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i/ Resoluciom 2i7 A {1III).
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Recordando su resolucion 33/53, de 14 de diciembre da 1978, ea la que
pidid a la Comisidén de Derechos Humanos que instara a la Subcomisién de
Prevencion de Discriminaciones y Proteccidn a las Minorias a que hiciera, con
cardcter prioritario, un estudio de la cuestidn de la proteccién de las
personas detenidas por razones de mala salud mental, con miras a formular
orientaciones,

Recordando también su resolucidn 45/92, de 14 de diciembre de 1990, en
que celebré los progresos realizados por el grupo de trabajo de la Comisién de
Derechos Humanos en la elaboracién de usz proyecto de conjunto de principios
para la proteccién de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la
atencidén de la salud mental sobre la base de un proyecto presemntado a la
Comision por la Subcomision de Prevencidn de Discriminaciomes y Proteccidn a
las Minorias,

Tomando pota de la resolucidn 1991/46 de la Comision de Derechos Humanos,
de 5 marzo de 1991 5/, en la cual la Comisién hizo suyo el proyecto de
conjunto de principios que le habia presantado el grupo de trabajo y decidié
transmitirlo a la Asamblea General, por conducto del Consejo Econdmico y
Social, asi como el informe del grupo de trabajo,

Tomando nota tambiép de la resolucidn 1991/29 del Consejo Econdmico y
Social, de 31 de mayo de 1991, en la cual el Consejo decidié presentar el
proyecto ds conjunto de principios y el informe del grupo de trabajo a la
Asamblea General,

Tomando pota ademds de las recomendacionetr formuladas por la Comisidn de
Derechos Humanos en su resolucidn 1991/46 y por el Consejo Ecomdmico y Social
en su resolucién 1991/29 en el sentido de que, tras la adopcidm del proyecto
de conjunto de principios por la Asamblea General, se diera al texto completo
del mismo la mds amplia difusion posible y que al mismo tiempo se publicara la
introduccién como documento adjunto en bemeficio de los gobiernos y del
publico en genmeral,

Tomando nota ademds de la nota del Secretario Gemeral §/, en cuyo anexo
figura el proyecto de conjunto de principios y la introduccién a dicho
conjunto de principios,

1. Aprueba los Principios para la proteccién de los enfermos mentales y
para el mejoramiento de la atenciom de 1la salud mental, cuyo texto figura en
el anexo a la presente resolucién;

2. Pide al Secretario Genmeral que incluya el texto del conjunto de

Principios, junto com la introduccidn, en la préxima edicién de "Derechos
Humanos - Recopilacidn de Instrumentos Internacionales”;

5/ Documentos Oficiales del Consejo Econdmico y Social, 1991,
Suplemento No, 2 (E/1991/22), cev. II., secc. A.

6/ A/46/421.
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3. Pide al Secretario General que dé la mis amplia difusién posible al
conjunto de Principios y que procure que al mismo tiempo se publique la
introduccidén como documento adjunto en beneficio de los gobiernos y del
publico en general.

I.O.
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Anoxo

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

Aplicacidn
Estos Principios se aplicarfn sin discriminacion de ningin tipo tal como
discapacidsd, rasa, color, sexo, idioma, religidn, opinidn politica o de otro

tipo, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicidn social, edad,
propiedades o nacimiento.

Definiciones
En estos Principioas

“Asssor” quiere decir un representante legal u otro representante
calificado;

“Atencién de la salud mental® comprende el analisis y diagnéstico del
estado de salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las
medidas de rehabilitacién aplicadas a una enfermedad mental efectiva o
presuntaj

“Autoridad independiente*” quiere decir una autoridad competente e
independiente prescrita por la legislacién nacional;

“Institucién psiquidtrica” quiere decir todo establecimiento o
dependencia do un establecimiento que tenga como primera funcién la atencién
de 1la salud mental;

“Organo de revision” quiere decir el érgano establecido de conformidad
~con el Principio 17 para que recousidere 1a admisidén o reteacién involuntaria
de un paciente en una institucidn psiquidtrica;

