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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 158, paragrafo I, numeral 3,
articulo 162, pardgrafo I numecral 2, de la Cons tituciéon Politica del Estado y el
articulo 116, inciso b}, del Reglamento General de la Camara de Diputados, tengo
a bien remitir a su autoridad el PROYECTC DE LEY “LEY DE PROTECCION,
PROMOCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL”, para su respectivo
tratamiento legislativo.

Comn este motivo, hago propicia la ocasién para saludarle con la mayor atencion

Lic. M. %ﬁﬁne Moreno Eardenas
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‘A LA COMISION DE
EDUCACION Y SALUD

PROYECTO DE LEY
“LEY DE PROTECCION, PROMOCION ¥ ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTAL”

EXPOSICION DE MOTIVOS
4 ANTECEDENTES

La salud mental ha adquirido en las aitimas décadas una relevancia creciente a
nivel mundial como componente esencial del derechio a la salud y del bienestar
integral de las personas. Organismos internacionales han advertido que los
trastornos mentales y el sufrimiente psicosocial constituyen una de las principales
causas de discapacidad, exclusion social y deterioro de la calidad de vida, afectando
no solo a quienes los padeccn sino también a sus familias y comunidades.

En Bolivia, si bien la Constitucidn Politica del Estado reconoce el derecho a la salud
como un derechio fundamental y garantiza la proteccién de la dignidad humana,
no existe hasta la fecha una norma integral y especifica que estructure de manera
sistematica la politica pablica en materia de saiud mental bajo un enfoque de
derechos humanos, interculturalidad y atencién comunitaria. La atencién en salud
mental ha cbtado historicamente fragmentada, concéntrada en servicios
hospitalarios o instituciones especiaiizadas, con iimitada cobertura territorial y con
insuficiente articulacioén intersectorial.

Asimismo, persisten practicas y concepciones que estigmatizan a las personas con
trastornos mentales, asociandolas erréneamente con peligrosidad o incapacidad
permanente, lo que ha generado barreras para su inclusidon social, laboral y
educativa. En muchos casos, la institucionalizacion prolongada ha sido utilizada
como mecanismo predominante de atencién, sin desarrollar plenamente
alternativas comunitarias que favorezcan la rehabilitacién psicosocial y la
reintegracion.

La transformacion del sistema de salud hacia el Sistema Unico de Salud y la
consolidacion del modelo autonémico del Estado exigen contar con un marco
normativo clarc gue articule competencias, lineamicntos y n,sponsébilidades enire
los distintos niveles de gobierno, garantizando la progresiva incorporacién de la
salud mental en todes los niveles de atencién y en las politicas ptblicas
intersectoriales. -

En este contexto, el presente Proyecto de Ley surge como respuesta a la necesidad
historica de dotar al pais de una norma marco que reconozca la salud mental como
parte indivisible del derecho a la salud, establezca garantias claras para las

{QUE DIOS ILUMINE NUESTROS PASOS ¥ ¢IUE EL PUEBLO JUZGUE NUESTRO TRABAJD!

SECRETARIA GE} {ERAL

Plaza Murillo - Calle Colén, esquina Camercio. www.dinutados.bo - Telf: +391 (2) 2 184600




™

ASAMBLEA LEGISIAT 1\ A PLURJNACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

personas usuarias, fortalezca el modelo comunitario y promueva la
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y 1a familia en la proteccion y promocion
del bienestar mental.

IL. MARCO LEGAL

El Proyecto de Ley de Proteccién, Promocidén y Atencién Integral en Salud Mental
encuentra su fundamento juridico en la Constitucion Politica del Estado, que
reconoce la salud como un derecho fundamental y establece obligaciones concretas
para el Estado en su garantia y proteccion.

La Constitucioén dispone expresamente:

“Articulo 18. Todo.ser humano tiene derecho a la vida, a la salud integral, a
la alimentacion, al agua a la seguriddd social y al medio ambiente sano.”

Esta disposicién consagra el caracter mtegral del derechio a la salud, lo cual implica
que su proteccidn no se limita a la dimensién fisica, .sino que abarca
necesariamente la’salud mental como componente esencial del: Bienestar humano.
En comnsecuencia, la omision de politicas especificas en materia de salud mental
representaria una garantia incompleta del mandato constitucional.

