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ARTICULO 1. Objetivos.
La presente ley tiene como objetivos:

a) Fortalecer el sistema nacional de salud mental, el acceso a la atencion de la
salud mental, la atencién pronta y oportuna, asi como la referencia y contra
referencia al nivel de atencion correspondiente de modo que sea posible
proporcionar el mejor diagnostico, cuidado, tratamiento, rehabilitacion y el
seguimiento del caso de acuerdo con los derechos humanos de todas las
personas.

b) Fortalecer el modelo de salud mental, desde la promocién, prevencion,
atencion, rehabilitacién y reinsercion con un enfoque comunitario y la
integracion de acciones interinstitucionales e intersectoriales; asi como a
través de la incorporacion de investigaciones cientificas en el tema.

c) Garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental y el pleno goce de
los derechos humanos de todas las personas.

d) Promover y asegurar los derechos de las personas usuarias de los servicios
del sistema nacional de salud mental mediante su inclusion a la comunidad
y la promocion, proteccion y garantia de sus derechos.

e) Fortalecer la regulacion del marco de atenciébn en salud mental para
proporcionar el mejor cuidado, tratamiento y rehabilitacion de acuerdo con
los derechos humanos de todas las personas.

f) Impulsar la reinsercién a la sociedad de las personas con trastornos mentales
y del comportamiento facilitando la igualdad de oportunidades y el acceso.

g) Incentivar el modelo de atencion de salud mental comunitaria que este sea
integral, participativo, descentralizado, continuo y oportuno.



ARTICULO 2. Ambito de aplicacién.

El sistema nacional de salud, los servicios de salud publicos y privados cualquiera
sea la forma juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en
la presente ley.

La Caja Costarricense del Seguro Social, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion Puablica, el Patronato Nacional de la Infancia, el Instituto de Alcoholismo
y Farmacodependencia, el Consejo Nacional de Personas con Discapacidad, el
Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, el Consejo de Salud Ocupacional, el Ministerio de Justicia 'y Paz,
el Instituto Nacional de las Mujeres, la Direccidon General de Adaptacién Social,
Direccién de Policia Penitenciaria, Instituto Costarricense sobre Drogas, Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, El Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion, La Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricibn y de
Centros Infantiles de Atencion Integral, Universidad Estatal a Distancia, Universidad
de Costa Rica, Universidad Nacional, Instituto Tecnologico de Costa Rica, Ministerio
Cultura y Juventud, Instituto Mixto de Ayuda Social, Gobiernos Locales, Junta de
Proteccién Social, Defensoria de los Habitantes, organizaciones sociales
comunitarias, el Centro de Atencion de Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley y las organizaciones no gubernamentales que trabajan con
personas con trastornos mentales o que se han recuperado pueden ejercer un rol
fundamental en la promocién de la salud mental de la ciudadania y acorde con sus
funciones, les sera aplicable esta ley en lo que corresponda.

ARTICULO 3. Principios que rigen la ley.

Esta ley se basa en los principios constitucionales de autonomia de la voluntad,
dignidad humana, equidad, libertad, tener una vida libre de violencia, integridad fisica
y emocional, la seguridad personal y derecho a la salud y derecho a la vida; asi como
el principio de cumplimiento de los derechos humanos, no discriminacion, el
consentimiento, el desarrollo humano integral en todas las etapas de la vida, el
desarrollo psicoafectivo de las personas, la presuncion de capacidad, la vida en
comunidad, la interculturalidad, la inviolabilidad de la vida humana, la prohibicion de
tratos crueles, inhumanos y degradantes que el Estado se encuentra obligado a
garantizar todo teniendo en cuenta ademas el debido respeto a los derechos de otros
seres humanos.

ARTICULO 4. Principio de no discriminacion.

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

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

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

c) Orientacion sexual, identidad de género o expresion de género.

d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.
ARTICULO 5. 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.

ARTICULO 6. Fuentes Supletorias. En ausencia de disposicion expresa de su
texto, se aplicaran supletoriamente, en lo que fueren compatibles, Ley 7600
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, la Ley General de
Salud, Ley N°5395 del 30 de octubre de 1973y sus reformas; Ley para la promocion
de la autonomia de las personas con discapacidad, Ley N°9379 del 18 de agosto
del 2016 y sus reformas; y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley N° 7739 del
06 de enero de 1998 y sus reformas.