“Paciente” quiere decir una persons que recibe atemcidén psiquidtrica; se
refiere a tods persona que ingresa en una institucidn psiquidtrica;

“Profesional de salud izental* guiere decir un médico, um psicélogo
eclinico, uns enfermera, un trabajador social u otra persoma debidamonte
capacitada y calificada en una especialidad relacionada con 1la atencidn de la
salud mental)

“Representante personal” guiere decir una persona a quien 1la ley confiere
el deber de representar los intereses de un paciente én cualguier esfera
determinada o 4~ ejercer derechos especificos en nombre del paciente; aplicase
al padre o al tutor legal de un menor 2 menos que 1la legislacién nacional
prescriba otra cosa.

/Q.O
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Cliusula general de limitaciép

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios sdlo
podrad estar sujeto a las limitaciones previstas por ley que sean necesarias
para proteger la salud o la seguridad de la persona de gue se trate o de otras

personas, o para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos
o los derechos y libertades fundamentales de otros.

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencidén disponible de
salud mental, que serd parte del sistema de asistencia sanitaria y socia).

2. Todas lag personas que padocen una enfermedad mental, o que estédn
siendo atendidas por esa causa, serdn tratadas con humanidad y com respeto a
1a dignidad ipherente de la persona humana,

3. Todas las personas que padecem una enfermedad mental, o que estén
siendo atendidas por esa causa, tienmen derecho a la proteccién contra la
explotacidn econémica, sexual o de otro tipo, el abuso fisico o de otra indole
y el trato degradante.

4. No habra discriminacién por motivo de enfermedad mental.
“piscriminacién” significa cualquier Aistincidn, exclusién o preferencia que
dé como resultado impedir o menoscabar el disfrute en pie de igualdad de los
derechos. Las medidas especiales adcptadas con la iUnica finalidad de proteger
los derechos de las personas gue padecen una enfermedad mental o de garantizar
su mejora no serédn consideradas discriminacién. La discriminacién no incluye
ninguna distincién, exclusién o preferencia adoptada de contformidad con los
procedimientos de estos Principios que sea necesaria para proteger los

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

5., Todas las persomas que padecen una enfermedad meantal tendrén derecho
a ejercer todos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales reconocidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en otros instrumentos
pertinentes como, por ejemplo, la Declaracién de los Derechos de los Impedidos
y el Conjunto de Principios para la proteccién de todas las personas sometidas
a cualyuier forma de detencidn o prisiém.

6. Toda decisién de que, debido a su enfermedad memntal, una persomna
carece de capacidad juridica y toda decisién de que, a comsecuencia de dicha
incapacidad, se designe a un representante personal se tomaré sélo después de
una audiencia equitativa a cargo de um tribunal independiente e imparcial
establecido por is legislacidn nacional. La persona de cuya capacidad se

,.'.
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trate tendria derecho a estar representada por un asesor. §i la persona de
cuya capacidad se trata no obtiene por si misma dicha representacién, se le
pondrad ésta a su disposicidn sin cargo alguno en la medida de que no disponga
de modios suficientes para pagar dichos servicios. El asesor no podré
representar en los migmos procedimientos a una institucidn psiquidtrica ni a
su personal, ni tampoco podra representar a un miembro de la familia de la
persona de cuya capacidod se trate, a menos que el tribunal compruebe que no
existe ningun conflicto de intereses. Las decisiones sobre la capacidad y la
necesidad de un representante personal se revisaran en los intervalos
razonables previstos em la legislacion nacional. La persona de cuya capacidad
se trate, su raepresentante personal, si lo hubiere, y cualquier otra persona
interesada tendrin derecho a apelar ante un tribunal superior en contra de
dicha decisién.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente llegus a la conclusidn
de gque una persons que padece una enfermedad mental no puede ocuparse de sus

propi »s asuntos, se adoptaran medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a
1a condicién de esa persona, para asegurar la proteccidan de sus intereses.

Bricipio 2
Proteccidn de los menores
Se tendrad especial cuidado, conforme a los propésitos de estos Principios
y en el marco de la ley interna de proteccién del nifio, en proteger los

dexechos de los menores, disponiéndose, de ser mecesario, el nombramiento de
un represemtante legal gue no sea un miembro de la familia.

