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RESOL UCION 130/2007
MINISTERIO DE SALUD

Reglamento para €l tratamiento y prevencion de los
aspectos psiquicos de los procesos salud-enfermedad -
- Aprobacién -- Objetivos -- Internaciones --
Rehabilitacion y reinsercion social -- Capacitacion,
docencia e investigacion.

del: 12/04/2007; Boletin Oficial 24/04/2007

Visto: El Expediente N° 0425-162967/07, iniciado por la Gerencia de Salud Mental,
dependiente de esta jurisdiccion Ministerial, propicia la aprobacion del Reglamento sobre
la Promocién, Proteccion, Prevencion, Asistencia y Rehabilitacion de los Aspectos
Psiquicos de los Procesos de Salud - Enfermedad.

Y Considerando:

Que entrando en el andlisis del mismo, surge que e objetivo especifico conlleva a
determinar acciones, prestaciones, tecnologia, establecimientos y recursos publicos,
privados, de la seguridad social, organizaciones no gubernamentales y de otros tipos de
Instituciones existentes que tengan como finalidad la promocién, la proteccién de la salud,
la prevencion, asistencia, habilitacion y rehabilitacion de los aspectos psiquicos de los
procesos de salud-enfermedad, componente fundamental de éstos, tanto de sujetos,
familias, grupos, institucionesy comunidades.

Que ante el avance epidemiol6gico de las probleméticas con compromiso de los aspectos
psicosociales de la salud, con concurrencia organica con consecuencias graves para la
poblacion, ya que se encuentran fuertemente presentes en |os accidentes de todo tipo, como
también en las crisis cardiovasculares, cardiopatias, depresion, angustia, abandono,
violenciafamiliar y social, bulimia, anorexias, ataque de panico, conductas adictivasy otras
gue comprometen seriamente la morbimortalidad de la poblacién o producen una
disminucién importante en su calidad de vida.

Que mediante acciones y prestaciones, el Gobierno de la Provincia garantiza este derecho
a individuo y ala comunidad, estableciendo, regulando y fiscalizando el sistema de salud,
integrando para ello los recursos y concertando la politica Sanitaria con Gobierno Federal,
Gobiernos Aprueban el Reglamento para € Tratamiento y Prevencion Provinciales,
Municipios e Instituciones sociales publicas y privadas.

Que laLey Nacional Nro. 22.914, ala que se encuentra adherida nuestra Provincia a través
de la Ley Nro. 8028, tiene por objeto algunos aspectos de la salud mental, pero carece de
toda declaracion de derechos del paciente de salud mental, en cuanto a la promocion,
proteccion, prevencion, asistenciay rehabilitacion de los aspectos psiquicos de los procesos
de salud - enfermedad.

Que atento o expuesto y considerando gue tanto la Constitucion Nacional, el Codigo Civil,
la Convencion de los Derechos del Nifio, el Pacto de San José de Costa Rica, los Principios
para la Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mg oramiento de la Atencion de la Salud
Mental, ONU, 1991; la Constitucién de la Provincia de Cérdoba (Articulo 59); la Carta del
Ciudadano (Ley N° 8835), la Proteccion Judicial de Menoresy Adolescentes (Ley N° 9053)
y de Garantias Saludables (Ley N° 9133); desarrollan acabadamente el plexo de derechos a
la salud de los Ciudadanos y en particular de los habitantes de nuestra Provincia, es
procedente reglamentar la materia no solo en las modalidades instrumentales, sino también
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en lo concerniente alos derechos de |os pacientes de salud mental.

Que en virtud de las prescripciones de la Constitucion Provincial, Art. 147; la Ley
Provincial de Ministerios Nro. 9156, Articulo 24°, particularmente en sus incisos 1°, 3°,
22°y 26°, el Ministerio de Salud es la autoridad de aplicacion de las politicas Sanitarias de
Salud Mental.

Que por lo anteriormente expuesto y en pos de la economia legidativa, se estima
conveniente propiciar € dictado de una Resolucion que contenga la regulacion requerida,
conforme larealidad actual.

Que consultados los Sefiores Secretarios de Fiscalizacion, Regulacion y Administracion
Sanitaria'y de Atencién a las Personas, manifiestan su plena conformidad con el tenor del
proyecto impul sado.

Por ello y lo aconsgjado por la Gerencia General de Asuntos Legales.

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1° - Apruebase el "Reglamento para € Tratamiento y Prevencién de los Aspectos
Psiquicos de los Procesos Salud - Enfermedad”, que regira en el ambito de esta Jurisdiccion
Ministerial, el que compuesto de catorce (14) fojas, forma parte integrante de la presente
Resolucion como Anexo .

Art. 2° - Comuniquese, €tc.

Gonzélez.

ANEXO |

Reglamento para € Tratamiento y Prevencion de los Aspectos Psiquicos de los Procesos
Salud-Enfermedad

CAPITULO | - Objeto. Objetivos Especificos. Principios.