CAPITULO I

Definiciones

ARTICULO 7. Definiciones.
Para los fines de esta ley se define los siguiente:
a) Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social.

b) Salud Mental: un proceso de bienestar y desempeiio personal y colectivo;
caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para
responder a las demandas de la vida en contextos familiares, comunitarios,
académicos y laborales, y por el disfrute de la vida en armonia con el ambiente. La
salud mental se promueve a través del sistema de salud y segun factores biolégicos,
ambientales, sociales, econdmicos, culturales y psicoldgicos.

c) Trastorno Mental: conjunto de conductas y sintomas de orden mental
clinicamente reconocibles, que en la mayoria de los casos se acomparia de malestar
psiquico o interfieren en la actividad normal de la persona, segun lo establecido en
la revision vigente de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud.

d) Atencion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento: analisis y diagnéstico
del estado de salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las
medidas de rehabilitacion aplicadas a los trastornos mentales.

e) Promocion de los factores protectores de la salud mental y prevenciéon de los
factores de riesgo de los trastornos mentales y del comportamiento: fomento de
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acciones afirmativas encaminadas a mejorar la salud mental de la poblacion y a

eliminar el estigma y la discriminacién a personas con trastornos mentales y del
comportamiento.

ARTICULO 8. Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales son
condiciones de dependencia que deben ser incluidas como parte integral de las
politicas de salud mental. Las personas con estos trastornos tienen todos los
derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los
servicios de salud para su prevencion y eventual tratamiento.

ARTICULO 9. Disciplinas que se vinculan a la atencion de salud mental.

El sistema de salud mental estard conformado por un grupo de profesionales que
integran los equipos de atencion de salud mental, en las siguientes disciplinas:

a) Psiquiatria, con sus distintas subespecialidades y demas especialidades afines.
Con el apoyo del equipo médico y de las otras disciplinas afines a la atencion de la
salud mental.

b) Medicina general.

c) Medicina familiar.

d) Medicina en Geriatria.

e) Neurologia.

f) Psicologia, psicologia clinica y sus especialidades afines.

g) Trabajo social.

h) Enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria.

i) Personal especializado en el area de rehabilitacion de terapia ocupacional.

j) Pediatria.

k) Otras especialidades afines, que sean definidas mediante reglamento o decreto
por el Ministerio de Salud.

CAPITULO IlI

Derechos de la poblaciéon usuaria de los servicios de salud
mental

ARTICULO 10. Derechos de las personas usuarias de los servicios del sistema
nacional de salud mental.

El Estado reconoce a las personas usuarias de los servicios del sistema nacional
de salud mental los siguientes derechos:

a) Recibir atencién en salud, digna y humanizada, a partir del acceso local e
igualitario a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la
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f)

9)
h)

)

K)

recuperacion y preservacion de su salud.

Conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y
su historia.

Recibir una atencion integral basada en la evidencia cientifica y las buenas
practicas clinicas ajustadas a principios éticos.

Recibir una valoracion médica completa y adecuada, para analizar la presencia y
causa de trastornos mentales.

Recibir la opcion terapéutica mas conveniente segun la condicion de salud
especifica que presente, que menos restrinja sus derechos y libertades,
promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria.

Recibir acompafamiento antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares
0 quien la persona paciente designe de acuerdo con su estado de salud y las
medidas vigentes de cada centro de salud

Recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso cuando no se ajuste a
las convicciones de la persona;

Derecho del asistido, a su abogado, a un familiar, o allegado que éste designe,
para acceder a su expediente clinico, segun la normativa vigente para tal fin.
Rechazar cualquier tratamiento que la persona paciente considere perjudicial,
siempre y cuando se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales en ese
momento, y sea certificado de esta manera por un meédico especialista en
psiquiatria y documentado en su expediente de salud y recibir informacion
completa inherente a su diagndstico a través de medios y ayudas técnicas
adecuadas para su comprension.

Tomar, por si o con la participacion de familiares, allegados o su persona garante
decisiones relacionadas con su atencion y tratamiento, siempre y cuando se
encuentre en pleno uso de sus facultades mentales en ese momento y con la
capacidad legal para actuar, y sea certificado de esta manera por un médico
especialista en psiquiatria y documentado en su expediente de salud.

