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Anexo
INTRODUCCION

1. En su 33° periodo de sesiones, en 1980, la Subcomisidn de Prevencidn de
Discriminaciones y Proteccidén a las Minorias de la Comisién de Derechos
Humanos, por su resolucion 11 (XXXIII) de 10 de septiembre de 1980, encargd a
la Sra. Erica-Irene Daes que, como Relatora Especial, elaborase unas
orientaciones y principios para la proteccidn de las personas que padecen
trastornos mentales. La Relatora Especial presentd su informe definitivo a la
Subcomision en su 36° periodo de sesiones (E/CN.4/Sub.2/1983/17 y Add.1l).

La Asamblea General, en su resolucidén 38/111 de 16 de diciembre de 1983,
habiendo tomado nota con satisfaccién de los progresos realizados por la
Subcomision sobre el tema, instd a }a Comisidn de Derechos Humanos y, por
conducto de ésta, a la Subcomisidn a que acelerasen el examen de los
principios a la proteccion de los derechos de las personas recluidas por mala
salud mental o por padecer trastornos mentales, a fin de que la Comisidn
pudiera presentar sus opiniones y recomendaciones, entre ellas un proyecto de
conjunto de principios y orientaciones a la Asamblea General en su
cuadragésimo periodo de sesiones por conducto del Consejo Econdémico y Social.

2. En virtud de una recomendacién hecha por la Comisidén de Derechos Humanos
en su resolucidén 1984/47 de 13 de marzo de 1984, el Consejo Econdmico y
Social, en su resolucidn 1984/33 de 24 de mayo de 1984, expresé su profundo
agradecimiento a la Relatora Especial por la labor realizada en la preparacion
de su informe y pididé a la Subcomisidn que estableciera un grupo de trabajo
del periodo de sesiones. El Grupo de Trabajo estudié un proyecto de conjunto
de principios y garantias entre 1982 y 1988. En 1988 el Grupo de Trabajo de
la Subcomisidn dio por terminado el estudio de los articulos del proyecto de
conjunto de principios y los aprobd (véase E/CN.4/Sub.2/1988/23).

3. En su 40° periodo de sesiones, por su resolucidén 1688/28 de 1° de
septiembre de 1988, la Subcomisidn aprobé el proyecto de conjunto de
principios y garantias y lo presentd a la Comisién en su 45° periodo de
sesiones.

4. En su 45° periodo de sesiones, la Comisién de Derechos Humanos, por su
resolucion 1989/40 de 6 de marzo de 1989, decidid establecer un grupo de
trabajo abierto de la Comisién para que examinara, revisara y simplificara
sequn procediera el proyecto de conjunto de principios y garantias para la
proteccidn de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la salud mental,
presentado por la Subcomisién (E/CN.4/Sub.2/1988/23), con miras a presentarlo
a la Comisidn en su 46° periodo de sesiones.

5. El Consejo Econdmico y Social, por su resoluciér 1989/76 de 24 de mayo
de 1989, autorizdé a un grupo de trabajo abierto de la Comisidén de Derechos
Humanos a que se reuniera antes del 46° periodo de sesiones de la Comisidn
para examinar, revisar y simplificar segun procediera el proyecto de conjunto
de principios y garantias. La Asamblea General, por su resolucidn 44/134 de
15 de diciembre de 1989, acogid complacida el establecimiento de un grupo de
trabajo abierto de la Comisidn e insté al Grupo a que examinara sin dilacidn
el proyecto de conjunto de principios y garantias.

/oo



As46/42i
Espabol
Pagina 3

6. El Grupo de Trabajo termindé su examen de los articulos del proyecto de
conjunto de principios y los aprobé en su segundo periodo de sesiones de 1991
(E/CN.4/1991/39, anexo I).

7. En su 47° periodo de sesiones la Comisidén de Derechos Humanos, actuando a
peticion de la Asamblea General, estudid el proyecto de conjunto de principios
para la proteccidn de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la
atencidén de la salud mental aprobado por el Grupo de Trabajo. La Comisidn,
por su resolucidén 1991/46 de 5 de marzo de 1991, hizo suyo el proyecto de
conjunto de principios y decidié transmitirlo, asi como el informe del Grupo
de Trabajo, a la Asamblea General por conducto del Consejo Econdmico y

Social. Recomenddé ademas que

"tras la adopcidén del proyecto de conjunto de principios por la Asamblea
General se dé al texto compleio del mismo la mads amplia difusidn posible
Yy que al mismo tiempo se publique la introduccidén como documento adjunto
en beneficio de los gobiernos y del publico en general."

