiciones

ARTICULO 5- Salud mental

Para la aplicacion de esta ley, se reconoce a la salud mental como un proceso de
bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
autoestima y la autonomia, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinadmica
de construccion social vinculada al cumplimiento de los derechos de toda persona.

Se debe partir de la presuncién de capacidad de las personas. La existencia de
diagnéstico en el campo de la salud mental no autoriza en ningan caso a presumir
riesgo de dafio o incapacidad, lo que soélo puede deducirse a partir de una
evaluacion interdisciplinaria de cada situacién particular en un momento
determinado.

En ningln caso puede hacerse un diagnostico en el campo de la salud mental sobre
la base exclusiva de:

a) Status politico, socio-econdémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso.

b) Conflictos familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacion con
valores morales, sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes
en las comunidades.

C) Sexualidad o identidad de género.

d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.
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ARTICULO 6- Trastornos mentales

Se entenderd el trastorno mental como una alteracion sustancial del pensamiento,
percepcion, orientacidon, memoria o emociones, que afectan la conducta, el juicio, la
capacidad para reconocer la realidad, las relaciones con terceros o la capacidad de
una persona para enfrentar las exigencias de la vida.

ARTICULO 7- Adicciones

Las adicciones deben ser abordadas como parte integral 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 8- Personas profesionales en salud mental
Para fines de esta ley, se entenderdn como personas profesionales en salud mental
a todas las personas profesionales con titulo de grado en psicologia, trabajo social,
enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.
CAPITULO Il

Derechos de la poblacién
ARTICULO 9- Derechos de las personas con trastornos mentales
El Estado reconoce a las personas con trastornos mentales los siguientes derechos:
a) Derecho a recibir atencion sanitaria, 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 atencion 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 vy 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.
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0) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe,
a acceder a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas.

h) Tomar, por si o con la participacion de familiares, allegados o representantes
legales, decisiones relacionadas con su atencion y tratamiento.

)] Derecho a que, en el caso de internacion involuntaria o voluntaria prolongada,
las condiciones de esta sean supervisadas periédicamente por el Organo de
Revision.

)] Derecho a no ser identificada ni discriminada por un padecimiento mental
actual o pasado, su status politico 0 socio-econémico, su cultura, raza o religion,
sexualidad e identidad de género.

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

)] Recibir informacién completa y comprensible inherente a su situacion, a los
derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos incluyendo, en su caso,
alternativas para su atencion.

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

n) 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.

) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos
experimentales sin un consentimiento fehaciente, siempre y cuando no se trate de
una practica considerada como tortura, cruel, inhumana o degradante.

0) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado
inmodificable.

p) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados.

q) Derecho a recibir una justa compensacion 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.

r Derecho a la confidencialidad de la informacion sobre si mismos y si mismas,
sobre su enfermedad y tratamiento, siempre y cuando su vida no esté en riesgo y la
informacion sea necesaria para salvar su vida, exista una posibilidad significativa de
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dafio a la persona involucrada o a otras, o cuando sea interés de interés a la
seguridad publica.

) Derecho a la privacidad fisica segun las posibilidades de cada centro médico.
t) A designar una persona abogada en caso de ser internada involuntariamente
y que puede oponerse a la misma mediante la solicitud de salida del centro de
acuerdo con el articulo 28 de la presente ley.

u) Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante.

V) No ser objeto de investigaciones clinicas ni de tratamientos experimentales
sin el consentimiento informado.

ARTICULO 10-  Atencién primaria

La atencidon en salud mental para personas con trastornos mentales debe ser
provista por servicios de atencion psicosocial, el servicio de atencién primaria y, en
particular, por el servicio médico psiquiatrico, que incluye tratamiento de
emergencia, servicio ambulatorio, atencién hospitalaria, hogares de rehabilitacion,
y atencion comunitaria de salud.

ARTICULO 11- Condiciones en las instituciones de salud mental

A las personas pacientes internadas en las instituciones de salud mental se les debe
garantizar proteccion contra los tratos crueles, inhumanos y degradantes.
Especificamente, las instituciones de salud mental deben:

a) Contar con un ambiente seguro e higiénico.

b) Tener las condiciones sanitarias adecuadas.