Derecho a que si existiera alguna solicitud explicita o un internamiento
prolongado, pueda ser revisado por el equipo de trabajo designado por el Consejo
Técnico del Hospital.

Recibir informacién completa y comprensible inherente a su diagnostico, a los
derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos incluyendo en su
caso, opcion para su atencion.

m) Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su

p)
a)

intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno
respeto de su vida privada y libertad de comunicacion;

No ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento informado fehaciente, siempre y cuando no se trate de una
practica considerada como tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

No considerar los padecimientos mentales como estados inmodificables a menos
de que se trate de patologias refractarias o degenerativas.

No ser sometido a trabajos forzados o explotacion econdémica.

Derecho a la confidencialidad de la informacién, que les concierne sobre su
trastorno 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 dafo a la persona involucrada o a otras, o cuando sea interés a la seguridad
publica.



r) Tener privacidad fisica segun las posibilidades de cada centro médico.

s) Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante de acuerdo con las
capacidades del centro de atencién de salud.

t) Contar con los mismos derechos que las demas personas usuarias de los
servicios de salud.

u) Denunciar cualquier vulneracion de derechos del que haya sido victima una
persona en el proceso de atencion del sistema nacional de salud.

v) Recibir atencion integral, multidisciplinaria e interinstitucional de calidad segun
las necesidades de la persona.

w) Derecho al resguardo de la vida y calidad de vida del individuo hasta su muerte
natural.

ARTICULO 11. Condiciones de las instancias que brindan la atencion de la
salud mental.

A las personas usuarias del sistema nacional de salud mental en el entender de la
promocion y prevencion de su salud en estos servicios, y ademas a las personas
pacientes internadas en los servicios médicos y unidades de psiquiatria de los
distintos hospitales o internadas en Hospitales Psiquiatricos, se les debe garantizar
proteccion contra los tratos crueles, inhumanos y degradantes. Especificamente, las
instancias deben:

a) Garantizar que las condiciones de los dispositivos de salud donde se ingresen
estos pacientes cuenten con instalaciones adecuadas para el manejo de esta
poblacién entendiendo el caracter ambulatorio de muchos casos y la necesidad de
areas adecuadas para esta caracteristica. Asi como que cuenten con todas las
condiciones necesarias para el adecuado funcionamiento y prestacion de servicios
asistenciales en salud.

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

¢) Asegurar comunicacion libre con el exterior del centro médico de acuerdo con la
normativa vigente y a las condiciones clinicas del paciente o aspectos
epidemioldgicos.

d) Contar con un trato basado en la empatia de parte del personal que les atiende

e) Asegurar el apoyo de la persona garante de las personas usuarias en caso de
gue se les dificulte la interpretacion de la informacién.

f) Contar con un programa psicosocial con el objetivo de mejorar su funcionamiento
en su entorno social para el logro de la mayor independencia posible y un programa
de interrelacion familiar para las personas usuarias.

ARTICULO 12. Derechos de las personas profesionales que se vinculan a la
atencion del sistema nacional de salud mental.

Todas las personas profesionales que integran los equipos de atencion del sistema
nacional de salud mental tienen derecho a:



a) Recibir capacitacion permanente en temas relacionados a la salud y salud mental,

b) Recibir protecciéon a su salud integral, por lo cual las instancias que brindan
servicios de salud mental deben tomar las medidas pertinentes;

c¢) Contar con un ambiente laboral saludable donde las personas jerarcas tomen las
medidas pertinentes para promover la salud.

d) Conformar equipos multidisciplinarios de salud mental para desarrollar
programas de atencion conjunta en el abordaje de los problemas de salud mental

correspondientes a su nivel de atencion.

TITULO Il
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

CAPITULO |

Acceso a la Salud

ARTICULO 13. Responsabilidad del Estado.

El Estado, comprendido por la Administraciéon Central, los poderes de la republica,
el Tribunal Supremo de Elecciones, la administracion descentralizada, institucional
y territorial y las demas entidades de derecho publico, tomaran las previsiones
necesarias para hacer efectivos los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud mental y las personas con trastornos mentales y del
comportamiento.

El Poder Ejecutivo y sus instituciones realizaran campafas para propiciar la
promocion de la salud mental, la prevencion de cualquier condicion que afecte la
salud mental, e informar sobre las caracteristicas de los trastornos mentales y del
comportamiento y los derechos de las personas con estas condiciones.