Brincipio 3

L8 vida eg la comunidad

Toda persons que padesca una enfermedad mental tendrd derecho a vivir y a
trabajar, en la medida de :o0 posible, en la comunidad.

1. La determinacién de que una persoma padece una enfermedad menta) se
formulard con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacién de una enfermedad mental no se efectuard vanca
fundandose en 1a situacidn politica, econémica o social, en la pertumencia a
un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén cae no se
refiera directamente al estado de la salud mental.

/..o
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3. Los conflictos familiares o profesionales o la no conformidad con
los valores morales, sociales, culturales o politicos o coa 1as creencias
religio. us dominantes en la comunidad de una persona en ningin caso
constituiran un factor determinznte del diagndstico de una enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de
hospitalizacidén no bastari por si solo para justificar en el preseate o en ol
porvenir la determinacidn de una enfermedad mental.

5. Nirnguna persona o autoridad clas ficari a una persona como enferma
mental o indicard de otro modo gque padece una enfermedad mental salvo para

fines directamente relacionados con la enformedad mental ¢ con las
consecuencias de ésta,

Principio S
Examen médico

Ninguna persona serd obligada a someterse a examen médico con objeto de
determinar 8i padece o0 no una enfermedad mental, a no ser que el examen se
practique con arreglo a un procedimiento autorizado por el derecho nacional.

Brincipio 6
Confidencjalidad

Se respetara el derecho de todas las personas a las que se aplican estos
Principios al cardcter confidencial ds l1la informacién que les conclerne.

Brincipio 7

Importancia de la comunidad y do 1a cultura

1. Todo paciente tendrd 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 on una institucidn psiquidtrica,
el paciente tendra derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su
hogar o del hoga: de sus familiares o amigos y tendrd derecho a regresar & la
comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendrd derecho a un tratamiento adecuado a sus
antecedentes culturales.

/...
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Brincipio 8
NHoxmas de la atencidn

1. Todo paciente tendra derecho a recibir la atencidn sanitaria y
social que corresponda a sus necesidades de salud y sera atendideo y tratado
con arreglo a las mismas normas aplicables a 10s demds enfermos.

2. Se protegerd a todo paciente de cualesguiera dafios, incluida la
administracion injustificada de medicamentos, los abusos por parte de otros
pacientes, del personal o de otras personas u Ootros actos que causen ansiedad
mental o molestias fisicas.

Brincipio 9

Iratamiento
1. Todo paciente tendrd derecho a Ser tratado en un ambiente 10 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 seguridad fisica de otros.

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

3. La atencidn psiquidtrica se dispensard siempre con arreglo a las
normas de ética pertinentes de los profesionales de salud mental, en
particular normas aceptadas internacionalmente como los Principios de Etica
Médica aprobsdos por la Asamblea Gemeral de 1as Naciones Unidas. En ningin
caso sc baré uso indebido de los conocimientos y las técnicas psiquidtricos.

4. Il tratamiento de cada paciente estaréd destinado a preservar y
fonentar su independencia personal.

Brincipio 10
Medicacién

1. La medicacidén responderd a las necesidades fundamentales de salud
del paciente y s6lo se le administrard con fines terapéuticos o de diagndstico
y nunca como castigo o para conveniencia de otros. Con sujecién a ias
disposiciones del pérrato 15 del Principio 11, los profesionales de salud
mental sélo administrardn medicamentos de eficacia conocida o demostrada.

2. Toda la medicacién deberd ser prescrita por un profesional de salud
mental autorisado por la ley y se registrard em el historial del paciente.

/0!.
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Pringipio 11
Consentimiento para ¢l tratamiento

1. ©Ho se adwinistrard ningin tratamiento a un paciente sin su
' consentimiento informado, salvo en los caszos previstos en los pirrafos 6, 7,

8, 13 y 15 jinfra.