C) Incluir instalaciones para el ocio, la recreacion, la educacion y las practicas
religiosas.

d) Garantizar la interaccion con personas sin importar su género.

e) Asegurar comunicacion libre e irrestricta con el exterior del centro de acuerdo
con la normativa vigente.

ARTICULO 12- Derechos de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de
medios y tecnologias adecuadas para su comprension.
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ARTICULO 13- Derechos de las personas profesionales en salud

Todas las personas trabajadoras integrantes de los equipos asistenciales tienen
derecho a la capacitacion permanente y a la proteccion de su salud integral, por lo
cual los centros de salud mental deben tomar las medidas pertinentes.

TITULO Il
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

CAPITULO |
Acceso a la Salud

ARTICULO 14- Responsabilidad del Estado

El Estado, comprendido por la administracion central, los poderes de la republica,
el Tribunal Supremo de Elecciones, la administracion descentralizada, institucional
y territorial y las demés entidades de derecho publico, deberan tomar las previsiones
necesarias para hacer efectivos los derechos de las personas con trastornos
mentales.

De igual manera, el Estado y sus instituciones realizaran campafias de
concienciacion dirigidas a la poblacién para promover la prevencion de trastornos
mentales y problemas de salud mental, informar sobre las caracteristicas de los
trastornos mentales y los derechos de las personas con estas condiciones.

ARTICULO 15- Modalidad de abordaje de la salud mental

Debe promoverse que la atencion en salud mental de las y los pacientes esté a
cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados con la debida acreditacién de la autoridad competente.
Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

El proceso de atencién debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de la salud y los
derechos humanos. Se orientard al reforzamiento, restitucion o promocién de los
lazos sociales.

ARTICULO 16-  Ministerio de Salud
El Ministerio de Salud, mediante el despacho ministerial, debe promover el

desarrollo de estandares de habilitacion y supervision periodica de los servicios de
salud mental publicos y privados.
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ARTICULO 17- Secretaria Técnica de Salud Mental

La Secretaria Técnica de Salud Mental, en su calidad de rectora en salud mental,
coordinard, promovera y fiscalizara que las instituciones de salud mental cumplan
en la atencion de las necesidades de las personas con trastornos mentales.

Este érgano 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 inclusion social, laboral y de atencion en
salud mental comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales
como: consultas ambulatorias; servicios de inclusion 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 promocion 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 18- Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en cumplimiento de las facultades
que le asigna la normativa y los principios sobre derechos de las personas con
discapacidad, adoptara las medidas necesarias para la deteccion temprana de
trastornos mentales desde el primer nivel de atencion integral en salud, con el fin de
emitir el diagndstico y las referencias correspondientes a los niveles y servicios de
atencién requeridos, asi como la coordinacién interinstitucional con los centros de
atencion de la salud mental.

ARTICULO 19- Municipalidades

Las municipalidades deberan trabajar en la identificacion de personas que por su
condicién de salud mental requieren ser referidas a los servicios comunitarios de
apoya psicosocial o a las instituciones de salud mental correspondientes.

ARTICULO 20- Trabajo interinstitucional

Para asistir con la calidad y efectividad de la prestacién de los servicios, la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud, mediante la
Secretaria Técnica de Salud Mental, incorporaran en los programas de capacitacion
y actualizacion de las personas funcionarias y familiares de personas con trastornos
mentales, contenidos sobre los trastornos correspondientes para mejorar la
comprension de la condicion de esta poblacion y las personas cuidadoras. La CCSS
podr4 solicitar el apoyo a diferentes entidades y organizaciones no
gubernamentales, para cumplir con ese objetivo.
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CAPITULO I
Acceso a la Educacion y el Empleo

ARTICULO 21- Ministerio de Educacion

El Ministerio de Educacion Publica, en el ambito de su competencia, es el ente
responsable de garantizar el pleno y efectivo acceso a la educacién a las personas
con problemas de salud mental y/o trastornos mentales, que les permita potenciar
y desarrollar sus capacidades individuales en atencién a sus posibilidades de
aprendizaje, desarrollo cognitivo, social y emocional, en todas las modalidades del
sistema educativo nacional.