ARTICULO 14. Modalidad de abordaje de la salud mental.

Debe promoverse que el abordaje de la salud mental de las personas usuarias se
realice a nivel local, en centros dentro de su comunidad, haciendo pronta, oportuna
y accesible la atencién, ampliando la oferta de servicios en todos los niveles de
atencion. Al igual que en otras areas de la salud, cuando asi sea requerido, se hara
un abordaje multidisciplinario, haciendo un uso equitativo de los recursos existentes.
El proceso de atencién debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internamiento hospitalario, siempre y cuando esto sea posible segun las
caracteristicas de cada caso clinico particular.



ARTICULO 15. Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, desde su rol rector, a través de la Direccion de Servicios de
Salud y la Auditoria de Servicios de Salud, debe promover el desarrollo de
estandares de calidad segun recomendaciones técnicas emitidas por la Secretaria
Técnica de Salud Mental y mediante sus tres niveles de gestion realizara la
supervision periodica de los establecimientos publicos y privados que brindan
atencion en salud mental.

El Ministerio de Salud a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental, debe
trabajar con apoyo de la Direccion de Planificacion, en la planificacion nacional y en
la fijacion de politicas publicas a favor de la salud mental de la poblacion. Estas
acciones se realizaran mediante la fijacion de modelos de atencion y promocion de
la salud mental; asi como de prevencion y la vigilancia epidemiolégica de los
trastornos mentales, la promocion de la investigacion y la divulgacién de la
informacion sobre la salud mental, y el trabajo interinstitucional con las
dependencias y entidades publicas y privadas.

El Ministerio de Salud a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental y sus tres
niveles de gestion tendra la potestad de realizar la vigilancia integral del
cumplimiento de las normas y politicas relacionadas a la salud mental; y a través de
la Direccion de Servicios de Salud mediante sus tres niveles de gestion evaluara y
supervisara la calidad en los servicios de salud mental.”

ARTICULO 16. Secretaria Técnica de Salud Mental.

La Secretaria Técnica de Salud Mental, junto con otras instancias del Ministerio de
Salud en los tres niveles de gestion, en su calidad de rectora en salud mental,
coordinara, promovera y fiscalizara que las instancias que brindan servicios de salud
mental cumplan en la atencion de las necesidades de las personas usuarias.

Este 6rgano en los tres niveles de gestion 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:

a. Programas y servicios de promocién de la salud mental y prevencion de
trastornos mentales y del comportamiento.
b. Consultas ambulatorias; atenciéon domiciliaria supervisada y apoyo a las

personas y grupos familiares y comunitarios; grupos de apoyo mutuo en las
comunidades; asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia,
hospitales de dia, hogares y familias sustitutas.

C. Servicios de inclusién social y laboral para personas después del alta
institucional; cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral,
emprendimientos sociales.

ARTICULO 17. Caja Costarricense del Seguro Social.



La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en cumplimiento de las facultades
gue le asigna la normativa y los principios sobre derechos humanos que
correspondan, procurara las medidas necesarias para la promocion de la salud
mental, ademas de deteccion temprana de trastornos mentales y desde el primer
nivel de atencién integral en salud, con el fin de emitir el diagndstico y las referencias
correspondientes a los niveles y servicios de atencion requeridos, asi como la
coordinacion interinstitucional con los centros de atencion de la salud mental de
acuerdo a la capacidad econdmica de la institucion.

ARTICULO 18. Politicas Nacionales de Salud Mental.

El Ministerio de Salud, a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental, debera
elaborar, aplicar segun le corresponda y velar por implementacion de las Politicas
Nacionales de Salud Mental. Las mismas deben incluir areas de intervencion,
lineamientos claros y planes de accion interinstitucionales e intersectoriales que
promuevan la salud mental, prevengan trastornos mentales y fortalezcan la atencion
de acuerdo con la presente ley. En temas de dependencia a sustancias psicoactivas,
la Secretaria Técnica de Salud Mental debera coordinar acciones juntocon el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, segun lo establecido enla ley N°8289
del 10 de julio de 2002. Las Politicas Nacionales de Salud Mental deben ser
revisadas y actualizadas periddicamente por la Secretaria Técnica de Salud Mental
con el objetivo de realizar las adecuaciones necesarias para su efectivo
funcionamiento.