8. El Consejo Econdmico y Social, por su resolucidn 1991/29 de 31 de mayo

de 1991, decidid presentar el proyecto de conjunto de principios y el informe
del Grupo de Trabajo de la Comision de Derechos Humanos a la Asamblea General
con miras a que aprobase el conjunto de principios, recomenddé que tras la
aprobacion del proyecto de conjunto de principios por la Asamblea General se
diera al texto completo la mas amplia difusidn posible y recomendé también que
al mismo tiempo se publicara la introduccidn del conjunto de principios como
documento adjunto en beneficio de los gobiernos y del publico en general.

9. A la luz de lo que antecede, la presente nota contiene el texto del
proyecto de conjunto de principios para la proteccidn de los enfermos mentales
y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental (apéndice I) y la
introduccién al conjunto de principios (apéndice II).
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Apéndice I

PRINCI. .3 PARA LA PROTECCION DE LOS ENFERMOS MENTALES Y
PARA EIL, MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL

Aplicacidn

Estos principios se aplicaran sin discriminacidén de ningun tipo tal como
discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otro
tipo, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicidn social, edad,
propiedades o nacimiento.

En estos Principios:

“Asesor" quiere decir un representante legal u otro representante
calificado;

“Atencidn de la salud mental' comprende el anadlisis y diagndstico del
estado de salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las
medidas de rehabilitacidn aplicadas a una enfermedad mental efectiva o
presunta;

"Autoridad independiente" quiere decir una autoridad competente e
independiente prescrita por la legislacién nacional;

“Institucidn psiquiatrica" quiere decir todo establecimiento o
dependencia de un establecimiento que tenga como primera funcion la atencidn
de la salud mental;

"Organo de revision" quiere decir el drgano establecido de conformidad
con el Principio 17 para que reconsidere la admision o retencidén involuntaria
de un paciente en una institucion psiquiatrica;

"Paciente" quiere decir una persona que recibe atencidn psiquidtrica; se
refiere a toda persona que ingresa en una institucidn psiquiadtrica;

"Profesional de salud mental" quiere decir un médico, un psicélogo
clinico, una enfermera, un trabajador social u otra persona debidamente
capacitada y calificada en una especialidad relacionada con la atencidn de la
salud mental;

“Representante personal” quiere decir una persona a quien la ley confiere
el deber de representar los intereses de un paciente en cualquier esfera
determinada o de ejercer derechos especificos en nombre del paciente; aplicase
al padre o al tutor legal de un menor a menos que la legislacidn nacional
prescriba otra cosa.
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El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios sdlo
podra estar sujeto a las limitaciones previstas por ley que sean necesarias
para proteger la salud o la seguridad de la persona de que se trate o de otras
personas, o para proteger la seqguridad, el orden, la salud o la moral publicos
o los derechos y libertades fundamentales de otros.

Principio 1
Liber f ntal A

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién disponible de
salud mental, que sera parte del sistema Ge asistencia sanitaria y social.

2. Todas las personas que padecen una enfermedad mental, o que estan
siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto a
la dignidad inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padecen una enfermedad mental, o que estan
siendo atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccidn contra la

explotacion econdmica, sexual o de otro tipo, el abuso fisico o de otra indole
y el trato degradante.

4, No habrz discriminacidén por motivo de enfermedad mental.
"Discriminacidn" significa cualquier distincidén, exclusién o preferencia que
dé como resultado impedir o menoscabar el disfrute en pie de igualdad de los
derechos. Las medidas especiales adoptadas con la ‘inica finalidad de proteger
los derechos de las personas que padecen una enfermedad mental o de garantizar
su mejora nc seran consideradas discriminacién., La discriminacién no incluye
ninguna distincidn, exclusidn o preferencia adoptada de conformidad con los
procedimientos de estos Principios que sea necesaria para proteger los

derechos humanos de una persona que padece una enfermedad mental ¢ de otras
personas.

5. Todas las personas que padecen una enfermedad mental tendran derecho
a ejercer touos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales reconocidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en otros instrumentos
pertinentes como, por ejemplo, la Declaracion de los Derechos de los Impedidos

y el Conjunto de Principios para la proteccién de todas las personas sometidas
a cualquier forma de detencidn o prision.