Articulo 1) Objeto. La presente reglamentacion tiene por objeto instrumentar y tornar
plenamente operativos a la tutela, promocion, proteccion, prevencion, asistencia,
habilitacion y rehabilitacién de los aspectos psiquicos de |os procesos de salud-enfermedad,
tanto de los sujetos tomados singularmente, como de las familias, grupos, instituciones y
comunidades.

Articulo 2) Los objetivos especificos de la presente reglamentacién son:

a) Optimizar y propiciar las actividades de promocion y proteccion de la salud mental y de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las patologias en los aspectos psiquicos de la
salud, que coadyuven a mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la
Provincia de Cérdoba, como parte de la politica en Salud.

b) Identificar las causales de las distintas afecciones psicopatologicas y priorizar los
tratamientos e intervenciones que favorezcan la comprension, modificacion y superacién
del sufrimiento psiquico del individuo, de su familiay de su red social.

C) Apoyar y promover activamente programas, proyectos y acciones intersectoriaes e
interjurisdiccionales de rehabilitacion psicosocial que tengan como e aspectos como:
vivienda, educacién, capacitacion laboral y empleo.

d) Promover y establecer la cobertura asistencial de los trastornos psicopatol 6gicos de las
personas, pargjas, familias, grupos, en los distintos subsectores prestacionales y por las
distintas disciplinas que intervienen en su tratamiento.

e) Tratar a las personas que demandan psicoasistencia, preferentemente dentro de sus
comunidades, evitando su desarraigo como asi también su segregacion familiar y social.

f) Coordinar acciones a nivel intersectorial, interdisciplinaria e interinstitucional con las
areas y sectores de promocion social, trabajo, educacion, Poder Judicial, religiosos, policia,
voluntariados, organizaciones barriales y otras Viene de Tapa con responsabilidades
sociaesy en salud, afin de cumplimentar los objetivos de la presente reglamentacion.
Articulo 3) Principios. Los principios que informan el presente Reglamento, son:

a) La promocién de los propios recursos como de su responsabilidad en salud, de las
personas, de las familias, de las instituciones y de las comunidades.

b) En cumplimiento del objeto de esta reglamentacion, se propendera arealizar las medidas



preventivas, asistenciales y de rehabilitacion en e lugar de residencia o comunidad de
origen de las personas, familias, grupos o instituciones.

¢) El constante respeto a la identidad de los pacientes, ala dignidad, ala intimidad, a trato
confidencia de la informacion que le concierne y sobre su situacion, a la proteccion contra
cualquier tipo de explotacion o maltrato, a la pertenencia social y cultural, a su geneal ogia,
asu historiay asus proyectos.

d) La garantia de los pacientes internados de egercer sus derechos civiles, politicos,
econdémicos y sociales, salvo intervencion judicial o contraindicacion del equipo tratante
fundada en la necesidad de proteger su salud.

e) El derecho de las personas internadas en instituciones psico-socioasistenciales a estudiar,
capacitarse, trabgjar y a recibir una remuneracion correspondiente y dentro del marco
terapéutico de habilitacion-rehabilitacion psicosocial con la indicacion y fundamentacién
correspondiente.

f) El derecho del paciente internado en tratamiento psicoterapéutico a la habilitacion,
rehabilitacion y alareinsercion familiar, laboral y sociocomunitaria.

CAPITULO Il - Autoridad de Aplicacion. Funciones. Lineamientosy Acciones. Regulacion
y Fiscalizacion.

Autoridad de Aplicacion.

rticulo 4) La Autoridad de Aplicacién de la presente reglamentacion es € Titular de esta
Jurisdiccion, através de las estructuras que € designe.

Articulo 5) Son funciones de la Autoridad de Aplicacion:

a.-) Ejercer el poder de autorizacion de funcionamiento y poder de policia dentro del ambito
de su competencia sobre las instituciones publicas, privadas, de la seguridad socia y todo
otro tipo de organizacion dedicada a la promocion, prevencion, psicoasistencia y
rehabilitacion psicosocial de las personas en la Provincia de Cérdoba, junto a los restantes
organismos de fiscalizacion provincial .

b.-) Inspeccionar los lugares donde se realizan los distintos tipos de prestaciones, los
programas y actividades en gecucion, y verificara las condiciones de aojamiento,
alimentacion, habitat, cuidado personal, evolucion de los pacientes residentes en
tratamiento o bajo programacion, régimen de atencion y asistenciaintegral.

c.-) Promover convenios con el Gobierno Nacional, con otros gobiernos provinciales,
municipales, con organismos del gobierno provincial y con distintas entidades publicas,
privadas, de la organizacion social, de la proteccion social, universidades, y toda otra
institucion pertinente, con la finaidad de acanzar los objetivos de la presente
reglamentacion.

Articulo 6) La Autoridad de Aplicacion podra conformar una Unidad Ejecutiva, con un
nimero de miembros que no exceda de tres personas, en representacion de:

a) La administracion publica provincial que la Autoridad de Aplicacion especificara en
norma reglamentaria.

b) Los responsables regionales o zonales que se designen.

) Los representantes de distintos sectores e instituciones comprometidos con los objetivos
de la presente reglamentacion.