ARTICULO 19. Implementacién de las Politicas Nacionales de Salud Mental.

El Ministerio de Salud, a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental y el
Consejo Nacional de Salud Mental, deberan coordinar la ejecucién de la Politica
Nacional de Salud Mental y el plan de accién vigente a través de los mecanismos
existentes.

ARTICULO 20. Promocioén de la salud mental.

El Ministerio de Salud debera promover la salud mental mediante acciones
concretas que incentiven el fortalecimiento de los factores protectores individuales,
familiares, escolares y comunitarios para que potencialicen las capacidades
individuales y colectivas de las personas y el enfrentamiento ante las adversidades.

El Ministerio de Salud podra realizar convenios con el sector privado y las
Organizaciones No Gubernamentales relacionadas con el area de salud mental;
creando asi alianzas publico-privadas.



ARTICULO 21. Prevencion de trastornos mentales y de comportamiento.

El Ministerio de Salud como ente rector, y en coordinacion con las demas instancias
del sistema nacional de salud segun sus competencias, debe velar por la prevencion
de trastornos mentales y de comportamiento, tomando como sustento evidencias
biolégico-genético, epidemioldgicas, antropoldgicas y determinantes
socioecondmicos; enfocandose en:

a) Identificar y monitorear factores de riesgo en las comunidades, centros
educativos y lugares de trabajo.

b) Identificar grupos en condiciones de vulnerabilidad a trastornos mentales y de
comportamiento.

c¢) Promocionar informacién sobre programas y servicios estatales de prevencion de
trastornos mentales y de comportamiento con un enfoque interseccional de los
derechos humanos.

Se deberan establecer tratamientos de atencién integral desde una perspectiva
biopsicosocial, que evallien no solo las condiciones médicas de la persona sino
también su entorno familiar, laboral y demas elementos sociales que deban ser
atendidos para dar un tratamiento que busque una solucién integral dirigida a
integrar a la persona a la comunidad.

d) Llevar un registro detallado de las estadisticas de Salud Mental en Costa Rica,
especialmente en los factores epidemiolégicos.

ARTICULO 22. Capacitacion en temas de salud mental.

Para asistir con la calidad y efectividad de la prestacién de los servicios, la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de Salud mediante la Secretaria Técnica
de Salud Mental, podran impulsar en las instituciones la incorporacion en los
programas de capacitacion y actualizacién de las personas funcionarias y las
personas cuidadoras y familiares de personas con trastornos mentales y del
comportamiento los contenidos relacionados con la salud mental en general y los
trastornos mentales y del comportamiento para mejorar la comprension de la
condicion de esta poblacion y las personas cuidadoras.

Las instituciones podran solicitar el apoyo a diferentes entidades y organizaciones
no gubernamentales, para cumplir con ese objetivo.

ARTICULO 23. Municipalidades.

Las Municipalidades estaran facultadas a coordinar con la Secretaria Técnica de
Salud Mental a través de las instancias regionales y locales, las actividades de
promocion, prevencion e inclusion social de las personas que viven con trastornos
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mentales y del comportamiento.

Asimismo, podran desarrollar programas, proyectos y capacitaciones para la
prevencion, rehabilitacion y promocion de la salud mental comunitaria.

CAPITULO I

Acceso ala Educacion y el Empleo

ARTICULO 24. Ministerio de Educacién Publica.

El Ministerio de Educacion Publica, en el &mbito de su competencia, es el ente
responsable de garantizar el pleno y efectivo acceso a la educacién inclusiva y de
calidad a las personas con trastornos mentales y del comportamiento, que les
permita potenciar y desarrollar sus capacidades individuales en atencion a sus
posibilidades de aprendizaje, desarrollo cognitivo, social y emocional, en todas las
modalidades del sistema educativo nacional.

El Ministerio de Educacién Publica podra coordinar con la Secretaria Técnica de
Salud Mental actividades de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion e
inclusion social de las personas que viven con trastornos mentales y del
comportamiento.

ARTICULO 25. 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, incorporard, entre sus
funciones, recomendar a la direccion de la institucion los ajustes razonables
metodolégicos y realizara propuestas de adecuaciones curriculares para las
personas estudiantes para la prevencion de problemas de salud mental y el
seguimiento que requieran las personas con trastornos mentales y del
comportamiento.