‘2. Por consentimiento informado se entionde el consantimiento obtenido
libremente sin amenazas ni persuasién indebidas, después de proporcionar al
paciente informacidon adecuada y comprensible, en una forma y em un lenguaje
que entienda, acerca des .

a) Bl diagnéstico y su evaluacién;

b) El propéaito, el método, la duracién probable y los beneficios que
se eapera obtener del tratamiento propuesto;

c¢) Las demis modalidages posibles de tratamiento, incluidas las nis
discretas posibles, y

d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuslas del
tratamiento propuesto.

3. Bl paciente podra solicitar gue durante el procedimiento seguido
para que ¢& su comsentimiento estén presentes una o miAs personas de su
eleccion,

4. El pacionte tione derechc a negarse a recibir tratamiento o &
interrumpirlo, salvo en los cascs previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15
infra. Se doberdn explicar al paciente las congecuencias ée su decisidén de no
recibir o intarrumpir un tratamiento.

5. Ho se deberid alentar o persuadir a un paciente a que remuncie a su
derecho a dar ua consentimiento informado. En caso @9 que el paciente asi
dogee hacerlo, se le deberé explicar que el tratamiento no puede aplicarse sin
su consestimionto informado.

6. Con exzcepciéa de lo dispuesto en ios parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y
15 infra, un plan de tratamicnto propuesto podrd aplicarse sin el
consentimiento informado del paciente cuando concurrsn las sigulemtes
circunstancians

a) El paciente sea, on la dpoca d@ que se trate, un paciente

b) Una sutoridad independiente que dicponga de toda la informaciém
pertinente, incluida la informacidn especificada em el pérrafo 2 gupra, 1llegue
a la conclusién de que, em la época de que se trate, el paciente esté
incapacitsdo pare dar o regar su consentimiento informado al plan de
tratamiento propuesto o, si asi lo prevé la legisiacién nacional, temjerndo
presente la seguridad del puciente y 1a de terceros, que el paciente se niega
irracicnaimsnte a dar su cousentimionto; y

/l-a
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¢) La autoridad independiente 1lleque a la ccaclusién de que el plan de
tratamiento propuesto satisface el interés supe:ior de las necesidades de
salud del paciente.

7. La disposicidén del pirrafo 6 supra no se aplicard cuando ol paciente
tenga un representante personal facultado por ley para dar su consentimiento
regpsecto del tratamiento del pacients; no obstante, salvo en 108 casos
previstos en los parrafos 12, 13, 14 y 15 infra, se podrad aplicar un
tratamiento a este paciente sin su consentimiento informado si, después que se
le haya proporcionado la informacién mencionada en el parrafo 2 Supra el
representante personal da el consentimiento en nombre dsl paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 infra, también se
podra aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su consentimiento
informado si un profesional de salud mental calificado y autorisado por ley
determina que ese tratamiento es urgente y necesario para impedir um dafio
inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese tratamiento no se
aplicarad 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 tratamieato
posible y por lograr que el paciente participe en cuanto sea posible en la
aplicacidn del plan de tratamieatc.

10. Todo tratamiento deberd registrarse de inmediato en el historial
clinico del paciente y se seiialard si es voluntario o involuntario.

11, Mo se someterdé a mingin paciente a restricciones fisicas o a
reclusién involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos de la
institucién psiquidtrica aprobados oficialmente y sélo cuando sea el umico
medio disponible para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a
otras personas. Esas précticas no se prolongarén més allé del periodo
estrictamente necesario para alcanzar €80 propésito. Todos los casos de
restriccion fisica o de reclusién involuntaria, sus motivos y su cardcter y
duracién se registrarén en el historial clinico del paciente. Un paciente
sometido a restriccién o reclusidn serid mantenido en condiciones humanas y
bajo el cuidado y la supervisidn inmediata y regular de porsonal calificado.
Se dard proanto aviso de toda restriccién fisica o reclusién involuntaria de
pacientes a los representantes personales, de haberlos, y de proceder.

12, La estorilizacidn no podré asplicarse nunca como tratamiento em caso
de onformedad mental.

