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DECRETO 1022/2012
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Proteccion de la Salud Mental. Reglamentacion ley
9848.
Del: 24/06/2011; Boletin Oficial: 28/12/2012

VISTO: El Expediente N° 0425-217570/11, del registro del Ministerio de Salud, mediante
el cual se propicia la reglamentacion de la Ley Provincial N° 9848, de "Proteccién de la
Salud Mental".

Y CONSIDERANDO:

Que la reglamentacion propuesta, surge necesaria a los fines de la aplicaciéon concreta de
las previsiones contenidas en la Ley de referencia

Que dada la complejidad técnica de la materia a intervenir, y a los fines de producir un
instrumento preciso y operativo, se ha conformado una Unidad de Ejecucion delalLey en el
seno del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, la cual ha elevado e anteproyecto
cuya aprobacion se impulsa.

Que la propuesta elevada, procura gjustar el cumplimiento del objeto y demas instituciones
y procedimientos previstos en la ley, como también a las practicas vigentes y a las
posibilidades concretas de implementacion de las diversas herramientas de intervencién
establecidas.

Que d titular del Ministerio de Salud otorga €l visto bueno a la propuesta incorporada en
autos, e instala prosecucion del trémite.

Por ello, lo informado por la Direccién de Jurisdiccion de Asuntos Legales del Ministerio
de Sdud y lo dictaminado por Fiscalia de Estado bajo Nros. 150/11 y 0687/11,
respectivamente,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA

Articulo 1°.- APRUEBASE la Reglamentacion de la Ley N° 9848, "Proteccion de la Salud
Mental", cuyo texto compuesto de SEIS (6) fojas, forma parte integrante del presente
Decreto como Anexo |.

Art. 2°.- DELEGASE en la Autoridad de Aplicacion la potestad de dictar os Instrumentos
Legales complementarios que fuere menester, para la adecuada aplicacion del presente
Decreto.

Art. 3°.- EL presente Decreto serd refrendado por |os sefiores Ministro de Salud y Fiscal de
Estado.

Art. 4°- PROTOCOLICESE, dése intervencion a las éreas involucradas, comuniquese,
publiquese en el Boletin Oficial y archivese.

Juan Schiaretti; Oscar Gonzalez; Jorge Eduardo Cordoba

ANEXO | - REGLAMENTACION LEY 9.848

TITULO| - PROTECCION DE SALUD MENTAL

Capitulo | - Disposiciones Generales

Articulo 1° a4°.- Sin reglamentar.

Articulo 5°.- La autoridad de aplicacion aprobara por Resolucion dentro de los sesenta (60)
dias de publicada la presente reglamentacion, e Plan Provincial de Salud Mental, que
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tendra naturaleza plurianual, y que deberd contar con objetivos generaes, objetivos
especificos, acciones concretas de intervencion - con expresa determinacion de un indice de
factibilidad aplicado a cada medida propuesta -, previsiones presupuestarias e indicadores
objetivos para ponderar y evaluar el cumplimiento de dichos objetivos y acciones. El Plan
serd coordinado en sus fases de elaboracion, implementacion y seguimiento por la
Direccion de Jurisdiccion de Salud Mental o €l organismo que en el futuro la reemplace.
Tendra espiritu participativo y se nutrira de los lineamientos, prioridades e instrucciones
generales establecidas en la ley 9.848. Debera ser puesto en conocimiento por e Consejo
Consultivo parala Salud mental y el Comité Intersectorial Permanente.

Capitulo I - Accesibilidad ala Atencién de Salud Mental

Articulo 6°.- Las relaciones ingtitucionales y sanitarias a establecerse entre la Nacion,
Provinciay Municipios a los fines de la consecucion de los objetivos de la presente ley, se
regiré por los convenios que a dicho efecto se suscriban entre los mismosy la Autoridad de
Aplicacion. En ese sentido, los organismos técnicos del Ministerio de Salud elaboraran
criterios, instrumentos e indicadores cuantitativos y cualitativos para dotar de objetividad y
de pautas estandarizadas de evaluacion respecto al aseguramiento de la accesibilidad a los
servicios, a la conformacion oportuna - y compatible con otras estructuras sanitarias
subregionales - de las zonas sanitarias de integracion de salud mental, e razonable
reforzamiento de la atencion primaria en salud mental, la adecuada participacion e
incidencia de la sociedad civil en las problematicas locales y regionales de salud mental, asi
como también respecto a la creacion y afianzamiento de vinculos institucionales y
asistenciales entre organizaciones cuyo objeto y campo de actuacion se relacione directa o
indirectamente con el propdsito y disposiciones establecidas en laley 9.848.