6. Toda decisidn de que, debido a su enfermedad mental, una persona
carece de capacidad juridica y toda decisidén de que, a consecuencia de dicha
incapacidad, se designe a un representante personal se tomara sélo después de
una audiencia equitativa a cargo de un tribunal independiente e imparcial
establecido por la legislacidén nacional. La persona de cuya capacidad se
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trate tendra derecho a estar representada por un asesor. Si la persona de
cuya capacidad se trata no obtiene por si misma dicha representacidn, se le
pondra ésta a su disposicion sin cargo alguno en la medida de que no disponga
de medios suficientes para pagar dichos servicios. E1l asesor no podra
representar en los mismos procedimientos a una institucion psiquiatrica ni a
su personal, ni tampoco podra representar a un miembro de la familia de la
persona de cuya capacidad se trate, a menos que el tribunal compruebe que no
existe ningun conflicto de interceas. Las decisiones sobre la capacidad y ia
necesidad de un representante personal se revisaran en los intervalos
razonables previstos en la legislacidn nacional. La persona de cuya capacidad
se trate, su representante personal, si lo hubiere, y cualquier otra persona
interesada tendran derecho a apelar ante un tribunal superior en contra de
dicha decision.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente llegue a la conclusidn
de gue una persona que padece una enfermcdad mental no puede ocuparse de sus

propios asuntos, se adoptaran medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a
la condicidén de esa persona, para asegurar la proteccidén de sus intereses.

Principio 2
Se tendra especial cuidado, conforme a los propdsitos de estos Principios
Y en el marco de la ley interna de proteccién del nifio, en proteger los

derechos de los menores, disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento de
un representante legal que no sea un miembro de la familia.

Principio 3
La vida en la comunidad

Toda persona que padezca una enfermedad mental tendra derecho a vivir y a
trabajar, en la medida de o posible, en la comunidad.

BPrincipio 4
Determinacidn de una enfermedad mental

1, La determinacidn de que una persona padece una enfermedad mental se
formulard con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La Zeterminacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca
fundandose en la situacidn politica, scondmica o social, en la pertenencia a
un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que no se
refiera directamente al estado de la salud mental.
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3. Los conflictos familiares o profesionales o la no conformidad con
los valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias
religiosas dominantes en la comunidad de una persona en ningun caso
constituirdn un factor determinante del diagndstico de una enfermedad mental.

4. E1l hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de
hospitalizacion no bastara por si solo para justificar en el presente o en el
porvenir la determinacidon de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma
mental o indicara de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para
fines directamente relacionados con la enfermedad mental o con las
consecueancias de ésta.

Principio 5
Examen médico
Ninguna persona sera obligada a someterse a examen médico con objeto de

determinar si padece o no una enfermedad mental, a no ser que el examen se
practique con arreglo a un procedimiento autorizado por el derecho nacional.

Principio 6
Confidencialidad

Se respetard el derecho de todas las personas a las que se aplican estos
Principios al caracter confidencial de la informacidn que les concierne.

Principio 7
mportanci ni 1

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida
de lo posible, en la comunidad en -la que vive.

2. Cuando el tratamiento se administre en una institucidn psiquiatrica,
el paciente tendra derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su
hogar v del hogar de sus familiares o amigos y tendra derecho a regresar a la
comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a sus
antecedentes culturales.
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Principjo 8
.

1. Todo paciente tendra derecho a recibir la atencidn sanitaria y
social que corresponda a sus necesidades de salud y serad atendido y tratado
con arreglo a las mismas normas aplicables a los demas enfermus.

2. Se protegera a todo paciente de cualesquiera danos, incluida la
administracida injustificada de medicamentos, los abusos por parte de otros
pacientes, del personal o de otras personas u otros actos que causen ansidedad
mental o molestias fisicas.

Principio 9
Iratamiento

h Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos
restrictivo posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador
posible que corresponda a sus necesidades de salud y a la necesidad de
proteger la sequridad fisica de otros.

2. El tratamientu y los cuidados de cada paciente se basaran en un plan
prescrito individualmente, examinado con el paciente, revisado periddicamente,
modificado llegado el caso y aplicado por personal profesional calificado.

3. La atencidn psiquiadtrica se dispensara siempre con arreglo a las
normas de stica pertinentes do los profesionales de salud mental, en
particular normas aceptadas internacionalmente como los Principios de Etica
Médica aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ningin
caso se hara uso indebido de los conocimientos y las técnicas psiquidtricos.

4. El tratamiento de cada paciente estara destinado a preservar y
fomentar su independencia personal.

Principio 10
Medicacion
1. La medicacidén respondera a las necesidades fundamentales de salud
del paciente y s6lo se le administrard con fines terapéuticos o de diagnéstico
y nunca como castigo o para conveniencia de otros. Con sujecidn a las

disposiciones del parrafo 15 del Principio 11, los profesionales de salud
mental sélo administraran medicamentos de eficacia conocida o demostrada.

2. Toda la medicacidn debera ser prescrita por un profesional de salud
mental autorizado por la ley y se registrard en el historial del paciente.
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Principio 11
Consentimiento para el tratamiento

1. No se administrara ningun tratamiento a un paciente sin su
consentimiento informado, salvo en los casos previstos en los pArrafos 6, 7,

8, 13 y 15 infra.

2, Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido
libremente sin amenazas ni persuasion indebidas, después de proporcionar al
paciente informacion adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje
que entienda, acerca de:

a) el diagnéstico y su evaluacidn;

b) el propdsito, el método, la duracién prokable y los beneficios que
se espera obtener del tratamiento propuesto;

c) las denar modalidades posibles de tratezmiento, incluidas las mas
discretas posibles, y

da) los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del
tratamiento propuesto.

3. El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido
para que dé su consentimiento estén presentes una o mas personas de su
eleccion.

4. El paciente tiene derecho a .egarse a recibir tratamiento o a
interrumpirlo, salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15
dnfra. Se deberan explicar al paciente las consecuencias de su ducisidén de no
recibir o interrumpir un tratamiento.

5. No se debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su
derecho a dar un consentimiento informado. En caso de que el paciente asi

desee hacerlo, se le deberad explicar que el tratamiento no pule aplicarse sin
su corsentimiento informado.

6. Con excepcidn de lo dispﬁesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15
infra, un plan de tratamiento prupuesto podrd aplicarse sin el consentimiento
informado del paciente cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) el paciente sea, en la apoca de que se trate, un paciente
involuntario;

b) una autoridad independiente que disponga de toda la informacidn
pertinente, incluida la informacidn especificada en e. parrafo 2 gupra, llegue
a la conclusion de que, en la época de que se trate, el paciente esta
incapacitado para dar o negar su consentimiento informado al plan de
tratamiento propuesto o, si asi 1o prevé la legislacidn nacional, teniendo
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presente la seguridad del paciente y la de terceros, que el paciente se niega
irracionalmente a dar su consentimiento; y

c) la autoridad independiente llegue a la conclusién de que el plan de
tratamiento propuesto satisface el interés superior de las necesidades de
salud del paciente.

7. La disposicion dei parrafo 6 supra no se aplicard cuandc, el paciente
tenga un representante personal facultado por ley para dar su consentimiento
respecto del tratamiento del paciente; no obstante, salvo en lcs casos
previstos en los parrafos 12, 13, 14 y 15 infra, se podra aplicar un
tratamiento a este paciente sin su consentimiento informado si, después que se
le haya proporcionado la informacion mencionada en el parrafo 2 supra el
representante personal da el consentimiento en nombre del paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 infra, tamtién se
podra aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su conscntimiento
informado si un profesional de salud mental calificado y autorizado por ley
determina que ese tratamiento es urgente y necesario para impedir un dardo
inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese tratamiento no se
aplicara mas alla del periodo estrictamente necesario para alcanzar ese
propésito.

9. No obstante, cuando se autorice cualquier tratamiento sin el
consentimiento informado del paciente, se hard todo lo posible por informar a
éste acerca de la naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamiento
posible y por lograr que el paciente participe en cr-anto sea posible en la
aplicacidn del plan de “ratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el historial
2linico del paciente y se sefialara si es voluntario o involuntario.

11. No se sometera a ningun paciente a restricciones fisicas o a
reclusion involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos de la
institucidn psiquidtrica zprobados oficialmentc y sélo cuando sea el uinico
medio disponible para impedir un daio inmediato o inminente al paciente o a
otras personas. Esas practicas no se prolongaran mds alla del periodo
estrictamente necesario para alcanzar ese propésito. Todos los casos de
restriccidn fisica o de reclusién involuntaria, sus motivos y su cardcter y
duracion se registraran en el historial clinico del paciente. Un paciente
sometido a restriccidn o reclusidén serd mantenido en condiciones humanas y
bajo el cuidado y la supervision inmediata y regular de personal calificado.
Se dara pronto aviso de toda restriccidn fisica o reclusién involuntaria de
pacientes a los representantes personales, de haberlos, y de proceder.

12. La esterilizacidn no podra aplicarse nunca como tratamiento en caso
de enfermedad mental.

13. Una persona que padece una enfermedad mental podra ser sometida a un

procedimiento médico u operacidn quirirgica importantes tGnicamente cuando lo
autorice la legislacidén nacional, cuando se considere que ello es 1o que mas
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conviene a las necesidades de salud del paciente y cuando el paciente dé su
consentimi ynto informado, salvo que no esté en condiciones de dar ese
consentimiento, en cuyo caso s6lo se autorizarad el procedimiento o la
operacidn después de practicarse un examen independiente.

14. No se sometera nunca a tratamientos psicoquirurgicos u otros
tratamientos irreversibles o que modifican la integridad de la persona a
pacieutes involuntarios de una institucidn psiquiatrica y esos tratamientos
s6lo podradn, en la medida en que la legislacidén nacional lo permita, aplicarse
a cualquier otro paciente cuando éste haya dado su consentimiento informado y
cuando un Srgano independiente y externo se cerciore de que existe realmente
un consentimiento informado y de que el tratamiento es el mas conveniente para
las necesidades de salud del paciente.