Asimismo, el texto constitucional establece'

“Articulo 19. El Estado garanttza Y promueue la zgualdad de oportunidades
y de trato, asegurando la no dzscnmmac:on .

Este principio adquiere particular relcvancia en materia de salud mental,
considerando que las personas con trastornos mentales han enfrentado
histéricamente estigmatizacién, exclusién social y barreras estructurales para el
gjercicio pleno de sus derechos. La creacién de una norma especifica constituye
una accién positiva orientada a materializar la igualdad sustantiva.

Por su parte, el articulo 42 de la Constitucién sefiala:

“El ejercicio de los derechos se garantizard de acuerdo a lo que establece
estd Constitucion y la ley.”

Este mandato impone la obligacidon de desarroilar normativamnente los derechos
reconocidos constitucionalmente, a fin de garantizar su aplicacién efectiva. En tal
sentido, la presente Ley constituye ¢l desarrollo legislativo necesario para asegurar

la proteccién integral de la salud mental bajo un enfoque de derechos humanos.
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Adicionalmente, la Constitucién reconoce el caracter plurinacional e intercultural
del Estado, lo que exige que las politicas publicas en salud mental incorporen
pertinencia cultural, respeto a saberes ancestrales y adecuacion territorial,

En el ambito internacional, Bolivia es Estado Parte del Pacto Intermacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, cuyo articulo 12 reconoce el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posibie de salud fisica y mental.
Asimismo, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece la obligacién de garantuar servicios de salud accesibles y no
discriminatorios para las personas con discapacidad psicosocial, promoviendo un
modelo basado en autonomia, dignidad y participacion.

El presente Proyecto se enmarca también cn la normativa que regula el Sistema
Unico de Salud y respeta la distribucién constitucional de competencias entre ¢l
nivel central del Estado y las entidades territoriales auténomas, estableciendo
lineamientos generales de politica puablica sin vulnerar la autonomia
constitucional.

En consecuencia, el Proyecto de Ley no solo es constitucionalmente viable, sino
que constituye una obligacién derivada del blogue de constitucionalidad y de los
compromisos internacionales asumidos por el Estado.

III.  JUSTIFICACION

La aprobacién de iina Ley integral en materia de salud mental responde a una
necesidad estructural de Bolivia y a una realidad sanitaria que demanda
respuestas urgentes y sostenidas. .

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud estima que una de cada ocho
personas vive con algin trastorno mental, lo que representa aproximadamente 970
millones de personas. Los trastornos de ansiedad y la depresion figuran entre las
principales causas de discapacidad global. En América Latina y el Caribe, se estima
gue airededor del 30% de la poblacion ha cxperimentado algiin trastorno mental
comun a lo largo de su vida, pero mencs de la mitad accede a atencion adecuada.

En el contexto nacional, diversos estudios seialan que entre el 20% y el 25% de la
poblacién adulta boliviana ha presentado sintomas cornpatibles con trastornos de
ansiedad o depresion en algin momento, mientras que el acceso efectivo a servicios
especializados sigue siendo limitado, - particularmente en .4reas rurales y
poblaciones en situacién de vulnerabﬂldad Esta brecha entre necesidad y atencion
constituye un probiema de salud publica que requiere intervencién normativa.
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La ausencia de un marco legal especifico ha generado fragmentacion institucional,
falta de protocolos uniformes para la internacion involuntaria, debilidades en la
proteccién” del consentimiento informado -y carencias en mecanismos de
. supervisién y fiscalizaciéon. Asimismo, el predominio histérico de modelos de
“hospitales centrales” ha limitado el desarrollo de servicios comunitarios orientados
a la rehabilitacién psicosocial e inclusion social. ‘ ‘

El impacto de la salud mental trasciende la esfera individual. Los trastornos no
tratados afectan la productividad laboral, incrementan la carga economica en las
familias y debilitan la cohesién social. A nivel global, se estima que los trastornos
mentales generan costos econdmicos qué superan los tres billones de dolares
anuales debido.a pérdida de productividad y gastos sanitarios. '