13, Una persons que padece una enfermedad mental podrd sor sometida a un
procedimiento médico u operacién cuirirgica importantes tnicamente cuando 1o
autorice la legislacién nacional, cuando se considere gue ello es 10 que més
conviene a las necesidades de salud del paciento y cuando el paciente dé su
congentimicnto informado, salvo gue no esté en condiciones de dsr ese
congentimiento, en cuyo caso sélo se autorizaré el procedimiento o la
operacidén después de practicarse un examen independiente.

/Ol.
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14. No e sometera nunca a tratamientos psicoquirirgicos u otros
tratamientos irreversibles o que modifican la iirtegridad de lz persons a
pacientes involuntariuz de una institucién psiquidtrica y esos tratamieantos
sflo podrén, en la medida en que la legislacidan nacional lo permita, aplicarse
a cualquier otzo paciente cuando éste haya dadr su consentimiento informado y
‘cuando un 6rgano independiente y externo se cerciore de gue existe realmente
ua consentimiento informado y de que el tratamiento es ol mis conveniente para
las necesidades de salud del paciente.

15. #o se somoterd a ensayos climicos ni a tratamientos experimentales a
ningin paciente sin su consent.miento informado, excepto cuando el paciente
esté incapacitado para dar su comsentimiento informado, en cuyo caso sélo
podra ser sometido a un ensayo clinico> o a un tratamiento experimental con la
aprobacifsu de un érgano de revisién competents e independiente gque haya sido
" establecido especificamente con este propésito.

16. En lus casos especificados en los pérrafos 6, 7, 8, 13, 14 y
15 supra. el pacieate 0 su representante personal, o cualquier persona
interesada, tendran dsrecho a apelar ante un érgaro judicial u otro Srgano
indapendiente en relacién con cualy-! . Lratamiento que haya recibido.

Crincipio 12
Informacién sobre log derechon

1. Todo paciente recluido en una institucidén psiquidtrica serd
iuformedo, lo mis pronto posible despué. de la admisién y en una forma y en
un ienguaje que comprenda, ds todos los derechos que le corrssponden de
contormidad con los presentes Principios y en virtud de la legislacién
nacional, infoimacidén que comprenderé una explicacién de esos derechos y de
1a maners de ajercerlos.

2. Mientras el nacieute no esté en condiciones de comprendar dicha
informacién, los dsrechos de) pacieate se comunicardn a su representante
personal, si lo tiene y si procede, y a la persona o las personas que sean mas
cpaces ds representsr los intereses Jdel paciente y que deseen hacerlo.

3 El paciente gue teanga 1a capacidad necesaria tiene el derecho de
designar a una persona a la gque se debe iaformar en su nombre y & una persona
que ropresente sus intoreses ante las autoridades de la institucién.

Dere~hos ¥

1. Todo pacisnte @8 una institucidén psiquidtrica tendra, 2m particular,
el derecho a ser plenamence respetade por caanto se refiere a sui

8) Reconocimiento en todas partes como persona ante la leys

/.O.
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b) Vida privada;

¢) Libertad de comunicacién, gue incluye la libertad de comunicarse con
otras personas que estén den*ro de la institucidn; libertad Ge enviar y de
recibir comunicaciones privadas no sujetas a coansuras libertad de recibir, en
privado, visitas de un asesor o representante personal y, ea todo momento
apropiado, de otros visitantes; y libertzd ds acceso a los servicios postales
y telefdnicos, y a la prensa, lu radio y la televisidn;

@) Libertad de religidn o creemcisc.

2. El medio ambionte y las condicionos de vida en las instituciones
psiquiitricas deberadn sproximarse en la mayor medida posible a las condiciones
de la vida normal de las personas d2 edad similar ¢ incluirén en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y diversidn;
b) Instalacicnes educativas;

c¢) Instalacioues pars adquirir o recibir articulos esenciales para la
vida diaria, el recreo y la comunicacidn;

d) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilisarlas, que
permitan & los pacientes emprender ocupaciones activas adaptadas 2 sus
antecedentes socizles y culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas
de rehabilitacidn para promover su reintegracién enm la comunidad. Tales
medidas comprenderén servicios de orientacidn profesional, capacitaciion
profesional y colocacién laborai que permitan a los pacientes obtamer o
mantensr un emplec en la comunidad.