15. No se someterd a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales a
ningin paciente sin su consentimiento informado, excepto cuando el paciente
esté incapacitado para dar su consentimiento informado, en cuyo caso sélo
podra ser sometido a un ensayo clinico o a un tratamiento experimental con la
aprobacidn de un organo de revisidn competente e independiente que haya sido
establecidc especificamente con este propédsito.

16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15
supra, el paciente o su representante personal, o cualquier persona
interesada, tendran derecho a apelar ante un 6rgano judicial u otro dérgano
independiente en relacidn con cualquier tratamiento que haya recibido.

Principio 12
Informacidn sobre los derechos

1. Todo paciente recluido en una institucidén psiquidtrica sera
informado, lo mas pronto posible después de la admisién y en una forma y en
un lenguaje que comprenda, de todos los derechos que le corresponden de
conformidad con los preseuntes Principios y en virtud de la legislacién
nacional, informacién que comprenderd una explicacién de esos derechos y de
la manera de ejercerlos.

2. Mientras el paciente no esté en condiciones de conprender dicha
informacién, los derechos del paciente se comunicardn a su representante
personal, si lo tiene y si procede, y a la persona o las personas que sean mas
capaces de representar los intereses del pacient? y que deseen hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de

designar a una persona a la que se debe inform:. en su nombre y a una persona
que represente sus intereses ante las autoridades de la institucidn.
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Principio 13
Derechos y condiciones en_las instituciones psiquidtricas

1. Todo paciente de una institucion psiquiatrica tendra, en particular,
el derecho a ser plenamente respetado por cuanto se refiere a su:

a) Feconocimiento en todas partes como persona ante la ley;
b) Vida privada;

c) Libertad de comunicacidn, que incluye la libertad de comuni:arse con
otras personas que estén dentro de la institucidn; libertad de enviar y de
recilir comunicaciones privadas no sujetas a censura; libertad de recibir, en
privado, visitas de un asesor o representante personal y, en todo momento
apropiado, de otros visitantes; y libertad de acceso a los servicios postales
y telefdnicos, y a la prensa, la radio y la televisidn;

d) Libertad de religidn o creencia.

2. El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones
psiquiatricas deberan aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones
de la vida aormal de las personas de edad similar e incluiran en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y diversion:
b) Instalaciones educativas:

c) Instalaciones para adquirir o recibir articulos esenciales para la
vida diaria, el recreo y la comunicaciodn;

a) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que
permitan a los pacientes emprender ocupaciones activas adaptadas a s».
antecedentes sociales y culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas
de rehabilitacidén para promover su reintegracién en la comunidad. Tales
medidas comprenderan servicios de orientacidén profesional, capacitacidn
profesional y colocacidn laboral que permitan a los pacientes obtener o
mantener un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia sera sometido el paciente a trabajos
forzados. Dentro de los limites compatibles con las necesidades del paciente
y las de la administracion de lu institucidn, el paciente debera poder elegir
la clase de trabajo que desee realizar.

4. El trabajo de un enfermo en una institucidn psiquiatrica no sera
objeto de explotacidn. Todo paciente tendrad derecho a recibir por um trabajo
la misma remuneracidn pagadera por trabajo igual, de conformidad con las leyes
o las costumbres nacionales, a una persona que no esté enferma. Todo paciente
tendra derecho, en cualquier caso, a recibir una proporcidén equitativa de la
renuneracion que la institucion psiquidtrica pe ‘iba por su trabajo.
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Principio 14
Recursos de que deben disponer las instituciones psiquidtricas

1. Las instituciones psiquiatricas dispondrédn de los mismos recursos
que cualquier otro establecimiento sanitario, y en particular de:

a) Personal médico y otros profesionales calificados en numero
suficiente, y espacio suficiente para proporcionar al paciente la necesaria
intimidad y un programa de terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagnéstico y terapéutico para los pacientes:;
c) Atencidn profesional adecuada, y

a) Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro de
medicamentos.

2. Todas las instituciones psiquiatricas seran inspeccionadas por las
autoridades competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las
condiciones, el tratamiento y la atencidén de los pacientes responden a estos
Principios.

Principio 15
Principios de admisiodn

1. Cuando un paciente necesite tratamiento en una institucién
psiquiatrica, se hara todo lo posible por evitar una admisién involuntaria.

2, El internamiento en una institucidn psiquiatrica se hara de la misma
forma que la hospitalizacidén en cualquier institucidén por cualquier otra
enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendra
derecho a abandonar la institucién psiquidtrica en cualquier momento a menos
que se cumplan los requisitos para su mantenimiento comc paciente
involuntario, en la forma prevista en el Principio 16, y se informara al
paciente acerca de ese derecho.