Frente a estar realidad, el Proye¢to de Ley propone una transformacion del
paradigma de atencién, orientandolo hacia un modelo comunitario, preventivo,
integral ¢ intersectorial, basado en el respeto irrestricto de los derechos humanos.
La morma establece principios de no discriminacién, dignidad, intercuituralidad,
participacién y progresividad, promoviendo la corresponsabilidad. del Estado, la
sociedad y la familia. ‘ "

Asimismo, se garantiza que la internacién sea excepcional, teémporal y sujeta a
_control, evitando précticas arbitrarias y reafirmando que ninguna persona puede
ser privada de su libertad o de sus derechos por la sola existencia de un diagnéstico
en salud mental. ‘ '

La presente iniciativa legislativa no solo fortalece el Sistema Unico de Salud, sino
que consolida la obligacién constitucional de proteger -integralmente la salud coma
derecho fundamental, contribuyendo al Vivir Bien,-a.la inclusién social y a la
estabilidad democratica. ‘

En consecuencia, la aprobacién del Proyecto de Ley resulta necesaria, pertinente y
coherente con el marco constitucional ¢ internacional vigente, constituyéndose en
un instrumento esencial para garantizar el bienestar mental de la poblacién
boliviana bajo un enfoque de derechos, dignidad e igualdad. :

IV. CONCLUSIONES

El presente Proyecto de Ley constituye un avance significativo en la consoclidacién
de un sistema de salud mental basado en derechos humanos, dignidad,
inter¢ulturalidad e inclusién social. No se¢ trata unicamente de regular servicios,
sino de transformar ¢l paradigma de atencidn, reconociendo a las personas con
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sufrimiento mental como sujetos plenos de derechos y no como objetos de
asistencia o exclusion.

La norma fortalece el rol rector del Ministeric de Salud, respeta el modelo
autondémico del Estado, promuecve la coordinacién intersectorial y establece
garantias claras en materia de atencién, internacién y proteccidén de grupos
vulnerables. Asimismo, impulsa la formacion, investigacidn y generacién de
informacién estratégica para la toma de decisiones publicas.

La salud mental es un componente esencial del desarrolio humano y del Vivir Bien.
Su protecciéon no solo reduce el sulrimicntc individual, sino que fortalece la
cohesion social, la productividad y la estabilidad democrética. La aprobacion de la
presente Ley permitird dotar al Estado Plurinacional de Bolivia de un marco
normativo integral, moderno y coherente con los estdndares internacionales,
consoiidando un compromiso firme con la dignidad, la igualdad vy el bienestar
integral de todas las personas. ‘

En consecuencia, por las razones expuestas, se considera necesaria, pertinente y
constitucionalmente viable la aprobacion del Proyecto de Ley “Ley de Proteccidn,
Promocién y Atencidn Integral en Salud Mental”.
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PROYECTO DE LEY

“LEY DE PROTECCION, PROMOCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTA

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. (Objeto) La presente Ley tiene por objeto establecer el marco
normativo nacional para la proteccmn promocién, atencidn integral en Salud
Mental, garantizando el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de todas las
personas, en el marco de la Constitucién Politica del Estado y los tratados
internacionales ratificados por el Estado Plurinacional de Bolivia.

Articulo 2. (Ambito de aplicacién). La presente Ley es de aplicacién obligatoria
en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia y de cumplimiento por los
drganos del Estado, las entidades territoriales auténomas. las instituciones
publicas y privadas, la seguridad social, las organizaciones sociales y las personas
naturales y juridicas vinculadas a la atencién en salud mental.

Articulo 3. (Finalidad). La presente Ley tiene como {inalidad integrar garantizar
el acceso universal, oportuno, continuo, integral e intercultural a la salud mental;
promover politicas puablicas preventivas; fortalecer la atencion comunitaria;
asegurar la recuperacion e inciusion social de las personas con sulrimiento ment

y erradicar practicas discriminatorias o violatorias de derechos humanos.