3. En niaguna circunstancia serd sometido el pacionte a trabajos
foraados. Dentro de los limites campatibles con las necesidades del paciente
y las de la administracidon de 1a institucidn, el paciente doberé poder elegir
la cliage de trabajo que 3esee realizar.

4. El trabajo de un enfermo en una institucién psiquidtrica no seré
objeto de ezplotacién. Tod: paciente tendrd derecho a recibir por un trabajo
la misma remunerucidén ; jadera por trabajo igual, de conformidad con las leyes
o las costumbres nacionules, a una persona que no esté enferma, Todo paciente
tendré derecho, en cuelquier caso, a recibir uma proporcidén equitativa de la
remuneracién que 1a institucién psiquidtrica perciba sor su trabajo.

Brincipio 34
BScursos Ao ous Aohen Alonaner Tas feablbwmloamas -t 222 _0___

1. Las instituciones psiquidtricas dispondrin de 103 mismos recursos
que cuelquier otro esteblecimiento samitario, y en particular 4o
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a) Personal madico y otros profesionales calificados en numero
suficiente, y ospacio asuficlente para proporcionar al pacieante la nscesaria
intinmidad y un programa 4e terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagndéstico y terspéutico para los pacientes;
¢) Atencidén profesional adecuada, y

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

2. Todas las instituciones psiquid..icas seran inspeccionadas por las
autoridades competentes con frecuencia suficiente para garantisar que las
condicicaes, el tratamiento y la atencidon de los pacientes responden a estos
Principios.

Brincipio 15
Principios de admisidn

1. Cuando un paciente necesite tratamiento «n una institucién
psiquidtrica, se haré todo lo posible por evitar una admisién involuntaria.

2. El iaternamiento en una institucidn psiquidtrica se hard de la misma
forma que la hospitalizacior en cuaiquier institucién por cualquier otra
enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariomente tendréd
derecho a abandonar 1a imstitucidn psiquiétrica en cualquier momento a menos
gue se cumplan los requisitos para su manteanimiento como paciente
involuntario, en la forma prevista enm el Principio 16, y se informaré al
paciente acerca de ese derecho.

Brincipio 16
Adnisidén involuptaria

1. Una persona: a) seré admitida como paciente involuntario en una
institucién psiquistricas; o b) serd retenids como paciente imvoluntario en una
institucién psiquidtrica a l2 que ya habia sido admitida como paciente
voluatario, siempre que y 8élo cuando un médico calificado y autorisado por
ley a es0s efectos determine, de conformidad con el Priucipio 4, que esa
persons padece una enfermedad mental y consideres

8) Que aebido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de dafio
izediate o inminents a ess persona O a otras personass ©
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b) Que, en ¢l caso de enfermedad mental grave de la persona que entraie
una disminucién ds su capacidad de juicio, el hecho de gue no se admita o no
se retenga a asa persona pusde llevar a un agravamiento considerable de su
condicidn o impedir que se rroporcione un tratamiento que sélo puede splicarse
si se admite al paciente en una institucidn psiquidtrica de conformidad com el
principio de la opcidn meanos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartsdo b) del presente parrafo, se debe
consultar en 10 posible a un segundo profesional de salud mental, independiente
del primero. De reslizarse esa consulta, la admisién o la retencidn

involuntaria po tendrén lugsar a menos que el segundo profesional convenga en
ello.

2. Inicialmente, la admisidén o la retencién involuntaria se hard por un
periodo breve determinado por la legislacicn nacional, con fines de
observacidn y tratamiento preliminar del paciente, mientras el érgano de
revisién considera la admisién o retencidén. Los motivos para la admisién se
comunicaran sin demora al paciente y la admisién misma asi como sus motivos se
comunicarén también sin tardanza y en detallo al érgano de revisiém, al
representante personal del paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el
paclente se oponga & ello, a sus familiares.