Principio 16
Admision involuntaria

1. Una persona: a) sera admitida como paciente involuntario en una
institucion psiquidtrica; o b) sera retenida como paciente involuntario en una
institucidn psiquidtrica a la que ya habia sido admitida como paciente
voluntario, siempre que y sélo cuando un médico calificado y autorizado por
ley a esos efectos determine, de conformidad con el Principio 4, que esa
persona padece una enfermedad mental y considere:
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a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de dano
inmediato o inminente a esa persona o a otras personas; o

b) Que, en el caso de enfermedad mental grave de la persona que entrane
una disminucién de su capacidad de juicio, el hecho de que no se admita o no
se retenga a esa persona puede llevar a un agravamiento considerable de su
condicién o impedir que se proporcione un tratamiento que sélo puede aplicarse
si se admite al paciente en una institucién psiquiatrica de conformidad con el
principio de la opcidn menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe
consultar en lo posible a un segundo profesional de salud mental, independiente
del primero. De realizarse esa consulta, la admisién o la retencidn
involuntaria no tendran lugar a menos que el segundo profesional convenga en
ello.

2. Inicialmente, 1a admisidén o la retencidn involuntaria se harad por un
periodo breve determinado por la legislacion nacional, con fines de
observacidén y tratamiento preliminar del paciente, mientras el organo de
revisidén considera la admisién o retencidén. Los motivos para la admisidn se
comunicaran sin demora al paciente y la admisién misma asi como sus motivos se
comunicardn también sin tardanza y en detalle al érgano de revision, al
representante personal del paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el
paciente se oponga a ello, a sus familiares.

3. Una institucidn psiquiatrica admitira a pacientes involuntarios
unicamente si ha sido facultada para ello por una autoridad competente
prescrita por la legislacidon nacional.

Principio 17
El Organo de revisidn

1. El érgano de revisidén sera un érgano judicial u otro 6rgano
independiente e imparcial establecido por la legislacidén nacional que actuara
de conformidad con los procedimientos establecidos por 1: legislacidn
nacional. Al formular sus decisiones contara con la asistencia de uno o mas
profesionales de salud mental calificados e independientes y tendra presente
su consejo.

2. El examen inicial por parte del organo de revision, conforme a lo
estipulado en el parrafo 2 del Principio 16, de la decisidn de admitir o
retener a una persona como paciente involuntario se llevara a cabo lo antes
posible después de adoptarse dicha decisidn y se efectuara de conformidad con
los procedimientos sencillos y expeditos establecidos por la legislacidn
nacional.

3. El d6rgano de revisidn examinara peridodicamente los casos de
pacientes involuntarios a intervalos razonables especificados por la
legislacidn nacional,

/...




A’746/421
Espafiol
Pagina 15

4. Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar ai Organo de
revisidn que se le dé de alta o que se le considere como paciente voluntario,
a intervalos razonables prescritos por la legislacidn nacional.

5. En cada examen, el drgano de revision determinara si se siguen
cumpliendo los requisitos para el internamiento involuntario enunciados en el
parrafo 1 del Principio 16. Si no se cumplen, el paciente sera dado de alta
como paciente involuntario.

6. Si en cualquier momento el profesional de salud mental respconsable
del caso determina que ya no se cumplen las condiciones para retener a una
persona como paciente involuntario, ordenara que se dé de alta a esa persona
como paciente involuntario.

7. El paciente o su representante personal o cualquier persona
interesada tendra derecho a apelar ante un tribunal superior contra la
decisidn de internmar al paciente o de mantenerlo en una institucioén
psiquiatrica.

Principio 18
Garantias procesales

1. El paciente tendrd derecho a designar a un asesor para que lo
represente en su calidad de paciente, incluso para que 10 represente en todo
procedimiento de queja o apelacidn. Si el paciente no obtiene esos servicios,
se pondra a su disposicidn un asesor sin cargo alguno en la medida en que el
paciente carezca de medios suficientes para pagar.

2, Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia de un
intérprete. Cuando tales servicios sean necesarios y el paciente no los
obtenga, se le facilitaran sin cargo alguno en la medida en que el paciente
carezca de medios suficientes para pagar.

3. El paciente y el asesor del paciente podran solicitar y presentar en
cualquier audiencia un informe independiente de salud mental y cualesquiera
otros informes y pruebas orales, escritas y de otra indole que sean
pertinentes y admisibles.