Articulo 7) Los profesionales comprendidos en el articulo precedente, funcionaran ademas
como equipo de emergencia ante situaciones especiales de demanda asistencial. Asimismo
sugeriran, evaluaran y promoveran estrategias, programas, accesibilidad, disponibilidad de
recursos, actividades e intervenciones en la promocion de la salud, como en la prevencion,
asistenciay rehabilitacion de los aspectos psiquicos de los procesos de salud-enfermedad.
Articulo 8) Son funciones de la Unidad Ejecutiva:

a) Recibir oficios y pedidos derivados por la autoridad judicial que presenten dificultades
especiales para ser resueltas por las vias normales de tramitacion, a fin de su valoracion y
consecuentemente, proponer los lugares més adecuados y aconsejables para el tratamiento
de las personas sujetas aintervencion judicial.

b) A pedido de la Autoridad de Aplicacion, emitir opinidn sobre laindicacion o cesacion de
medidas preventivas de proteccion especial sobre pacientes internados.

c) Ejercer funciones de recepcion de quejas.



d) Articular la gecucion de las acciones con las autoridades sanitarias, judiciales,
educacionales, administrativas, instituciones publicas, de prevision, asistencia social, de
trabgjo, y todo otro tipo de organizacién publica, privada, no gubernamental o de la
seguridad socia que compartan tareas y |os objetivos de la presente Reglamentaci on.

€) Tramitar |os recursos y acciones pertinentes a la rehabilitacion y reinsercion socia de las
personas asistidas que presentaren reguerimientos especiales a la UASI, prevista en €
articulo 14 de la presente norma.

Lineamientosy Acciones

Articulo 9) La Autoridad de Aplicacion desarrollara sus funciones dentro de los siguientes
lineamientos y acciones en la conduccion, regulacion y organizacion del drea:

a. La promocion de los aspectos psicosociales de la salud de la poblacion a través de la
gjecucion de politicas orientadas al reforzamiento y restitucion de lazos sociales solidarios;
b. Prevenir y atender situaciones de estrés y factores de riesgo de los agentes de salud, y de
la dinamicade las instituciones del ambito publico dependientes de su éreg;

c. Promover la reinsercion socia de pacientes 0 personas afectadas, mediante acciones
desarrolladas en conjunto con las respectivas &reas ministeriales,

d. Elaborar programas de promocion, prevencion y educacion en |os aspectos psicosociales
de la salud, atendiendo a prevalencias epidemiol égicas y definicidn, deteccion y diagndostico
de factores de riesgo emergentes;

e. Generar el constante mejoramiento de la calidad asistencial y de responsabilidad del
personal acargo de la atencion de la poblacion.

f. Brindar asistencia psicodiagndstica a los organismos que solicite el Estado Provincia o
gue por convenios o legislacion vigente corresponda;

Articulo 10) La Autoridad de Aplicacion creara una Unidad de Asistencia Socia Integral
(UASI), paralo cua cursard invitacion a Ministerio de Solidaridad provincial, a los fines
de su participacion. La Unidad tendra como tarea:

a) Administrar acciones prestacionales, una vez agotadas |as posibilidades de las institucion
tratante, para |os casos en que se encuentre la internacion inadecuadamente prolongada por
dificultades sociales de externacion o alta;

b) Garantizar €l alojamiento de las personas en tratamiento en condiciones de ser
externados o resocializados, sin recursos socioecondmicos,

c) Brindar o promover la obtencion de su dieta alimentaria, vestimenta e insumos,
asegurando su suministro;

d) Coordinar el seguimiento de las personas externadas, con tratamiento ambulatorio,
internacion domiciliaria o resocializadas comprendidas en el presente articul o;

€) Asegurar las tareas de habilitacion y rehabilitacién socio-laboral de las personas en
tratamiento comprendidas en €l presente articulo;

f) Garantizar la contencion socia y recursos de los adultos mayores con problematicas
psicopatol 6gicas preferentemente en el ambito familiar y o comunitario de pertenencia,

g) Evaluar los pacientes en condiciones de externacion impedidos de realizarla por causas
socidles 0 gque hayan sido internados por ellas a fin de articular acciones con otros
ministerios provinciales para resolver la problematica a través de capacitacion, subsidios,
pensionesy todo otro dispositivo que favorezca su inclusién socio comunitaria.

CAPITULO I1l - Régimen de Internaciones.

Principios Generales

Articulo 11) Los principios generadles y modalidades que regiran las internaciones de
paci entes son:

a) La internacion es una instancia del tratamiento que evalla y decide e equipo
interdisciplinario cuando no sean posibles |os abordajes ambulatorios o domiciliarios.

b) Cuando e equipo de Admision considere que es necesaria la internacion del paciente en
crisis debera preparar a mismo y a su familia emocionamente para € ingreso a la
institucion.