TiTULO II
DEFINICIONES Y PRINCIPIOS

Articulo 4. (Definiciones). A los cfectos de la presente Ley se entiende poi:
a) Salud mental: estado de bienestar que permite a las personas desarrollar sus
capacidades, afrontar las tensiones de la vida, trabajar productivamente y
contribuir a su comunidad.

b) Suirimiento mental: alteracion transitoria o perma_nente del bienestar
psicologico que afecta la vida personal, familiar, social o laboral

c) Trastorno mental: condicion clinicamente reconocida que «iecta los procesos
cognilivos, emocionales o conductuales.

d; Discapacidad psicosocial: limitacién en la participacién social derivada de una
condicion mental, en interaccién con barrcras sociales.

¢; Atencion comunitaria: modelo de atencién basado en la comunidad, la familia y
el entorno social.

Articulo 5. (Principios rectores). La aplicacion de la presente Ley se rige por los
principios de:

VA THPLTTADOS .

JOUE D1OS ILUMINE NUESTROS PASOS f UL §L PUEBLD JUZGUE NUESTRO TRABAJCO!

Flaza Murillo - Calle Colén, esquina Comercio. www.diputados.bo - Telf: +591 (2) 2 184600



ASAMBLEA LH‘.SLAT;VA PLURINACIONAL
CAMARA DT DIPUTADOS

Dignidad Humana, Principio fundamental que reconoce el valor intrinseco de
toda persona, garantizando, La atencion, el respeto a su integridad fisica,
psiquica, moral y social, sin discriminacién algina, como base del ejercicio
pleno de sus derechos y libertades.

Vivir Bien, Es la condicién y desarrollo de una vi 'ia mtegra material, emoctonal,

espiritual y fisica, en armonia (_,OIJSIgO misma, el enforno familiar, social y la.
naturaleza. _

Iguaidad. El Estado garantiza la atencidén, igualdad real y efectiva a todos los.
miembros de la sociedad precautelando el respeto y la tutela de los derechos,
eliminando toda forma de distincién o discriminacion, por diferencias de sexo
culturales, econdmicas, fisicas, sociales o de cualquier otra indole

No Discriminacion, garantiza que no se anule, limite ni afecte el reconocimiento,
goce o gjercicio pleno de los derechos humanos y fundamentales de las personas,
por razon de cualquier forma dc distincién, exclusién, restriccién o preferencia,
basada en su condicién personal, social, econdmica, cultural, de género, etaria, de
discapacidad, o en la situacién de salud mental o de encontrarse atravesando un
trastorno mental, real o percibido.. .

Participacién Social, Todas las personas partunpan plena y efect;vamente en la
sociedad sea cual fuera su estado de salud mental, en igualdad de oportunidades,

en los ambitos: econémico, pohu(:o cuitural social, eomunitario, educativo

deportivo y recreacional

Interculturalidad, A Reconoce .y valora la diversidad cultural del Estado
Plurinaciénal,: promovmndo el respeto, ‘el didiogo intercultural 'y'la aplicacion de la
ley considerando las cosmovisiones, saberes y practicas culturales, sin vulnerar
derechos humanos ni la dignidad de las personas.

integralidad, Garantiza la proteccién y cjercicio de los derechos de manera
completa y articulada, considerando a la persona en todas sus dimensiones v

promioviendo acciones coordinadas cntre instituciones y niveles de gobierno.

Corresponsabilidad, Establece que la garantia de los derechos es una obligaciéon
compartida entre el Estado, ia'sociedad y la familia, conforme a sus competencias,
promoviendo la participacién activa y coordmada sin sustituir responsablhdades
estatales. , _

Autonomia Progresiva, Reconoce el desarrolio gradual de la capacidad de las
personas para ejercer sus derechos y tomar decisiohes, de acuerdo con su edad,
madurez y condiciones personales, garantizando su proteccién y participacidon
efectiva. ' |

Trato Digno Las personas con discapacidad psiquica recxben un trato prioritarie,

- digno y preferencial, con respeto, calidad y calidez

Enfoque De Derechos Huinanos, Orienta la interpretacion y aplicacion de la
presente Ley al reconocimiento de las personas como titulares de derechos,
garantizando su respeto, proteccion y ¢jercicio efectivo, conforme a la Consutucmn
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Politica del Estado y los tratades mternacmndles vigentes en materia de Derechos
Humanos.
TITULO 1