4q. Se proporcionaran al paciente y a su asesor copias del expediente
del paciente y de todo informe o documento gque deba presentarse, salvo en
casos especiales en que se considere que la revelacidén de determinadas
informaciones perjudicaria gravemente la salud del paciente o pondria en
peligro la seguridad de otras personas. Conforme lo prescriba la legislacidn
nacional todo documento que no se propcrcione al paciente debera
proporcionarse al representante personal y asesor del paciente, siempre que
ello no entrane riesgo alguno. Cuando no se comunique al paciente cualquier
parte de un documento, se informara de ello al paciente o a su asesor, asi
como de las razones de esa decisidn, que estara sujeta a revisidn judicial.
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5. El paciente y su representante personal y asesor tendran derecho a
asistir personalmente a la avdiencia y a participar y ser oidos en ella.

6. Si el paciente o su representante personal o asesor solicitan la
presencia de una determinada persona en la audiencia, se admitird a esa
persona a menos que se considere que su presencia perjudicaria gravemente la
salud del paciente o pondria en peligro la seguridad de otras personas.

7. En toda decisidn relativa a si la audiencia 0 cualquier parte de
ella serd publica o privada y si podra informarse publicamente de ella, se
tendrdn en plena consideracidén los propios deseos del paciente, la necesidad
de respetar la vida privada del paciente ¥y de otras personas y la necesidad de
no perjudicar gravemente la salud del paciente o de no poner en peligro la
seguridad de otras personas.

8. La decisidén adoptada en una audiencia y las razones de ella se
expresaran por escrito. Se proporcionaran copias al paciente y a su
representante personal y asesor. Al decidir si la decisién se publicard en
todo o en parte, se tendran en plema consideracidn los propios deseos del
paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras personas, el
interés publico en la administracidn abierta de la justicia y la necesidad de
no perjudicar gravemente la salud del paciente y de no poner en peligro la
seguridad de otras personas.

Principio 1
Acceso a la informacidn

1. El paciente (término gque en este Principio abarca al ex paciente)
tendrd derecho de acceso a la informacidn relativa al paciente en su historial
médico y expediente personal que mantenga la institucidn psiquidtrica. Este
derecho podra estar sujeto a restricciones para no perjudicar gravemente la
salud del paciente o poner en peligro la seguridad de otras personas.

Conforme lo disponga la legislacidn nacional, toda informacidn de esta clase
que no se proporcione al paciente se proporcionara al representante personal y
asesor del paciente, siempre que ello no entrafie ningin peligro. Cuando no se
proporcione al paciente cualquier parte de la informacidn, el paciente o su
asesor, si lo hubiere, serd informado de esta decisidn y de las razones de
ella, y la decisidn estara sujeta a revisidén judicial.

2. Toda observacidn por escrito del paciente o de su representante

personal o asesor deberd, a peticidn de cualquiera de ellos, incorporarse al
expediente del paciente.
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Principio 20
Delincuentes

1. Este Principio se aplica a las personas que cumplen penas Qe prision
por delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso de
procedimientos o investigaciones penales efectuados en su contra y que, segun
se ha determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencidn disponible de
salud mental, sequn lo estipulado en el Principio 1. Estos Principios se
aplicaran en su caso en la medida mas plena posible, con las contadas
wodificaciones y excepciones que vengan impuestas por las circunstancias.
Ninguna modificacidn o excepcion podra menoscabar los derechos de las personas
reconocidos en los instrumentos seifialados en el parrafo 5 del Principio 1.

3. La legislacién nacional podra autorizar a un tribunal o a otra
autoridad competente para que, basandose en una opinién médica competente e
independiente, disponga que esas personas sean internadas en una institucion
psiquiatrica.

4. El tratamiento de las personas de las que se determine que

padecen una enfermedad mental sera en toda circunstancia compatible con el
Principio 11.

Principio 21
Quejas

Todo paciente o ex paciente tendra derecho a presentar una queja conforme
a los procedimientos que especifique la legislacidn nacional.

Principio 22
Vigil .

Los Estados velaran por que existan mecanismos a3ecuados para promover el
cumplimiento de estos Principios, inspeccionar las instituciones
psiquiatricas, presentar, investigar y resolver quejas y establecer
procedimientos disciplinarios y judiciales apropiados para casos de mala
conducta profesional o de violacidn de los derechos de los pacientes.

incipio 23

Aplicaci

1. Los Estados deberan aplicar estos Principios adoptando las medidas
legislativas, judiciales, administrativas, educativas y de otro tipo
pertinentes, que seran revisadas periddicamente.
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2. Los Estados deberan dar amplia difusion a estos Principios por
medios apropiados y dinamicos.