ARTICULO 26. Trabajo interinstitucional.

La Secretaria Técnica de Salud Mental a través de los tres niveles de gestion y por
medio de la accion intersectorial e interinstitucional, debe establecer losmecanismos
necesarios de coordinacion para desarrollar planes de promocion, prevencion,
atencion, rehabilitacidn y reinsercion con enfoque comunitaria.

El desarrollo de la politica en salud mental, deberd contener mecanismos claros y
eficientes de participacion de las instituciones requeridas y de comunidad, en
particular de organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud
mental.
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TITULO 1l
INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CAPITULO UNICO

Internamientos

ARTICULO 27. Modalidad de abordaje del internamiento. Los ingresos
hospitalarios seran determinados por el médico especialista en psiquiatria, tras una
evaluacion presencial del mismo, en casos claramente justificados y con base en
criterios de ingreso o protocolos de manejo que deben tener una base médica y
cientifica; y como parte de un manejo escalonado de atencién, siendo lo anterior
claramente documentado y certificado en el expediente de salud del paciente donde
se esta obligado a utilizar criterios éticos y deontolégicos tanto generales como
particulares. Las recomendaciones de ingreso por parte de equipos
multidisciplinarios, deberdn ser acatadas siempre y cuando cuenten con un aval
meédico respectivo, en el entender que debe tener un médico psiquiatra responsable
del manejo intrahospitalario. Toda intervencion se hara en estricto respeto a los
derechos humanos de la persona usuaria.

La persona paciente tiene derecho a rechazar su ingreso hospitalario tras recibir
informacion completa inherente a su diagndstico a través de medios y ayudas
técnicas adecuadas para su comprension, siempre y cuando una persona
profesional en una disciplina vinculada a la atencién de salud mental acredite que
la persona se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales en ese momento.

ARTICULO 28. Tiempo de internamiento. El tiempo de internamiento debe ser
segun criterio médico, establecido por la evolucion clinica del paciente y el uso
racional y eficiente de los recursos hospitalarios y asistenciales. El médico psiquiatra
deberé realizar una evaluacion a los 30 dias cuando se dé un internamiento
prolongado; podra consultar al equipo multidisciplinario para tomar la decision de
continuar o no con el internamiento. EI médico tratante no debera tener parentesco
con el paciente.

TITULO IV

Organo Técnico de Apoyo
CAPITULO UNICO
Funcionamiento del Organo Técnico de Apoyo

ARTICULO 29.- Creacion del Organo Técnico de Apoyo.

Se crea el Organo Técnico de Apoyo de las instancias que conforman el sistema
nacional de salud mental como un 6rgano de consulta, con el objeto de proteger los
derechos humanos de las personas usuarias y de las personas profesionales que
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brindan los servicios.

Las recomendaciones del Organo Técnico de Apoyo no seran de caracter
vinculante; unicamente tendra funciones consultativas. Ademas, la creacion de este
Organo Técnico de Apoyo no representara gastos al erario publico, puesto que sus
miembros no devengaran dietas ni remuneracion alguna.

ARTICULO 30.- Conformacion.

El Organo Técnico de Apoyo de las instancias que conforman el sistema nacional de
salud mental debe ser un 6rgano multidisciplinario y estaré integrado por:

a)
b)
c)

d)
e)

La persona titular de la Secretaria Técnica de Salud Mental, el cual presidira el
Organo Técnico de Apoyo.

La persona titular de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Persona representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica con
especialidad en Psiquiatria.

Persona representante del Colegio Profesional en Piscologia de Costa Rica.
Persona representante del Colegio de Enfermeras de Costa Rica con énfasis en

salud mental o bien cualquier especialidad o maestria acreditada que tenga la
afinidad al tema de salud mental.

f)
9)

h)

Persona representante del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica,.
Persona representante del Colegio de Terapeutas de Costa Rica con
especialidad en terapia ocupacional.