3. Una institucién psiquidtrica admitird a pacientes involuntarios
inicamente si ha sido facultada para ello por una autoridad competente
prescrita por la legislacién naclional.

Bxincipio 17
El drgano de revisién

1. Bl érgano 4i revisién serd un érgano judicial u otro érgano
independiente e imparcial establecido por 1la leyislacién nacional que actusré
de conformidad con los procedimientos establecidos por 1la legislacién
nacional. Al formular sus decisiomes contard conm la agistencia de uno o més
profesionales de salud mental calificados e independientes y tendrd presente
su comnsejo.

2. Bl examen inicial por parte del érgano de revisiém, conforme a lo
estipulado en el pArrafo 2 del Principio 16, do la decisién de admitir o
retener 8 una persona como paciente involuntario se llevard a cabo lo antes
posible después de adoptarse dicha decisién y se efectuard de conformidad con
los procedimientos sencillos y expeditos establecidos por la legislacién
nacional.

3. ©Ei Sigano Go reévisidn exeminara periddicamente ios casos de

pacientes involuntarios & intervalos razomables especificados por la
legislacidn naciosnsl.
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4. Todo paciente involuntario tendrd derecho & solicitar al drguno de
revisidén que se le dé ds alta o que se le considere como pacieste voluatario,
a intervalos raszonables prescritos por la legislacidun nacional.

S. En cada examen, el 6rgano de revisidn detorminard si se siguen
cumpliendo los reguisitos para el intersamiento involuntario enunciados en el
parrafo 1 del Principio 16. Si no se cumplen, el pacionte serd dado de alta
como paciente involuntario.

6. Si en cualgquier momento el profesional de salud mental responsable
del caso determina que ya no se cumpler las condiciuvnes para retener a una
porsona como paciente involuntario, ordenard que se 4é de alta a ¢sa persona
como paciente imvoluntario.

7. El paciente o su roprasentante personal o cualquior pergsona
interesada tendra deracho a spelar ante un tribunal superior comtre la
decisidén e internar al paciente o do mantenerlo en una institvcidn
psiquistrieca.

EBcincipio 18
Garantias procesales

1. El paciente tendrd derecho a designar a un asesor para que lo
represonte en su calidad de pacleate, incluso para que lo reprasente oa todo
procedimiento ds queja o apelacidn. §i el paciente no obtiene esos servicios,
se poudrd a su disposicion un assgor sin cargo alguno en la medida enm gue el
paciento caresca de medios suficientes para pagar.

2, 8i es nscesario, el paciente tendrd derscko a la esistencia de un
intérprete. Cuando tales serviclos sean necesarios y el paciente no los
obtenga, so le facilitaris sin cargo alguno en la isdida en que el paciente

caresca de medios suficientes para pagar.

3. El paciente y el asesor del paciente podrén golicitar y presentar en
cualguior audiencia un informe independiente de salud montal y cualesquiera
otros informes y pruebas orales, escritas y de otra indole qus sean
portinentes y admisibles.

4. 8o proporcionardn al paciente y a su asesor copias del expediente
del paciente y de todo informe o documento que deba presemtarse, salvo eu
casos especiales em gue se considere que la revelacién de determinadas
informaciones perjudicaria gravemeate 1a salud del paciente o pondria en
polisrs 1a saguridad de otras personas. Conforme lo prescriba la legislacidn
nacional todo documento que no se proporcione al paciente deberad
proporcionarse al representante personal y asesor del paciente, sismpre que
ello no entrafie riesqgo alguno. ¢uando no se comunique ai paciente cualquier
parte de um documeanto, se informaré de ello al paciente o & su asescr, asi
como de 133 rasones de osa Gecisidén, que estard sujets a revisidn judicial.
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5. El paciente y su representante personal y asesor tendraén derecho a
asistir personalmente a la audiencia y a participar y ser 0idos en ella.

6. 51 el paclente o su representante personal o asesor solicitan la
presencia de una doterminada persona en la audiencia, se admitirs a esa
percona a menos que se considers que su presencia perjudicaria gravemente la
salud del paciente o pondris en peligro la seguridad de otras personas.