¢) En caso de ser necesaria su internacion, deberd privilegiarse e lugar o zona de residencia
del paciente a fin de indicar una institucion de su comunidad para evitar €l desarraigo del
mismo.



d) En e momento de la internacion, el paciente deberd estar acompariado por un familiar
directo o representante legal, quienes firmaran e Acta de Admision y e consentimiento,
guedando ante e hospital como responsable del internado, haciéndose cargo de la
externacion o atadel paciente cuando el equipo tratante lo considere necesario.

€) Cuando la Guardia de un establecimiento de asistencia es solicitada para una
intervencién domiciliariay al efectuar la evaluaciéon del paciente considera que el mismo
necesita internacion, se procedera del siguiente modo: 1) Cuando € paciente preste
colaboracion ala internacion sera trasladado hasta la institucion con la persona que se hara
responsable del paciente; 2) Cuando el paciente no preste colaboracion a la misma, €l
Equipo de guardia ofrecera en todo momento su colaboracién y disposicion y a tal fin
debera dejar constancia de su intervencion, indicaciones y recomendacion de la necesidad
de internacién, en caso de que fuera necesaria esta medida excepciona a fin de la
proteccion del mismo y de su grupo, para que con ellalos familiares o personas interesadas
realicen e tramite de internacion ante e Tribunal Judicial méas proximo a domicilio del
paciente.

f) En los casos de derivacion interingtitucional, €l representante de la institucion firmara el
acta con informe completo del paciente a derivar; e profesional tratante debera dejar
constancia de su nombre y apellido, cargo y nimero de matricula. El representante de la
institucion derivadora deberd comunicar a la familia o responsable de la internacion, de la
necesidad de su presencia en €l lugar de derivacion en el mas breve lapso, a fin de evaluar
conjuntamente y decidir el respectivo consentimiento a la indicacién propuesta. Efectuado
éste se deberd comunicar con la institucion a derivar a fin de acordar €l traslado. En caso
gue e Equipo de guardia de la institucion indicada para recibir al paciente, no efectie la
internacion en razén fundada, siempre debera sugerir alternativas terapéuticas en otras
instituciones o con otros dispositivos que se gjusten ala demanda o en €l caso de pacientes
de instituciones publicas con el organismo provincial responsable de esatarea.

Clasificacion de Internaciones

Articulo 12) Lasinternaciones se clasifican en:

a) Voluntaria, s la persona consiente la indicacion profesional o la solicita a instancia
propia o por su representante legal.

b) Prejurisdiccional.

¢) Por orden judicial.

Articulo 13) La condicion en que se interna un paciente cuya clasificacion se especifica en
el articulo precedente, debera quedar consignada en la historia clinica del mismo.
CAPITULO IV - Internacion Voluntaria

Articulo 14) La internacion solicitada por €l propio interesado o su representante legal
deberd gjustarse alas siguientes disposiciones.

a) El peticionante suscribird una solicitud de internacion ante € Director del
establecimiento o quien lo reemplace;

b) Cuando el posible internado o su apoderado presenten un dictamen de profesiona
especializado donde conste su psicodiagnostico y se dé opinién fundada sobre la necesidad
de internacion, e equipo de guardia de la institucién receptora realizara su propia
evaluacion del interesado afin de decidir la conveniencia o no de su internacion, perfil de la
ingtitucion, alternativas asistenciales o dispositivos de eleccion que puedan evitar o
remplazar lainternacion como recurso terapéutico.

¢) En caso de rechazarse la internacion por decision del equipo de guardia, debera dejarse
constancia en €l libro respectivo de lo actuado, fundamentos de la decision e indicaciones
brindadas.

d) En caso de admitirse la internacion y €l internado estuviere sujeto a tutela o clratela, su
representante deberd comunicar a Juez de la causa, la internacion efectuada, dentro de las
veinticuatro horas de producida.

Articulo 15) Determinada la necesidad de internacion, dentro de las 24 horas siguientes ala
admision del internado, € equipo interdisciplinario del establecimiento iniciara la
evaluacion para establecer el diagndstico interdisciplinario, la necesidad de continuar con la
internacion, tiempo aproximado de la misma, el plan y duracion aproximada del tratamiento



terapéutico estimativo, conforme a la patologia del paciente. Ademés debera proporcionar
informacion detallada sobre prescripciones, pronostico, posibilidades reales de
recuperacion, rehabilitacion o mantenimiento o progresividad de la sintomatologia o de la
patologia.

Articulo 16) Toda disposicion de internacion voluntaria debera cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Firma del Acta de internacion de acuerdo a articulo 21 inc. a) de la presente
reglamentacion.

b) Evaluacion y diagnostico interdisciplinario del asistido.

d) Datos de su identidad y su entorno sociofamiliar.

€) Datos de su cobertura médico asistencial u obrasocial;

f) Motivos que justifican lainternacion;

g) Autorizacion del representante legal cuando corresponda.

Articulo 17) Una vez efectuada lainternacion del paciente, e establecimiento debe remitir a
la Autoridad de Aplicacion, cuando lo solicite, la informacion pertinente garantizando la
confidencialidad de |os datos.