Persona representante de las organizaciones no gubernamentales abocadas a
la defensa de los derechos de las personas con trastornos mentales o del
comportamiento, o en su defecto, una representacion de una organizacién de
personas con discapacidad, segun lo dispuesto en la Ley de Igualdad de
Oportunidades para las personas con Discapacidad, Ley 7600 y sus reformas.

i) Un representante del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Las personas representantes indicadas en los incisos ¢, d, e, f, g, i deberan contar
con un minimo de 5 afios de experiencia laboral en el area de salud mental.

ARTICULO 31. Funciones.

Son funciones del Organo Técnico de Apoyo:

a) Realizar recomendaciones técnicas a la Secretaria Técnica de Salud Mental.

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

c) Velar por 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.
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ARTICULO 32. Sesiones del Organo Técnico de Apoyo.

El Organo Técnico de Apoyo sesionara ordinariamente una vez cada tres meses Yy,
extraordinariamente, cada vez que sea requerido, mediante convocatoria de quien
lo preside o por dos terceras partes de sus miembros. El cuérum requerido para
sesionar, sera de la mitad mas uno de sus miembros, los acuerdos seran adoptados
por mayoria absoluta de los miembros presentes. Sera de aplicacion supletoria lo
establecido en la Ley N.° 6227, Ley General de la Administracién Publica, respecto
del funcionamiento del érgano colegiado.

TiTULO VvV
Disposiciones Complementarias.
CAPITULO |

Modificaciones a la Normativa

ARTICULO 33.- Se adicionan los incisos m, n, o y p al articulo 28 de la Ley Orgéanica
del Ministerio de Salud, N.° 5412 del 08 de noviembre de 1973y sus reformas, cuyos
textos diran: [...]

Articulo 28.- Funciones

La Secretaria Técnica de Salud Mental tendra las siguientes funciones:
[...]

m) Coordinar, promover Y fiscalizar junto con otras instancias del Ministerio de Salud
en los tres noveles de gestidon que las instancias que brindan servicios de salud
mental cumplan en la atencion de las necesidades de las personas con trastornos
mentales y de comportamiento.

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 legislacién vigente.

0) Analizar y valorar las recomendaciones del Organo Técnico de Apoyo creado por
la ley nacional de salud mental.

p) Promover el desarrollo de programas de promocion de la salud mental y
prevencion de trastornos mentales y del comportamiento.”

ARTICULO 34.- Se reforma el articulo 26, se adicionan los incisos j, k, I, my n al
articulo 30 y se reforma los incisos a, b y se adiciona el inciso f al articulo 31 de la
Ley de Creacion de la Secretaria Técnica de Salud Mental, Modificacién de la Ley
Organica del Ministerio de Salud, Ley General de Salud y reforma ley N° 8718
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Autorizacién para cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social, N° 9213 del
08 de noviembre de 1973 y sus reformas, N°9213, cuyos textos diran:

Articulo 26.- Objetivo
[...]

Se crea la Secretaria Técnica de Salud Mental, con el fin de declarar de interés
publico las acciones de promocion, prevencion, atencién, rehabilitacion y reinsercion
de la Rectoria de la Produccion Social de la Salud Mental.

Articulo 30.- Creacion del Consejo Nacional de Salud Mental

Se crea el consejo Nacional de Salud Mental de la Secretaria Técnica de Salud
Mental. El Consejo estara integrado por:

[...]
j) Un representante del Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.
k) Un representante del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

l) Un representante de los Gobiernos Locales seleccionado mediante una asamblea
de representantes de las municipalidades del pais, convocada por el IFAM,
respetando los principios democraticos de libertad, orden, pureza e imparcialidad.

Articulo 31. Funciones
El Consejo Nacional de Salud Mental tendra las siguientes funciones:

a) Asesorar y realizar recomendaciones al despacho ministerial y a la Secretaria
Técnica de Salud Mental, en la formulacion y la evaluacion de las politicas, los
planes, los programas y los proyectos de salud mental.

c) Velar por el uso del financiamiento para impulsar las acciones de prevencion,
promocion, atencion y rehabilitacion en el Sistema Nacional de Salud, los cuales
estaran orientados a los problemas de salud mental, tales como depresion, suicidio,
esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso
laboral y el apoyo necesario al grupo familiar.

[..]

f) Rendir cuentas a las instituciones representadas sobre la labor que realiza desde
el consejo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

TRANSITORIO I.- El Poder Ejecutivo reglamentara esta ley en un plazo de seis
meses a partir de su publicacion.
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Rige a partir de su publicacion.
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