7. En toda decisién relativa a si 1a audiencia o cualquier parte de
ella serd publica o privada y si podrd informarse publicamente de ella, se
tendrén en plena consideracidén los propios deseos del paciente, la necesidad
de respetar la vida privade dsl paciente y de otras personas y la necesidad de
no perjudicar gravemente la salud del paciente o de no pomner en peligio la
segusidad ds otras personas.

8. La decirion adoptada en una audiencia y las razones de clla se
expresarin por escrito. Se proporcionarén copias 2l paciente y a su
reprasentante personal y asesor. Al decidir si la decisidn se publicarad on
todo o en parte, 8® tendrén en plena consideracién los propios deseos del
paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras personas, el
interés publico en la adninistracidn abierta de la justicia y la necosidad de
no perjudicsr gravemente la salud del pacionte y de no poner en peligro la
seguridad de otras porsonas,

Principio 19
dcceso o la informacidn

1. Bl paciente (término que en ¢ste Principio abarca al ex paciente)
tendrd derocho d8 acceso a la informacidn relativa al paciente en su historial
médico y ospediente persosal quo mantenga la institucidn psiquidtrica. BEste
derecho podré estar sujeto s restricciones para no perjudicar gravemente la
salud del paciente o poner en peligro la seguridad de otras personas.

Conforme lo disponga 1a legislacién nacionsl, tuds informacion de esta clase
qus no 88 proporcions al pacionte se proporcionard sl representauto persomal y
asesor del pacliente, siempre que ello no oxtrafie mingin peligro. Cuando no se
proporcione al pacionte cualquier parte d¢ la informaciénm, el paclente o su
asesor, 8i lo hubiore, serd informado de esta decisién y de las razonmes de
elia, y la decisidn estard sujeta a vevisidn judicial.

2. Toda observacidon por eserito del pacionte o de su represemtante

porsonal o asesor deberd, a peticiém de cualquisera de elles, iacorporarse al
exzpediente dsl peciente.
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Principio 20
Relincuentes

1. Este Principio se aplica a las personas que cumplen penas de prisidn
por delitos penaiss o que han sido detenidas en el transcurso de
procedimientos o investigacionss penales efectuados en su contra y que, segun
se ha doterminado o se sospechs, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencidn disponible de
salud mental, segin lo estipulado en el Primcipio 1. Estos Principios ge
aplicardn en su caso en la medida mis plena posible, con las contadas
modificaciones y excepciones que vengan impuestas por las circunstanclas.
Ninguna modificecién o excepcién poldrd menoscabar los derechos de las personas
reconocidos en los instrumentos seifialados en el pérrafo 5 del Principio 1.

3. La legislacidn nacional podra autorisar a un tribunal ¢ a otra
autoridad competente para que, basindose en una opinidn médica competente e

independiente, disponga que esas personas sean internadas en una institucidn
psiguiatrica.

4. Bl tratamiento de las personas de las que se determine que
padecen una enfermedad mental serd en toda circunstancia compatible con el
Principio 1i.

Principio 21
Quejas

Todo paciente o ex paciente tendrs derecho a presentar una gueja conforme
a los procedimientos gue especifique la legislacién nacional.

Brincipio 22
. Vigilancis vy recurgos

Los Estados velarén por que existan mecanismos edaecuados 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 do los pacientes.

Brincipio 23
Aplicacién
1. Los Bstados deberds aplicsr estos Primciplos adoptando las medidas
legislativas, judiciales, administrativas, educativas y de otro tipo
pertinentes, que serdn revisadas poriédicamente.

Il.'



A/C.3/746/L.37
Espaiiol
Pagina 18

2. Los Estados deberan dar amplia difusion a estos Principios por
medios apropiados y dinamicos.

Brincipio 24

Alcance de loa principios relativos s las
instituciones psiquidtricas

Estos Principios se aplican a todas las persc ias que ingresan en uwna
institucidn psiquiatrica.

Principio 25
Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondrd ninguna restriccién ni se admitiré ninguna derogacidén 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 gue sdlo los reconocen
parcialmente.
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