Articulo 7°.- La descentralizacion a que se refiere el articulo 72 de laley 9.848, implica la
asuncion presupuestaria, financiera, institucional y asistencial de los servicios de salud
mental por parte de los municipios y comunas de la Provincia, a través de sus propios
establecimientos- denominados atal efecto, en lo que sigue, efectores locales-, garantizando
la atencion primaria en el rubro, orientandola a abordaje- en particular- de las emergencias
psicopatol 6gicas, las adicciones y los casos de violencia familiar. En este sentido, ninguna
modalidad o servicio destinado a aseguramiento de una atencién primaria en salud mental
de calidad podra dejarse de brindar por el efector local, en particular en lo que a recursos
humanos especializados y existencia o accesibilidad inmediata a stock de medicamentos se
refiere. Sin excepcion alguna, € Estado Provincial acompafara institucionalmente y asistira
técnica y financieramente a los municipios en todo aquello que coadyuve a los fines de lo
establecido, reorientando o reforzando su capacidad instalada, programas u otras acciones
propias de su giro ordinario o extraordinario.

Articulo 8°.- Sin reglamentar.

Capitulo 111 - Derechos de los Usuarios del Sistema de Salud Mental

Articulo 9.- La autoridad de aplicacion organizara, con asesoramiento de la Direcciones de
Jurisdiccion de Salud Mental y Asuntos Legales, y con la oportuna intervencién de la
Direccion General de Defensa del Paciente o del organismo que la supla o sustituya a tal
efecto, un procedimiento sumarisimo que asegure €l tratamiento digno e igualitario de los
ciudadanos que requieran servicios de salud mental, toméndose como referencia a los fines
de determinar la comisién de un acto discriminatorio, las disposiciones de la ley 23.592 y
en lo que asi corresponda, de laley 26.529.

Articulo 10°.- Sin reglamentar

Articulo 11°y 12°.- Los derechos enumerados por los articulos 11y 12 de laLey 9.848, se
entienden de naturaleza operativa, y no excluyentes de los establecidos por otros marcos
juridicos aplicables. Toda limitacion o restriccion de estos derechos, por parte de
profesionales o instituciones del Sistema de Salud Mental, sean estos de naturaleza publica-
nacional, provincial o municipal- o privada, hara pasibles a los responsables en su
comisién, de las sanciones previstas en los estatutos laborales y regimenes regulatorios o
deontoldgicos vigentes y aplicables, a los cuales esta norma reglamentaria se remite o
reenvia. La Direccion General de Defensa del Paciente, o € organismo que la supla o
sustituya atal efecto, con el apoyo del servicio juridico del Ministerio de Salud, tendra a su



cargo la sustanciacion de las investigaciones administrativas o sumarios que se ordenen en
virtud de la aplicacion de la presente reglamentacion.

a) Establecimientos regulados por laley 6.222. En los casos de establecimientos regidos por
la Ley n° 6.222, a los fines de garantizar € debido derecho de defensa, sera aplicable el
procedimiento sumarial establecido en la citada norma y en su decreto reglamentario
(actualmente, el Decreto n° 33/08) o laque lo remplace en &l futuro.

b) Profesionales. De asi corresponder, elevara asi mismo las actuaciones a la entidad
deontol 6gica que corresponda, para su estudio y eventual prosecucion de tramite pertinente.
c) Agentes del Estado Provincial, por hechos cometidos en establecimientos bgo su
jurisdiccién: La autoridad de aplicacion gjercerd la potestad disciplinaria pertinente, de
conformidad alo establecido por las normas vigentes y aplicables a caso.

En lo que a la especifica aplicacion del articulo 12 se refiere, el Plan Provincial de Salud
Mental, contendra un capitulo destinado a la organizacion de un subsistema infanto juvenil,
determinando los estandares que deberan cumplir los efectores publicos o privados que |o
integren, rol de la autoridad de aplicacion (regulacion, cooperacion técnica o financiera,
fiscalizacion, evaluacion, etcétera) y planificacion de los nodos que lo compondran.
Articulo 13°.- Sin reglamentar.