DERECHOS EN SALUD MENTAL
Articulo 6. (Derechos generales en salud mental). . Toda persona tiene derecho
al mas alto nivel de salud mental, conforme a la Constitucién Politica del Estado,
los tratados internacionales rahﬁcados por. Bolivia y la normativa vigente, sin
discriminacion alguna.
1I. Este derecho comprende el acceso oportuno gratuito, 1guahtar10 equitativo y de
calidad a acciones y servicios de promocion, prevencion, atencién integral,
recuperacion, rehabilitacion psicosocial y reintegracién familiar y comunitaria, en
el marco del Sistema Unico de Salud en todos los niveles.
En el gjercicio de este derecho, se reconocer, entre otros, los siguientes derechos
especificos:

a} Derecho a recibir atencién samtdna y social integral, continua y humanizada,

basada en el respeto a 1a dignidad humana, mediante el acceso gratuito, igualitario
y equilativo a las prestaciones, servicios e insumos necesarios para la preservacion,
recuperacién y.fortalecimiento de la salud mental:
b) Derecho a la identidad personal, cultural y social, mcluyendo el reconocimiento
y ‘preservaciéon de su identidad,’ pertcnenma cultural vmculos familiares y
comunitarios, genealogia e historia. personal, conforme al principio de
interculturalidad y al respeto a la diversidad. |

¢} Derecho a recibir atencion, diagnoéstico y tratamiento basados en fundamentos

cientificos, técnicos y clinicos actualizados, ajustados a principies éticos, al
enfoque de derechos humanos y a estandares de calidad en salud mental.
d) Derecho a recibir un tratamiento individualizado y adecuado, con la alternativa
terapéutica mas conveniente y menos restrictiva de sus derechos y libertades,
priorizando la atencidén comunitaria y promoviendo la integracién familiar, social,
educativa y laboral.

e} Derecho a sér acompanado, antes, durante y después del tratamiento, por
familiares, personas afectivas o por ‘quien libreinente designe, saivc hrmtacmnes

_]uStlhc.adaS por criterios clinicos debidamente fundamentados.
f) Derccho a recibir o rechazar asistencia csl:nrztual o} rehgxosa conforme a su

libertad de pensamiento, conclencia y religion, sin que ello condicione ¢l acceso a

la atencion en salud mental.

g) Derecho del usuario o usuaria, de su representante legal, abogado familiar o
personia de confianza debidamente autorizada, a acceder a su historia clinica,
antecedentes y registros relacmnados con su atencion, conforme a la normativa
sobre confidencialidad, proteccién de datos personales y Norma Técnica para el
Manejo del Expediente Clinico.
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h) Derecho a que toda Internacion, voluntaria ¢ involuntaria, especxalmente cuandoc
sea prolongada, sea excepcional, temporal y sujeta a revisidén periddica, control y
supervisién conforme a los mecanismos de control establecidos por la ley y las
autoridades competenties.

1} Derecho a no ser identificado, estigmatizado, discriminado ni criminalizado por
motivo de un padcummnto mental actual o pasado, garantizando la igualdad y no
discriminacién en todos los ambitos de ia vida soc1a1, laboral, educativa y
comunitaria.

j} Derecho a recibir informacién clara, veraz, oporfuna y comprensible sobre su
estado de salud, diagnostico, tratamiento, riesgos, beneficios y alternativas
disponibies, conforme a las normas del consentimiento informado; cuando la
persona no se encuentre en ‘condiciones de comprender dicha u1formac10n esta
sera comunicada a sus.familiares, tutores o representantes legales.

k) Derecho a participar y tomar decisiones relacionadas con su atencién y
tratamiento, de acuerdo con su capacidad y autonomia progresiva, recibiendo los
apoyos'necesarios para el ejercicio efectivo de este derecho.

1) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en ambientes adecuados, seguros
y diOElos, con resguardo de su intimidad, vida privada y libertad de ‘comunicacidn,
siendlo reconodida en todo momento como sujeto pleno de derechos.

m) Derecho a no ser sometida a investigaciones clinicas .ni a tratamientos
experimentales sin-su consentimiento libre, previo, expreso e informado, o el de su
representante legal cuando corresponda, conforme a la rormativa vigente.

n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado
permanente, inmodificable o determinante de su capacidad juridica, garantizando
el acceso a procesds de recuperacion, rehabilitacion y reintegracion social.

o} Derecho a no ser sometida a trabajos forzados, tratos crueles, inhumanos o
degradantes, en ninguna circunstancia. :

P} Derecho a recibir una compensacién justa y proporcmnal cuando participe
voluntdriamente en actividades terapéuticas, laborales o comnunitarias que generen
bienes, obras o servicios con valor econémico, Lonforme a la normativa laboral y
de ptoteccién social vigente.

q) Los demas deréchos reconocidos por la Constituciéon Politica del Estado, los
{ratados internacionales de derectios humanos v la legislacion nacional vigente.
Articulo 7. (No presuncién de peligrosidad). El diagndstico en salud mental no
constituye presuncién de peligrosidad, incapacidad ni restriccion de derechos,
salva resclucion fundamentada de autoridad competente conforme a ley.
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- TiTULO IV
MARCO INSTITUCIONAL

ulo 8. {Autoridad rectora). El Ministcrio”de Salud, en el marco de sus

etericias v atribuciones es el Ente Rector responsable de la coordinacion,

hlacién y vigilancia de la aplicacién y efectivo cumplimiento de la presente Ley.
ulo 9. (Estrategias de implementaciéon de la politica publica de salud
:al}. En el marco del derecho a la salud 'y del Sistema Unico de Salud, todos
iveles de gobierno, conforme a sus competencias constitucionales y legales,
ran disefiar e implementar politicas pliblicas, planes, programas y acciones en
| mental bajo un: enfoque comunitario, preventivo, intercultural y de derechos
anos, aplicando las siguientes estrategias:

sectorialidad, cntendida como la accién coordinada y sostenida entre ¢l
r salud.y los scctores de educacién, trabajo, vivienda, justicia, proteccidon
i, saneamiento. basico y otros vinculados, asi como con la sociedad civil
11/add. orientada a intervenir sobre los determmantes sgciales que inciden en

la safud mental, priorizando la prevenmon la deteccién temprana y la atencién

integ
Inter
entrg
clinig

ral en la socicdad.

culturalidad, entendida como la articulacion respetuosa v complementaria
los, saberc,b y practicas de la medicina tradicional y los enfoques cientificos y
0s contemporaneos, garantlzando servicios ~cuituralmente pertinentes,

accesibles v .adecuados_a las cosmovisiones, valores y practlcas espirituales

relac

ionadas con-et (,U.ldddo de la salud mental. .

Intrdculturalidad, orientada al fortalecimiento de las identidades culturaies,

pract
Proiy

. del

psica

icas comunitarias y sistemas propios de cuidado emocional y “espiritual,
loviendo la participacién activa de la familia y la comunidad en la promocién
ienestar mental, la prcvenuon de trastornos mentaues y la rehabilitacién
social

Integralidad, u)ncebldd como el db()r‘dde coritinuo e indivisible del proceso saiud

ment
psicg
servi
Pring
mernd
Artic

- Unid

inter
de pd
merxit
La U
Vicern

almenfgrmeddd, gue reconoce a la persona en sus dimensiones bioldgica,
i6gica, social, cultural y espiritual, priorizando la atencién primaria, los
cios comunitarios y la desinstitucionalizacién progresiva, conforme a los
1pios del S1stema Umco de Salud y los ostandares mternamonales en salud
al.

wio 10, {Unidad Nacional de Articulacién en Sal‘ud Mental}. -Se cred la
ad Nacional de Articulacion en Salud Mental como instancia de coordinacién
Uubernativa dependiente del Ministerio de Salud, encargada de la articulacién
liticas, lineamientos estratégicos y acciones concurrentes en materia de salud
al, en el rharco del Sistema Unico de Salud.

Inidad estara conformada por la Ministra o el Ministro de Salud o la
ninistra o cl Vlccrmmstro dcl area competente quien la presidira, y por las
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maximas autoridades responsables del area de salud de los gobiernos auténomos
departamentales y miunicipales, © sus denominaciones equivalentes, de
conformidad con la normativa vigente.