Articulo 18) Toda internacion debe ser comunicada por e Director del establecimiento o
guien é determine, a los familiares de la persona, a su curador o representante legal si 10s
hubiere, asi como atoda otra persona que €l paciente indique.

Articulo 19) El Director del establecimiento debera comunicar, mediante dictamen propio o
certificar el realizado por & equipo interdisciplinario tratante, al juez competente en los
casos de pacientes que se encuentren en riesgo de incompetencia o de aptitud para dirigir su
persona 0 administrar sus bienes, o expuestos a otorgar actos juridicos perjudiciales a su
persona o patrimonio y que puedan estar comprendidos por los Arts. 141 y 152 bis del
Caodigo Civil.

CAPITULOYV - Internacion Prejurisdiccional

Articulo 20) La internacion es una medida terapéutica excepcional y su judicializacién
como proteccion del ciudadano deben ser instrumentos profundamente evaluados en las
ventajas o complicaciones que pueden acarrear. Esta estrategiatiene el objetivo de evitar en
lo posible, la judicializacion directa y la internacion como Unica opcién y de modo
compulsivo, siendo que debe ser una medida excepciona y extrema, ampliandose la gama
de aternativas a la internacion, mediante dispositivos menos restrictivos. Ante ello se
diferencian los distintos tipos de situaciones para resolver:

a) De urgencia: en que una persona se encuentra sufriendo una crisis psicopatol dgica,
acompariada por familiares directos comprendidos en los incisos 1y 2 del articulo 144 del
C.C, o curadores si correspondiere, de la que puede derivar una indicacion de internacion
como medida extrema, podran requerir la intervencion o a la consulta con un equipo psico
asistencia mediante un escrito firmado ante e Director del Establecimiento o quien lo
reemplace, quien accedera o rechazara fundadamente la solicitud, orientando o indicando
las medidas terapéuticas que sustituyan la internacion requerida. En €l caso de producirse la
internacion e Director de la institucion comunicard a los Asesores de Turno cuando
intervengan curadores o cuando €l equipo tratante |0 considere oportuno, acompariando
copia del dictamen. Luego de producirse la internacion podra decidirse la externacion,
tratamiento ambulatorio, domiciliario u otro tipo de recurso terapéutico que reemplace la
internacion y de no recibirse orden judicia gque indique lo contrario, €l Director podra
disponer por su sola autoridad, el cese de la misma, notificando la decision al Asesor de
Turno, en e caso de que se haya efectuado la comunicacion previa, a internado o a su
representante legal y alos familiares directos;

b) Con intervencion policia: en relacion a las internaciones involuntarias con intervencion
de las fuerzas de seguridad o policia ante una situacion supuestamente critica de origen
psicopatol 6gico, las mismas deberan contener la situacion, parala proteccion del causante 'y
de terceros, informar a la Asesoria de Turno o a la Mesa Penal Permanente y solicitar la
presencia del Servicio de Emergencia especializado del area Salud u otro profesional
habilitado para redizar la evauacion y dictamen, sin necesidad de que sea un perito
forense, y, Si es necesario, trasladar a la persona en crisis a la Guardia o servicio publico



especializado de Salud a fin de proceder a su evaluacion diagndstica e indicacion, 1o que
serda informado fehacientemente al Asesor de Turno o Mesa Penal Permanente a fin de
confirmar si queda €l seguimiento de la situacién emergente solo en el dmbito de Salud o se
torna necesaria la judiciaizacion, a igua que lo requerido a nivel involuntario por los
demandantes que constan en los articulos 144 y por el 482 del C.C. Los responsables de la
ingtitucion sanitaria podran decidir la internacion o no con criterio fundado o, una vez
realizada, disponer del cese de la misma a partir de la desaparicion de las causas que la
justificaron dentro del plazo de seis dias, en € caso de no mediar notificacion judicial
ordenando mantenerla. La ingstitucion de referencia deberd notificar la decision a
interesado, su representante legal o tutor si lo hubiere y a organismo jurisdicciona
interviniente, sobre las intervenciones realizadas, las indicacionesy el seguimiento del caso;

c) Con intervencion de Asesores de Turno o de la Mesa Penal Permanente del Poder
Judicial: cuando ingrese una solicitud a las mismas debido a la presencia de una crisis
psicopatol égica de un ciudadano o grupo familiar, los mismos convocardn al Servicio de
Emergencia Especializado publico o de la cobertura social del o los causantes, para que
intervenga el érea de Salud en forma previa alajudicializacion del caso. El equipo de salud
interviniente deberd informar en forma fehaciente a Asesor o integrante de la Mesa Penal
Permanente, receptor del pedido asistencial, sobre la evauacion y decision tomadas,
incluida la indicacion de necesidad de judicializacion del caso por la complicacion del
mismo. El equipo de emergencia evaluara al paciente (individual, grupo familiar u otro), €l
riesgo emergente, fundamentard la necesidad de trasado a un centro asistencial
especializado, su estabilizacion y consentimiento, gestionara ante e centro asistencial
receptor, activard € trasdado y comunicara a asesor judicial interviniente. También
infformara en caso de que se decida tanto la necesidad de internacion como la
implementacion de una estrategia de contencion y asistencia domiciliaria y/o ambulatoria a
cargo de las instituciones dependientes de Salud Mental de laProvincia u otra;

d) Casos sociales: en los caso en que la intervencion especializada es requerida para la
evaluacion de una persona o grupo familiar y se constata un estado de vulnerabilidad
producida basicamente por problemas sociales, |os emergencistas se deberan comunicar con
la Guardia del Ministerio de Solidaridad para su intervencion y contencion, a fin de no
hospitalizar o judicializar e problema social. El asesor de Turno o la Mesa Pend
Permanente, en la medida en que cuente con la informacién basica para solicitar la
intervencion de la Guardia de Solidaridad, |o realizara directamente.