ARTICULO 22- Comité de Apoyo Educativo

El Comité de Apoyo Educativo, que funciona en todos los centros educativos y en
todas las modalidades del sistema educativo nacional, incorporara, entre sus
funciones, recomendar a la direccion de la institucién los ajustes razonables
metodoldgicos para la prevencion de problemas de salud mental y el seguimiento
gue requieran las personas con trastornos de salud mental.

ARTICULO 23-  Trabajo interinstitucional

La Secretaria Técnica de Salud Mental, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion, el Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusién Social y el Ministerio de
Trabajo deben desarrollar planes de prevencion en salud mental y planes
especificos de insercidon socio-laboral para personas con padecimiento mental.
Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental, deberan
contener mecanismos claros y eficientes de participacion comunitaria, en particular
de organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud mental.

TITULO I
INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CAPITULO UNICO
Internaciones

ARTICULO 24- Modalidad de abordaje de la internaciéon

La internacion es considerada como un recurso terapéutico de caracter restrictivo y
solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios que el resto de las
intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos por parte de las personas pacientes con
sus familiares y allegados, y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el
equipo de salud interviniente.
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Debe presumirse desde un inicio que todas las personas pacientes tienen
discernimiento y deben agotarse los esfuerzos para permitir gue una persona acepte
voluntariamente el ingreso o el tratamiento, antes de adoptar procedimientos
involuntarios segun lo estipulado en el articulo 27.

ARTICULO 25- Disposicion de internacion

Toda disposicion de internacion, dentro de las primeras cuarenta y ocho horas de
su solicitud, debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Una evaluacion de la persona con el trastorno mental, un diagndstico
interdisciplinario e integral de su condicion y los motivos que justifican su
internacion, con la firma de al menos dos personas profesionales en salud mental
de diferentes disciplinas, que no tengan relacion de parentesco, amistad o vinculos
econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser psicélogo o médico
psiquiatra, del centro donde se busca realizar la internacion.

b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad de la persona con un
trastorno mental. En caso de desconocer su identidad, la instituciébn que busca
realizar la internacion, en colaboracion con el Ministerio Pablico, debera solicitar las
averiguaciones correspondientes.

C) Consentimiento informado de la persona, de su representante legal o de la
persona garante cuando corresponda. Solo se considera valido el consentimiento
cuando se presta en estado de lucidez y con comprensiéon de la situacién, y se
considerara invalidado si durante el transcurso de la internacion dicho estado se
pierde segun el articulo 22 de la presente ley. En tal caso debera procederse como
si se tratase de una internacion involuntaria y una vez que la persona paciente
posea el discernimiento necesario para otorgar consentimiento informado, este sera
un prerrequisito para el tratamiento.

ARTICULO 26-  Tiempo de internacion

El tiempo de internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion 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 ningun caso la internacién puede ser indicada o prolongada para
compensar o resolver problematicas sociales o de vivienda.

ARTICULO 27- Internacion voluntaria

La persona internada bajo su consentimiento podra en cualquier momento decidir
por si misma el abandono de la internacion. En todos los casos en que las
internaciones voluntarias se prolonguen por mas de sesenta dias corridos, el equipo
de salud a cargo debe comunicarlo al Organo de Revision creado en el articulo 33
y a la persona jueza. La persona jueza debe evaluar, en un plazo no mayor cinco
dias de ser notificado, si la internacion contintia teniendo caracter voluntario o si la
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misma debe pasar a considerarse involuntaria, con los requisitos y garantias
establecidos para esta ultima situacion.

El consentimiento obtenido o mantenido con dolo o coercion, debidamente
comprobado por autoridad judicial, o el incumplimiento de la obligacion de informar
establecida en la presente ley, haran pasible al profesional responsable y al director
de la institucion de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTICULO 28- Internaciéon involuntaria

La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes
ambulatorios, y solo podra realizarse cuando la solicitud sea realizada por dos
profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan relacion de parentesco,
amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser
psicologo o médico psiquiatra, a razon de la existencia de riesgo inminente para si
0 para terceros. Para que proceda la internacién involuntaria, ademéas de los
requisitos comunes a toda internacién, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se
debe determinar la situacion de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el
primer parrafo de este articulo.