La Unidad tendra caracter deliberativo y de coordinacién, no operativo, y sesionara
de manera ‘ordinaria y extraordinaria conforme a reglamento, respetando las
competencias constitucionales y la autonomia de los gobiernos subnacionales.
Articulo 10. (Instancias complementarias de participacién social). Sin
perjuicio de la existencia de la Unidad Nacional de Articulacidn en Salud Mental,
el nivel central del Estado y los gobiernos auténomos podrén conformar consejos,
comités u otras instancias de participacién social y técnica en salud mental,
conforme a sus compctencias.

o TITULO V- _
MODELO DE ATENCION EN SALUD MENTAL

Artictlo 11. {Modelo comunitario). El Estado adopta un Modelao de Atencidn en
Salud Mental de base comunitdria, centrado.en la -persona, la familia y la
comunidad, priorizando la atencién primaria y la-prevencién.

Articulo 12. {Integracion de la salud mental en la atencién general de salud).
1 Bl Ministerio de Salud, en cjercicio de su funcidon rectora y normativa, delinird
politicas publicas, lincamientos técnicos gencrales y estandares minimos para la
incorporacién de la salud mental enel Sistema Nacional de Salid, sin interferir en

las

departamentales, nunicipales y de las autonomias indigena originario campesinas,
conforme a la Constitucién Politica del Estado, la Ley Marco de Autonomias y la

legislacién sectorial vigente.

1,

la prestacion de .servicios de Salud mental se desarrollara de manera

descentralizada v progresiva en los distintos niveles de atencién del sistema de
salud, bajo responsabilidad del nivel de gobierno competente en cada caso,
gargntizando acciones. de promociéon, prevencidon, atencidn, tratamiento,
rehapilitaciéri  y reintegracién comunitaria. La organizacién, gestion 'y
administracién de los establecimientos y scrviclos se sujetard a los modelos de
gestion definidos por cada entidad territorial auténoma, priorizando la atencién
ambulatoria y cornunitaria.

o TITULO VI )
ATENCION, INTERNACION Y GARANTIAS

" Articulo 13. (Atencidén integral). 1. La a{encién_en salud mental comprende

acciones’de promocién, prevencién, deteccion oportuna, diagnédstico, tratamiento,

rehabilitacién psicosocial y seguimiento

comunitario, desarrolladas de manera

]
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progresiva, integral e intersectorial, de acuerdo con las competencias de cada nivel
de gobierno y las capacidades institucionales del sistema de salud.

II. Dichas acciones se implementaran conforme a los. lineamientos técnicos del

organo rector en salud, respetando los principios de continuidad de la atencion,

enfoque comunitario, pertinencia cultural y coordinacién interinstitucional, sin
afectar la autonomia de gestién ni las atribuciones constltucwnales y legales de los
gobigrnos autéonomos.

Articulo 14. {Internacién}. lia internacién cn salud mental serd excepcional, de
duracion limitada, basada en criterios clinicos y con respeto a ios derechos
humanos, priviicgiando alternativas comunitarias.

Articulo 15. (Internacién mvoluntana) La internacién involuntaria solo
procederd cuando exista riesgo grave e mmmen-te, debiendo ser informada a la
autoridad judicial competente y revisada periddicamente.

Articulo 16. {Proteccién de grupos en situacién .de vulunerabilidad). I. En el
marco del principio de-igualdad material v de no discriminacién, el Estado
pronhoveré medidas de proteccién reforzada en materia de salud mental dirigidas
a njhas, nifios y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas en situacién de abandono, violencia o exclusion social, y
otrog grupos que, por su condicién, requieran atencién. prioritaria.