€) Violencia familiar: en relacion a las denuncias sobre supuestas situaciones de violencia
familiar, las mismas seran derivadas a los organismos dependientes del Ministerio de
Justicia, 6rgano de aplicacion de la problemética, para los primeros contactos, valoracion y
diagndstico de la situacion y producir las intervenciones adecuadas, solicitando la
participacion de salud mediante sus distintos dispositivos cuando |o consideren pertinente y
afin deevitar judicializar el caso en lamedida en que no sea necesario.

Articulo 21) EI mismo procedimiento prejurisdiccional se podra aplicar en relacion a nifios,
adolescentes, adultos y grupos familiares en el que los Asesores de Turno o la Mesa Penal
Permanente podran requerir laintervencidn de equipos de salud afin de evaluar la situacion
critica y la posibilidad de ser asistidos y contenidos con los distintos procedimientos
diagnésticos y psicoterapéuticos con preferencia de los dispositivos ambulatorios,
domiciliarios, centros de dia u otros que eviten la internacién cuando €lla es innecesaria 0
iatrogénicay considerar también lajudicializacion o no del caso.

CAPITULO VI - Internacion Judicial

Articulo 22) La internacion judicial procederd en los casos en que €l juez competente
ordene internar u hospitalizar a las personas encausadas y detenidas por procesos judiciales
y a condenados en el caso que sean verificados y declarados discapacitados psiquicos o que
padezcan crisis por trastornos psicopatol égicos, mientras dure lamismay que no puedan ser
debidamente tratados por e correspondiente equipo interdisciplinario en e ambito
penitenciario o institucion psicoasistencial del areay cuyo tratamiento demande esa medida
extrema de acuerdo con lo establecido por la presente reglamentacién y lo prescrito por el



Codigo Penal o medida de proteccidn especia aplicada segun la legislacion vigente. Serén
exceptuados de este recurso aquellas personas que por su sicopatologia no puedan ser
asistidos en las ingtituciones de salud y que requieran custodia, las que se internaran en los
establecimientos asi stenciales con custodia especial.

Articulo 23) El juez competente en materia civil y comercial, de menoresy de familiatiene
incumbencia sobre la internacion de personas que padezcan crisis por trastornos
psicopatol dgicos, cuyo tratamiento demande esta medida extrema, de acuerdo a la presente
reglamentacion y lo prescrito por e Codigo Civil (articulos 141, 144,152 bis, 482)
respectivamente. En el caso de que las personas que se decida su internacién y que por su
estado psicopatolégico requiera medidas custodiales, su internacion se efectuara en los
establ ecimientos adecuados con custodia especial.

Articulo 24) El Director del Establecimiento debera informar sobre el dictamen profesional
interdisciplinario realizado dentro de las cuarenta'y ocho horas de producida la internacion,
a los organismos jurisdiccionales pertinentes acompafiando copia de lo actuado y e del
profesional oficial actuante que indico lainternacién. Informandole periddicamente sobre la
situacion del paciente cuando lo solicite y en particular cuando se produzca la decisién del
ata de la internacion, permisos 0 su continuidad, notificando también al paciente y a su
apoderado.

Articulo 25) En relacion a articulo precedente, cuando se produzca la informacién al
tribunal interviniente de la decision de externacion del paciente, en caso de no recibir
respuesta del 6rgano judicial dentro de las setenta 'y dos horas de notificado, €l Director del
Establecimiento podra decidir por su sola autoridad el cese de la internacion de acuerdo a
dictamen del equipo tratante, con criterio fundado de superacion de los motivos que
justificaron la internacién, realizando la notificacion correspondiente a internado y a su
representante. Serén exceptuados |os casos penales en los que € juez interviniente deberd
ordenar € traslado con carécter de urgente a su institucion de origen.

Articulo 26) En las solicitudes de internacion con intervencion judicial, debera constar:

a) Diagnostico y valoracion interdisciplinaria de profesionales oficiales habilitados para su
indicacion.

b) Antecedentes médico-psicoldgicos de la persona.

c¢) Vaoracion de urgencia de la medida excepcional.

d) Orden de internacion.

€) Lugar de internacion.

f) Designacion de un Defensor Especia en la persona del asesor Letrado que por turno
corresponda.

g) Orden de informar diagndstico y evolucién en un plazo de 48 horas y en caso de
continuar lainternacion, larealizacion de informes periddicos y obligatorios de acuerdo ala
presente Reglamentacion.

h) Notificacion alos familiares del internado y ala Obra Social si la hubiere.