Principio 24

Alcance de los priancipios relativos a las
instituciones psiguidtricas

Estos Principios se aplican a todas.las personas que ingresan en una
institucidén psiquiatrica,

Principio 25
Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondra ninguna restriccidén ni se admitira& ninguna derogacidn de
los derechos de los pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el
derecho internacional o nacional aplicable, bajo el pretexto de que los
presentes Principios no reconocen tales derechos o de que 86lo los reconocen
parcialmente.
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Apéndice II

INTRODUCCION AL CONJUNTO DE PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE
LOS ENFERMOS MENTALES Y PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION
DE LA SALUD MENTAL

1. En los ultimos afios ha aumentado el interés internacional en el
tratamiento de las personas que padecen enfermedades mentales. Durante muchos
afios las Naciones Unidas se han interesado en la proteccion de las personas
que se encuentran en situacidn desventajosa, cuyos derechos se ven a menudo
restringidos. Las personas que padecen enfermedades mentales son
especialmente vulnerables y exigen proteccidn especial. Es indispensable
definir y establecer claramente sus derechos de conformidad con la Carta
Internacional de Derechos Humanos.

2. La evolucidn cientifica y tecnocldgica ofrece cada vez mayores
oportunidades de mejorar las condiciones de vida. Sin embargo, puede dar
lugar a problemas sociales y también amenazar las libertades fundamentales y
los derechos humanos. Andlogamente, la tecnologia médica y psicoterapéutica

puede constituir una amenaza para la integridad fisica e intelectual del
individuo.

3. Ha habido informes inquietantes respecto de la utilizacidn abusiva de
productos y métodos cientificos y tecnoldgicos, sobre todo en el tratamiento
de personas recluidas por razones de enfermedad mental.

4, Los procedimientos previstos por la ley en materia de salud mental,
incluidos los que rigen el acceso a organos independientes e imparciales, son
de cardinal importancia en le gue concierne a la libertad del paciente, cuyos
derechos humanos y legales deben protegerse por todos los medios.

5. Los Principios no tienen por ok‘ato abarcar todos los aspectos juridicos,
médicos, sociales y éticos relacionz->s con el ingreso del paciente en una
institucidn y con su reclusidn, tratamiento, salida y rehabilitacidn en la
comunidad. En vista de la gran variedad de circunstancias juridicas, médicas,
sociales, econdmicas y geograficas de la comunidad mundial, es evidente que no

todos los Principios pueden ser de aplicacidn inmediata en todos los paises y
en todos los momentos,

6. Los Principios se refieren a la proteccidén de las personas que padecen
enfermedades mentales y al mejoramiento de la atencién de la salud mental. Se
centra sobre todo en la pequeifla minoria de pacientes que sufren enfermedades
mentales y necesitan ser internados como pacientes involuntarios en una
institucidén psiquidtrica. La gran mayoria de las personas con enfermedades
mentales sujetas a tratamiento no ingresan en un hospital. De la pequeiia
minoria que necesita hospitalizarse, gran parte lo hace voluntariamente, y
sélo unos pocos requieren la hospitalizacidn involuntaria. Las instalaciones
y servicios para el cuidado, la atencidn, el tratamiento y la rehabilitacidn
de las perconas que padecen enfermedades mentales deben, en toda la medida de
lo posible, hallarse en la comunidad en la que viven. Por consiguiente, el
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internamiento en una institucidn psiquiadtrica deberia tener lugar sélo cuando
en la comunidad no existan esos medios o no sean apropiados. La asignaciodn de
mayores recursos para que pueda disponerse de otros servicios de salud mental
menos restrictivos coutribuira a facilitar la observancia de estos Principios.

7. Si bien es importante proteger a los enfermos mentales de los abusos y
garantizar que la calificacion de enfermedad mental no sea una excusa para
limitar inadecuadamente los derechos de las personas, es igualmen*e importante
proteger a los enfermos mentales del abandono y garantizar que se satisfagan
sus necesidades de atencidn y tratamiento, especialmente las de las personas
integradas en la comunidad.

8. Entre otras cosas, estos Principios estan destir dos a servir de guia a
los gohiernos. los organismos especializadcs, las organizaciones nacionales,
regionales e internacionales, las organizaciones no gubernamentales
competentes y los particvlares y también a estimular un constante esfuerzo por
superar las dificultades econdmicas y otras dificultades practicas que impiden
su adopcidén y aplicacidn, ya que representan las normas minimas de las
Naciones Unidas para la proteccidn de las libertades fundamentales y de los
derechos humanos y legales de las personas que padecen enfermedades mentales.

9. En consecuencia, los gobiernos deben considerar la adaptacion de sus
leyes, si es necesario, a estos Principios o bien adoptar disposiciones
confuormes con ellos al promulgar nuevas leyes pertinentes. Los Principios

estaviecen las ncrmas minimas de las Nacione: Unidas para la proteccidn del
pacisite.