1I. Las acciones de proteccién se desarrollaran de forma articulada entre los
distintos niveles de g g,obu,rno y las instancias competentes, conforme a la normativa
sectorial vigente, sin invadir competencias cspecificas ni alterar los sistemas de
protgecidn ya establecidos en la legislacion nclcmnal

: TITULO V_I_I
_SERVICIQS COMUNITARIOS

Articulo 17. {Servicios comunitarios de salud mentalj. I. El desarroilo y
fortalecimiento de servicios comunitarios de salud mental sé promovera COmO0 par

del modelo de atencién integral, con énfasis en la prevencién, la a‘tencmn
ambulatoria, la rchabilitacién psicosocial y la reintegracién comunitaria,
respetando las competencias; capacidades institucionales y modelos de gestién
propios de los gobiernos . auténomos departatnentales, municipales y de las
autonoimias indigena originario campesinas.

IT. ese marco, las entidades territorialcs auténomas, de acuerdo com sus
atr1b|uc1ones ¥y d1s.>pon1b111dad de recursos, - podran unplementar fortalecer o
articular centros comunitarios de salud mental, equipos mdviles
interdisciplinarios, centros de dia, dispositivos de atencién domiciliaria, viviendas
protegidas y redes de apoyo social, en coordinacion con el nivel central del Estado
cuando corresponda, conforme a los lineamientos técnicos generales y la normativa
vigente.

.~.E\.—\ IJE l):“f
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SALUD MENTAL INTERSECTORIAL

Articulo 18. (Educacion, trabajo y reintegrzicién social). I. Las politicas publicas
en materia de salud mental se articularan de manera progresiva y coordinada con

los s

istemas educativo, laboral, penitenciario y de proteccmn social, con el objetwo

de promover procesos -de inclusidén, permanencia, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas, en el marco de sus respectivos regimenes normativos,
competencias institucionales y niveles de gobicrno.

II. Dicha articulacién ‘sé desarrollara mediante acciones de coordinacion
intersectorial, programas complementarios y mecanismos de cooperacion,

resp

-tando la autonomia funcional de cada sistema, sin afectar sus atribuciones

propias ni generar obligaciones administrativas o financieras no previstas en la
normativa vigente.

TITULO IX
FORMACION, INVESTIGACION Y REGISTRO

Articulo 19. (Formacmn y capacxtacmn) El Estado’ promovera ia formacion y
capagitacién continua del talento humano en. salud mental, en coordinacién con

los

diferentes niveles de gobierno

Articulo 20. (Investigacidn). Se dceclara prmrldad nac1ona1 el fomento a 1a
investigacién cientifica en salud mental con enfoque ético y de derechos humanos.
Articulo 21. {Registro). El Ministerio de Salud en coordinacién con 1os diferentes
niveles de gobierrio implementara un sisterna nacional de informacién en salud

mieil

tal, resguardando la confidencialidad de los datos, las Entidades Territoriales

Auténomas, a través de sus dependencias ospemﬂcas en area de salud, tendran

acce
cum

so al sistefna . nacional de informadién en SGIud mental a efectos del
phmlcnto de la presente Ley.

TITULO X’
FI__NANCIAMIENTO

Articulo 22. {Financiamiento). 1. La 1mplc,mentac1on de la presente Ley se

suje
prin

ard a la plamfxcacmn presupuestaria, a la disponibilidad fiscal y a los
“ipios de sostenibilidad {financiera del Estado, en el marco de las competencias

de dada nivel dc gobicrno y conforme a la normativa vigente en materia de

admm]

inistracién y control de recursos pubhcos

II. Los organos, cntidades e msutucwncs,publ_;c‘as involucradas podréan priorizar,
recrientar o geslipnar recursos financieros, técmicos y humanos, asi como
promover imecanismos de cooperacidon interinstitucional y de coordinacién con
actores publicos y privados, sin que cllo implique la creacién de obligaciones
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financieras adicionales ni la afectacién aulomalica de presupucstos previamente
aprobados.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

UNICA. 1. El Organo Ejecutivo reglamentara la presente Ley en un plazo no mayor
a ciento ochenta dias calendario desde su publicacion.

1T

II. La reglamentacion debera ser coordinada con los diferentes niveles de gobierno

DISPOSICION FINAL

UNICA. Quedan derogadas y abrogadas todas las disposiciones contrarias a la
presente Lcy.

Lic. M. Khaline Moreno Cardenas

A~ SEGUNDA SECRETARIA
CAMARA DE DIPUTADOS
7 1SHELEA LEGISLATIVAPLURNECIONAL
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