Capitulo 1V - Recursos Presupuestarios en Salud Mental

Articulo 14°.- El Plan Provincia de Salud Mental contendra las bases presupuestarias a
partir de las cuales la autoridad de aplicacion determinara las prioridades para la asignacion
de recursos. Asi mismo, constituira especia foco de la agenda del Comité Intersectorial
Permanente, laformulacion y desarrollo de las acciones articuladas a las cuaes se refiere el
inciso @) del articulo 14 delaLey 9.848.

A los fines de instrumentar la aplicacion del inciso b) del Articulo 14 de | Ley 9.848, se
entiende por:

Instituciones: Establecimientos Asistenciales- conforme la ley 6.222 y reglamentarias- que
ofrezcan servicios de salud mental.

Servicios. los definidos en € articulo 2° de la Ley 9.848.

Dispositivos alternativos: Opciones terapéuticas promovidas para cumplir con los objetivos
perseguidos por las politicas publicas en Salud Mental, establecidas por la Ley 9.848, a
saber:

a) Hospitales de Dia: Establecimiento de naturaleza intermedia, en e que concurren la
condicion abierta de los tratamientos ambulatorios individuales y familiares, con las
posibilidades de contencion mas complegja a través de la internacion del paciente,
requiriendo de la estructura suficiente atal efecto.

b) Casas de Medio Camino: Establecimiento que suministra servicios supletorios a de
hogar familiar (alojamiento, pension, pertenencia grupal) para pacientes o ex-pacientes
mentales que no puedan convivir en su grupo familiar ni en forma individua o
independiente. Requieren de una estructura minima para un meor Yy adecuado
sostenimiento. Implican alojamiento mas no internacion. Exigen la conduccién asistencial
de grupos a los fines de organizacién de problemas de convivencia, insercion sociolaboral,
etcétera.

¢) Residencias Compartidas: Destinado al alojamiento de pacientes con defectos o deterioro
de sus facultades mentales, que necesitan un ambiente asistido profesional mente.Reconoce
distintos niveles tales como: causas neuropsiquiatricas, gerontoldgicas, etc.

d) Residencias Protegidas: Establecimiento que suministra servicios residenciales para
personas compensadas clinicamente pero con un padecimiento mental severo, por €lo un
ambiente terapéutico con un alto nivel de proteccion y de cuidado de enfermeria.

€) Talleres de Capacitacion Sociolaborales. Establecimiento destinado a la rehabilitacion de
pacientes a través de su inclusion en una labor productiva. Pueden ser intrahos pitalarios
(para pacientes internados) o extrahospital arios (para pacientes ambulatorios).

f) Programas de Reinsercion Familiar y Comunitaria: Intervenciones institucionales
organizadas, cuyo proposito es la rehabilitacion de pacientes a través de su inclusion en el
ambito familiar y social. Pueden ser intrahospitalarios (para pacientes internados) o
extrahospitalarios (para pacientes ambul atorios).



g) Acompafiamiento Terapéutico: Herramienta cuya finalidad es la recuperacion del
enfermo mental mediante la creacién de un ambiente participativo que permita desarrollar
las normas adaptativas necesarias para €l logro de un rol destinado a facilitar su reinsercion
en la sociedad. Equipo terapéutico, pacientes y familia interactlan en forma activa en la
toma de decisiones, produciéndose un cambio dinamico en la redistribucion del poder, la
reordenacion de la autoridad y en el mecanismo de la toma de decisiones y proyectos. No
constituyen en si una misma unidad de atencion, pues desde lo asistencial constituyen una
etapa o fase del proceso terapéutico.

Esta enumeracion no es taxativa ni excluyente de otras modalidades promovidas por
normativa vigente y aplicable o por otras iniciativas aprobadas por la autoridad de
aplicacion, en el marco del Plan de Salud Mental.

La autoridad de aplicacion regulard en particular cada una de las herramientas de
intervencion establecidas, y fiscalizard el cumplimiento de los requisitos que se establezcan
alosfines de su habilitacion.