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento.

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

ARTICULO 29- Procedimiento para las internaciones involuntarias

La internacion involuntaria debidamente fundada debe notificarse obligatoriamente
en un plazo de diez horas a la persona jueza competente y al Organo de Revision
creado en el articulo 33, debiendo agregarse como méaximo a las cuarenta y ocho
horas después de realizada la internacion, todas las constancias previstas en el
articulo 23. El juez en un plazo maximo tres dias corridos de notificado debe:

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

b) Requerir informes ampliatorios de las personas profesionales en salud
mental firmantes o indicar peritajes externos.

C) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para
la medida de internacion involuntaria, en cuyo caso debe asegurar su dada de alta
de forma inmediata.

Habiendo autorizado la internacion involuntaria, la persona jueza debe solicitar
informes con una periodicidad no mayor a treinta dias corridos a fin de reevaluar si
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persisten las razones para la continuidad de dicha medida, y podra en cualquier
momento disponer su inmediata liberacion.

Si transcurridos los primeros noventa dias, y luego del tercer informe, continuase la
internacion involuntaria, el juez debera pedir al Organo de Revision que designe un
equipo interdisciplinario de profesionales en salud mental 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, optar4 siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona
internada.

ARTICULO 30- Procedimiento para la salida de pacientes

El alta o permisos de salida de las personas pacientes son facultad del equipo de
salud que no requiere autorizacion del juez. Este debera ser informado si se tratase
de una internacion involuntaria, o voluntaria ya informada en los términos de la
presente ley. El equipo de salud esta obligado a dar de alta a la persona o
transformar la internacion en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en
el articulo 23, apenas cesa la situacion de riesgo inminente.

ARTICULO 31- Denuncias

A efectos de garantizar los derechos humanos de las personas pacientes en su
relacion con los servicios de salud mental, las personas integrantes, profesionales
y no profesionales del equipo de salud son responsables de informar al Organo de
Revision creado por la presente ley y a la persona jueza competente, sobre
cualquier sospecha de irregularidad de trato indigno o inhumano a personas bajo
tratamiento, o limitacion indebida de su autonomia. Este procedimiento se podra
realizar bajo reserva de identidad y contara con las garantias debidas del resguardo
a su fuente laboral y no seré considerado como violacion al secreto profesional.

ARTICULO 32- Derivaciones

Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacién que se realicen
fuera del ambito comunitario donde vive la persona solo corresponden si se realizan
en lugares donde esta cuente con mayor apoyo y contencion social o familiar. Los
traslados deben efectuarse con una persona acompafiante del entorno familiar o
afectivo de la persona paciente. Tanto el servicio o institucién de procedencia como
el servicio o institucion de destino estan obligados a informar dicha derivacion al
Organo de Revision, cuando no hubiese consentimiento de la persona paciente.
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~ TiTuLo IV
Organo de Revision

CAPITULO |
Funcionamiento del Organo de Revision

ARTICULO 33-  Creacioén del Organo de Revision

Se crea el Organo de Revision de las instituciones de salud mental en el &mbito del
Ministerio de Salud con el objeto de proteger los derechos humanos de las personas
usuarias de los servicios de salud mental.

ARTICULO 34- Conformacién

El Organo de Revision de las instituciones de salud mental debe ser un 6rgano
multidisciplinario y estara integrado por:

a) La persona titular de la Direccion Técnica de Salud Mental.
b) La persona titular del Sistema de Redes de Salud Mental.
C) La persona titular de la Caja Costarricense de Seguro Social.

d) La persona titular de las organizaciones no gubernamentales abocadas a la
defensa de los derechos de las personas con problemas de salud mental.

ARTICULO 35- Funciones
Son funciones del Organo de Revision:

a) Solicitar informacién a las instituciones publicas y privadas que permita
evaluar las condiciones en que se realizan los tratamientos en personas con
trastornos mentales.