Copiadel autointerlocutorio que ordenalainternacion.

j) En caso de que faltare alguna de la documentacion mencionada precedentemente, se
debera dgjar constancia, peticionandola en un plazo no mayor de veinticuatro horas,
dejando constancia en laHojade Internacion 'y en el Libro de Guardia.

Articulo 27) El retiro del paciente de su domicilio y su traslado y custodia hasta su
internacion o0 asistencia ambulatoria, deber4 hacerse con intervencion del equipo
profesional de Salud, de Seguridad, de Justicia u organismo competente a criterio del
equipo interviniente, con notificacion fehaciente de su intervencion a las areas de justicia
correspondiente, en caso de que hayan participado de la situacion, iguamente cuando se
trate de nifios o adolescentes, los que serdn contenidos en instituciones para cada grupo
etareo y en los ingtitutos de menores cuando su sicopatologia no pueda ser asistida en
instituciones de salud y requieran custodia.

Articulo 28) En aquellos casos en que las caracteristicas psicopatol 6gicas del paciente con
intervencion judicial no se gjuste a los criterios de internacion vigentes de la institucion, el
equipo de guardia y la Direccion del Hospital o clinica, informaran de inmediato al juez
interviniente y ala Autoridad de Aplicacion, de acuerdo alos articulos 7 y subsiguientes de



la presente reglamentacion, a fin de que el paciente sea derivado a la institucion que pueda
satisfacer adecuadamente su admision, 1o que debera resolverse dentro de las cuarenta y
ocho horas de producida la decision judicial.

Articulo 29) Cuando se reciba una persona derivada por orden judicia y surja de su
evaluacion que no posee patologia grave 0 que no se justifica su internacion o
mantenimiento de la misma en un servicio, clinica u hospital de psicoasistencia, la
Direccion de laingtitucién, el Equipo de Admisién o de Guardia, o € Equipo tratante con €l
aval y certificacion de la Direccion, dara inmediata informacion al juez intervinientey ala
Autoridad de Aplicacién a fin de realizar un peritaje conjunto para disponer su pertinente
externacion, tratamiento ambulatorio, domiciliario o traslado segin informe final.

Articulo 30) Se sugerira a los jueces que dispongan internaciones, que con caracter previo
requieran a la Autoridad de Aplicacion informacién acerca de la disponibilidad de los
establecimientos asistenciales, a efectos de garantizar el debido cuidado y proteccion del
asistido.

Articulo 31) En las actuaciones judiciales cumplidas en €l interior de la Provincia de
Cordoba, las tareas relativas a las intervenciones prejurisdiccionales o internaciones
judiciales seran apoyadas por la Policia administrativa en caso de necesidad y por los
profesionales médicos o psicélogos que de ellas dependan o colaboren en los respectivos
centrosjudiciales y/o asistenciales de su jurisdiccion.

CAPITULO VII - Externacion, atasy salidas

Articulo 32) El alta clinica o externacion de la persona afectada por un padecimiento
psicopatol 6gico conforma un acto terapéutico por |o que debe ser considerado como parte
del tratamiento y no como la desaparicion del malestar psiquico.

Articulo 33) La externacion sera decidida por e responsable del equipo interdisciplinario
tratante del paciente, debiendo contar con e ava y certificacion del Director del
establecimiento.

Articulo 34) Las dtas 0 externaciones transitorias y las derivaciones a otras instituciones,
deberdn ser debidamente fundamentadas en el dictamen del equipo tratante del paciente y
contar con la certificacion del Director del establecimiento.

Las mismas seran comunicadas al Juez interviniente si o hubiera, dentro de las 24 horas
anteriores a su produccion.

Articulo 35) El ata clinica o modificacion de la atencion como externacion transitoria,
tratamiento ambulatorio, domiciliario, de seguimiento pautado, traslado a Hospital de diao
de noche, Centros de dia, Hogares intra o extrahospitalario u otro tipo de dispositivo
terapéutico del paciente, serd decidido por la ingtitucion tratante cuyo informe sera
comunicado al juez interviniente si 1o hubiere, dentro de las veinticuatro horas anteriores a
su produccion.

Articulo 36) Las salidas y permisos especiales seran decididas en funcién del curso del
tratamiento, debiendo ser comunicados a los familiares o tutores responsables y contar con
certificacion del Director del establecimiento.

Articulo 37) El Director del establecimiento en donde se halla internado un paciente por
orden judicial, cualquiera sea e origen de lainternacién, podra bajo su responsabilidad:

a) Autorizar salidas o paseos a prueba si € grado de recuperacion del internado [o permite,
individualizando con precison la persona responsable de su cuidado fuera del
establecimiento e informando a juez dentro de las veinticuatro horas de producido. b)
Disponer el data o externacion transitoria, la transferencia del internado a otro
establecimiento o su alta o externacion definitiva de acuerdo alos articulos 45, 46y 47 de la
presente reglamentacion.

c¢) Solicitar a Juez interviniente un acuerdo de alta transitoria, la cua puede conformar una
parte importante en el tratamiento y rehabilitacion de la persona asistida.