Capitulo V - Consgjo Consultivo parala Salud Mental

Articulo 15° a 17°.- La autoridad de aplicacién, con el apoyo de las éreas técnicas que
correspondan, organizara € Consgjo Consultivo para la Salud mental, convocando las
instituciones que lo conforman, admitiendo y designando mediante Resolucién Ministerial a
sus representantes titulares y alternos, y aprobando el reglamento de funcionamiento que se
proponga. El Consgjo sesionara en forma ordinaria una vez a mes como minimo, y en
forma extraordinaria las veces que fuere necesario. Debera estar formalmente constituido
dentro de los treinta dias de aprobado € presente reglamento. Los integrantes del Consgjo
duran un afo en su funcion pudiendo ser reelegidos. La funcion a desempefiar sera
considerada honoraria, como carga anexa a la situacion de revista de cada uno de sus
miembros cuando se trate de agentes de la administracion pablica provincial.

Capitulo VI - Comité Intersectorial Permanente

Articulos 18° a 20°.- La autoridad de aplicacién, con €l apoyo de las areas técnicas que
correspondan, organizard e Comité Intersectorial Permanente, convocando a las
instituciones que lo conforman, admitiendo y designando por Resolucion Ministerial a sus
representantes titulares y alternos, y aprobando el reglamento de funcionamiento que se
proponga. El Comité sesionara en forma ordinaria unavez al mes como minimo, y en forma
extraordinaria las veces que fuere necesario. Debera estar formalmente constituido dentro
de los treinta dias de aprobado el presente reglamento. Los integrantes del Comité duran un
ano en su funcion pudiendo ser reelegidos. La funcién a desempefiar ser4 considerada
honoraria, como carga anexa a la situacion de revista de cada uno de sus miembros cuando
se trate de agentes de la administracion publica provincial.

TITULO Il - RED INTEGRAL DE PROMOCION, PREVENCION Y ASISTENCIA EN
SALUD MENTAL.

TRANSFORMACION INSTITUCIONAL.

Capitulo | - Red Integral de Promocion Prevencion y Asistencia en Salud Mental

Articulos 21° a 24°.- La autoridad de aplicacion organizardy regulara el funcionamiento de
la Red Integral, en el marco de las pautas previstas por laLey 9.848, laLey 6.222 y demés
normativa vigente y aplicable. A ta fin, dentro de los treinta (30) dias de publicado el
presente, redlizara € relevamiento de las entidades que lo integren, gecutando con el
concurso obligatorio de estas, sin mas, los arreglos institucionales y operativos que a los
fines de la eficaz y eficiente puesta en marcha de la Red correspondan. La Direccion de
Jurisdiccion de Salud Mental, o el organismo que la remplace en el futuro, coordinaran la
Red, debiendo presentar en dicho contexto institucional y asistencial, previsiones anuales o
plurianuales de funcionamiento- compatibles con las pautas metodol égicas y operativas del
Plan de Salud Mental- indicadores objetivos para la evaluacion de cumplimiento de
objetivos, informes semestrales y memorias anuales de gestion.

La Red procurarg, en todos los casos, garantizar la pertenencia a una misma fuerza de
trabgjo asistencia y logistico de todos los efectores del sistema, publicos- nacionales,
provinciales y municipales- o privados, integrando gradual y razonablemente lineamentos y
principios, estandarizando progresivamente servicios locales y regionales, homogeneizando



protocolos de actuacién, evitando la atomizacion de iniciativas y compartiendo
conoci mientos, experiencias e innovaciones tecnol ogicas.

Capitulo 11 - Transformacion Institucional

Articulo 25°.- La Direccién de Jurisdiccion de Salud Mental, con la intervencion de los
organismos que competa a tal efecto, elaborara las pautas técnicas para la transformacion de
los establecimientos.

Dichas previsiones no solo abordaradn cuestiones relacionadas con la capacidad instalada,
sino que abarcaran también capitulos relacionados con e abordgje asistencia y los
protocolos de intervencion, constituyendo la base que asegurara la remocion de los
obstéculos, dilaciones o impedimentos alegados o0 esgrimidos por profesional es particulares,
instituciones, corporaciones para incumplir total o parcialmente con los compromisos que
prevélaley.

Articulo 26°.- Sin reglamentar.

Articulo 27°.- La Direccion de Jurisdiccion de Salud Mental incluiraen e Plan Proincia de
Salud Mental un cronograma gradual y fundado de transformacion de las instituciones
existentes en la Provincia de Cordoba. A tal fin, y de manera complementaria con las tareas
de relevamiento a que se refiere la reglamentacion del capitulo | del Titulo 11, abrira un
periodo de consultas con las entidades y establecimientos que integren €l Sistemay la Red
de Salud Mental, tendiente al acuerdo de metas a cumplir.