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de
internacion por razones de salud mental, en el ambito 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 32 de la
presente ley.
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e) Informar a la Autoridad de Aplicaciéon periédicamente sobre las evaluaciones
realizadas y proponer las modificaciones pertinentes.

f) Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares.
Q) Realizar recomendaciones a la Secretaria Técnica de Salud Mental.

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

)] Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al
resguardo de los derechos humanos de las personas usuarias del sistema nacional
de salud mental.

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

CAPITULO Il
Participacion de las organizaciones no gubernamentales

ARTICULO 36- Organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales, conformadas con el fin y el objetivo de
impulsar la inclusion, defensa e igualdad de oportunidades de las personas con
problemas de salud mental quedaran facultadas para ejercer el control ciudadano
sobre el cumplimiento de la normativa y al amparo del derecho de participacion
ciudadana, para lo que podran:

a) Realizar auditorias ciudadanas sobre competencias y servicios de las
instituciones publicas con respecto al cumplimiento de la normativa que protege los
derechos de las personas con trastornos mentales y elevar los informes a la
Secretaria Técnica de Salud Mental;

b) Tener representacion en el Organo de Revision de las instituciones de salud

mental creado en el articulo 33.

TiTULO V
Disposiciones Complementarias

CAPITULO |
Modificaciones a la Normativa

ARTICULO 37- Se reforman los articulos 29, 30 y 31 de la Ley General de
Salud, N.° 5395 de 10 de octubre de 1973, y sus reformas, cuyos textos diran:
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[.]

Articulo 29- Las personas trastornos mentales o del comportamiento severos, tales
como la depresion, el suicidio, la esquizofrenia, las adicciones a las drogas y el
alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo necesario al grupo familiar
podran someterse voluntariamente a un tratamiento especializado ambulatorio o de
internamiento en los servicios de salud, y deberan hacerlo cuando lo ordene la
autoridad competente, de conformidad con la legislacion vigente.

Articulo 30- Cuando la internacidén de personas con trastornos mentales severos o
deficiencias, toxicbmanos y alcohdlicos no es voluntaria ni judicial deberd ser
comunicada por el director del establecimiento al juzgado de familia de su
jurisdiccion en forma inmediata y debera cumplir con lo establecido en la Ley
Nacional de Salud Mental.

Articulo 31- Las personas con trastornos mentales o del comportamiento, con
tentativa de suicidio, farmacodependientes o alcohodlicas que se encuentren
internadas de forma voluntaria podran solicitar la salida del establecimiento de salud
con alta exigida, a peticiébn personal o de sus familiares, cuando la salida no
represente peligro para su salud o la de terceros, de conformidad con la legislacion
vigente.

[...]

ARTICULO 38- Se reforman los incisos m) y n) del articulo 28 de la Ley
Organica del Ministerio de Salud, N.° 5412 de 08 de noviembre de 1973, y sus
reformas, cuyos textos diran:

]

Articulo 28- Funciones

La Secretaria Técnica de Salud Mental tendra las siguientes funciones:

[.]

m) Coordinar, promover y fiscalizar que las instituciones de salud mental
cumplan en la atencion de las necesidades de las personas con trastornos
mentales.

n) 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 inclusion social, laboral y de atencion en salud mental
comunitaria, de conformidad con la legislacion vigente.
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CAPITULO Il
Disposiciones Transitorias
TRANSITORIO |- Dentro de un plazo maximo a los seis meses siguientes a la
publicacion de esta ley, el Poder Ejecutivo procedera a reglamentarla para
garantizar su operatividad.
TRANSITORIO lI- La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) contara con un

plazo de dieciocho meses, después de la entrada en vigencia de esta ley, para
iniciar con la capacitacion establecida, segun sus competencias.

Paola Vega Rodriguez
Diputada

22 de marzo de 2021

NOTAS: Este proyecto paso a estudio e informe de la Comision Permanente
Especial de Derechos Humanos

Este proyecto cumplié el tramite de revision de errores formales,
materiales.