Articulo 38) Los nifios y adolescentes internados que no registren la presencia de un grupo
familiar de pertenencia, en caso de alta, dentro de las 72 horas serdn derivados a la
ingtitucion de contencion que corresponda dependiente de la Provincia de Coérdoba o
autorizada oficialmente, previa comunicacién al Juzgado jurisdiccional que corresponda.
Articulo 39) Durante las internaciones se promoveran, cuando sea posible, los permisos de



salida como parte del tratamiento y rehabilitacion del paciente, favoreciendo la continuidad
de su relacion con el medio familiar y comunitario, evitando su desarraigo.

CAPITULO VIII - Registro de Historia Clinica

Articulo 40) El registro de las historias clinicas de los pacientes debera gjustarse a la
normativavigente (Ley 9133 - Art. 4° ; Dec. 2148/ 02).

Consentimiento Informado.

Articulo 41) No se administrara ningin tratamiento a un paciente sin su consentimiento
informado, obtenido conforme lo establece la normativa vigente (Resolucion Ministerial N°
1752/2002).

CAPITULO IX - Medidas especiales de contencién de pacientes.

Articulo 42) Las medidas especiales para pacientes internados se regiran por las siguientes
condiciones:

a) No se pondran pacientes internados bajo restriccion fisica, sala de contencidn o reclusion
involuntaria salvo con arreglo a procedimientos aprobados y cuando sea € Unico medio
disponible de proteccién para impedir un dafio inmediato o inminente del paciente a si
mismo o a terceros. Esta situacion no se extenderd més all4 del periodo necesario para
alcanzar ese propésito y debera hacerse bajo condiciones dignas 'y el cuidado y supervision
inmediata del personal calificado y equipo tratante.

b) Los derechos civiles de los pacientes internados se conservaran mientras dure su
situacion salvo indicacion limitativa judicial o del equipo tratante atento a la proteccion de
su salud o de terceros o posibles dificultades en |la misma que acarrearia g ercerlos.

c) El trabajo de un paciente en las instituciones de internacidn no sera objeto de explotacion
y dentro de los limites compatibles con las necesidades del paciente y las de la
administracion de la institucién, el paciente debera poder elegir la clase de trabajo que
desee realizar, privilegiando su habilitacion rehabilitacion laboral y social con supervision
permanente del equipo tratante.

d) Las ingtituciones autorizadas a internar pacientes promoveran sistemas de visitas de
familiares y amigos, seguin lo prescrito en el plan terapéutico a fin de posibilitar los lazos
afectivos.

€) El internado podra ser siempre visitado por su representante legal o por € defensor
especial previsto en € art. 482 del Caodigo Civil. Taes visitas no podrén ser impedidas.
Sobre rehabilitacion y reinsercion socia

Articulo 43) La rehabilitacion y reinsercién socia de los pacientes en tratamiento se
realizardn de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

a) Las instituciones deberdn desarrollar dispositivos de habilitacion y rehabilitacion
sociolaboral de los pacientes internados a fin de facilitar su reinsercién social productiva, en
conjuncion con distintas organizaciones publicas, privadas y sociades que coadyuven al
logro de estos fines.

b) Las personas que en e momento de la externacion o alta clinica no cuenten con un grupo
familiar continente, y tengan dificultades para autovalerse, se gestionara ante el Ministerio
de Solidaridad u otro competente a fin de que sean abergadas en establecimientos
adecuados a su situacion vital y a sus posibilidades sociolaborales.

C) Las personas externadas deben contar con supervision 'y seguimiento por parte del equipo
de salud tratante que garantice la continuidad de la atencion. Todos los recursos
terapéuticos gque la persona requiera deben ser provistos por € dispositivo de salud del area
sanitaria de referencia.

d) Se brindara asistencia en la comunidad a fin de reducir la proporcion de secuelas de
invalidez y discapacidades resultantes de trastornos psicopatol 6gicos o de internaciones de
largo plazo.

€) El equipo tratante de la institucion capacitara a los familiares y/o responsables de las
personas externadas, en las tareas de rehabilitacion que requieren del control y del
seguimiento del tratamiento indicado para € cumplimiento de los compromisos y
obligaciones derivados del mismo y de acuerdo a articulo 3°, inc. n) de la presente
reglamentacion.

CAPITULO X - Capacitacion, docencia e investigacion
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Articulo 44) Las instituciones psicosocio asistenciales deberan implementar los
mecanismos y recursos pertinentes para la constante capacitacion, tareas docentes y de
investigacion de sus efectores.

| nterpretacion

Articulo 45) Las disposiciones de la presente reglamentacion lo serdn siempre en €l sentido
mas favorable a paciente y en caso de duda en € que méas favorezca su libertad
ambulatoria, su insercién sociofamiliar y laboral y alos propios recursos en salud.
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