Asi mismo, y acompariando la gjecucion de dicho cronograma, la autoridad de aplicacion
impulsara la realizacion inmediata y efectiva de campafias de difusion institucional y de
capacitacion de equipos de salud tendientes a explicitar los objetivos sanitarios de las
intervenciones que establece la Ley 9.848 y a generar conciencia sobre las ventgas de la
politica sanitaria adoptada, de los beneficios para el sistema sanitario y la comunidad a
partir de la transformacion ingtitucional pautada, y de la eficacia, eficienciay seguridad de
las modalidades terapéuticas promovidas.

Articulos 28° y 29.- La autoridad de aplicacion trabajara conjuntamente con los Directores
de Hospital para acordar criterios asistenciales y logisticos que permitan asegurar la
aplicacion de los articulos 28 y 29 de la Ley 9.848. Se establece un régimen de transicion de
ciento ochenta (180) dias, en € cual no se estableceran sanciones por su incumplimiento,
salvo e apercibimiento por escrito. Cumplido dicho término, la inobservancia de las
conductas establecidas en los articulos 28 y 29 de la Ley 9.848, hard pasible a los
profesionales actuantes, responsables de servicio, Directores de Hospital, Representantes
Legales de los mismos, Instituciones, en cuanto asi corresponda, de las sanciones previstas
en los estatutos laborales vigentes y por la Ley 6.222 y su reglamentacion. El plazo
antedicho principiara en su computo a partir de la fecha de publicacion del correspondiente
Decreto Reglamentario.

Articulo 30°.- La Direccién de Jurisdiccion de Salud Mental, con el apoyo de las éreas que
correspondan, requerira y evaluard las propuestas de adecuacion de las instituciones
relevadas, conforme a las pautas previstas en e articulo 30 de la Ley 9.848, quedando
facultada para inspeccionar el cumplimiento de las pautas programadas y dispones medidas
correctivas 0 el impulso del pertinente sumario.

Articulo 31°.- El plazo previsto en e articulo 31 de la Ley 9.848 es improrrogable, salvo
caso fortuito o fuerza mayor debidamente acreditado. Asi mismo, la autoridad de aplicacion
realizard censos semestrales de pacientes registrados, tendientes a verificar e impacto
cualitativo y cuantitativo de las medidas de transformacion en el nimero de pacientes
internados y ambulatorios en las condiciones de internacion y de externacion, en los
avances de la socializacionfamiliar y laboral-, etcétera.

Articulo 32°.- El Ministerio de Finanzas instrumentard, dentro de los noventa (90) dias de
publicada |a presente reglamentacion, los programas de estimulo fiscal a los que se refiere
el articulo 32 delaLey 9.848. El Ministerio de Salud podra formular propuestas atal fin.
Articulos 33° a 36°.- Sin reglamentar.

Articulo 37°.- La prohibicion a la que se refiere articulo 37, no alcanza a la creacion o
sostenimiento de unidades dinamicas de internacion de pacientes cuya
desinstitucionalizacién o externacion no sea posible, en particular en poblacion de nifios,



adolescentes, adictos y pacientes bajo proceso judicial. La autoridad de aplicacion
determinara | os estandares asistenciales de dichas unidades de atencidn, y los protocolos de
actuacion del equipo de salud que las integre.

Articulo 38°.- Sin reglamentar.

Capitulo 111 - Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

Articulos 39° a 40°.- Sin reglamentar.

Capitulo IV - Capacitacion, Docencia e Investigacion

Articulos 42° a 44°.- Sin reglamentar.

TITULO 11l - DE LOS DIAGNOSTICOS E INTERNACIONES

Capitulo | - Diagnosticos

Articulos 45° a47°.- Sin reglamentar.

Capitulo 11 - Internaciones

Articulos 48° a 50°.- La autoridad de aplicacion establecerd, por si y mediante acuerdos con
el Poder Judicial cuando asi resulte procedente, |as pautas para la implementacion operativa
de los procesos de internacion a los que se refiere el Capitulo Il del Titulo 11l de la Ley
9.848.

TiTULO IV

Capitulo Unico - Disposiciones Complementarias

Articulos 51° a 55°.- Sin reglamentar.
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