Decreto 603/2013. Reglamentacion de la ley N° 26657. 28/05/2013.
Capitulo I, II y capitulo VII, articulo 16 (diagnoéstico interdisciplinario).
Recomendaciones a las universidades publicas y privadas. Articulo 33.

REGLAMENTACION DE LA LEY N° 26.657
CAPITULO |
DERECHOS Y GARANTIAS

ARTICULO 1°.- Entiéndese por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento
psiquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de
crisis previsibles o imprevistas, asi como a situaciones mas prolongadas de
padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso complejo
determinado por multiples, componentes, de conformidad con lo establecido en el
articulo 3° de la Ley N° 26.657.

ARTICULO 2°.- Sin reglamentar.
CAPITULO I
DEFINICION
ARTICULO 3°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 4°.- Las politicas publicas en la materia tendran como objetivo
favorecer el acceso a la atencién de las personas desde una perspectiva de salud
integral, garantizando todos los derechos establecidos en la Ley N° 26.657. El eje
debera estar puesto en la persona en su singularidad, mas alla del tipo de adiccion
gue padezca.

Entiéndese por “servicios de salud” en un sentido no restrictivo, a toda propuesta o
alternativa de abordaje tendiente a la promocion de la salud mental, prevencién
del padecimiento, intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion, y/o inclusion
social, reduccion de dafios evitables o cualquier otro objetivo de apoyo o
acompafnamiento que se desarrolle en los ambitos publicos o privados.

ARTICULO 5°.- Sin reglamentar.

CAPITULO Il



ARTICULO 15.- Cuando una persona estuviese en condiciones de alta desde el
punto de vista de la salud mental y existiesen problematicas sociales o de vivienda
gue imposibilitaran la externacion inmediata, el equipo interdisciplinario debera:

a) Dejar constancia en la historia clinica.

b) Gestionar ante las areas que correspondan con caracter urgente la provision de
los recursos correspondientes a efectos de dar solucion de acuerdo a lo dispuesto
por el articulo 15 de la Ley N° 26.657.

c) Informar a la Autoridad de Aplicacién local.

ARTICULO 16.- Todos los plazos a que se refiere la Ley N° 26.657 deberan
computarse en dias corridos, salvo disposicion en contrario.

a) El diagnodstico interdisciplinario e integral consiste en la descripcion de las
caracteristicas relevantes de la situacion particular de la persona y las probables
causas de su padecimiento o sintomatologia, a partir de una evaluacién que
articule las perspectivas de las diferentes disciplinas que intervienen. En aquellos
casos en que corresponda incluir la referencia a criterios clasificatorios de
trastornos o enfermedades, la Autoridad de Aplicacion establecera las
recomendaciones necesarias para el empleo de estandares avalados por
organismos especializados del Estado Nacional, o bien por organismos regionales
o internacionales que la Republica Argentina integre como miembro.

La evaluacion debera incorporarse a la historia clinica.

Los profesionales firmantes deberan ser de distintas disciplinas académicas e
integrar el equipo asistencial que interviene directamente en el caso, sin perjuicio
de la responsabilidad de las autoridades de la Institucion.

El informe debera contener conclusiones conjuntas producto del trabajo
interdisciplinario.

b) Deberan consignarse en la historia clinica, los datos referidos al grupo familiar
y/o de pertenencia, o0 en su defecto, las acciones realizadas para su identificacion.
c) Para ser considerada una internacion voluntaria el consentimiento debera ser
indefectiblemente personal.

ARTICULO 17.- La Autoridad de Aplicaciéon conjuntamente con el MINISTERIO
DEL INTERIOR Y TRANSPORTE vy las dependencias institucionales que a estos
fines resulten competentes, promoveran la implementacion de politicas que tengan
como objetivo: 1) facilitar el rapido acceso al Documento Nacional de Identidad
(DNI) a las personas que carezcan de él; y 2) la busqueda de los datos de
identidad y filiacion de las personas con padecimiento mental cuando fuese
necesario, con procedimientos expeditos que deberan iniciarse como maximo a
las CUARENTA Y OCHO (48) horas de haber tomado conocimiento de la
situacion; manteniendo un Registro Nacional actualizado que permita un
seguimiento permanente de estos casos hasta su resolucion definitiva. Este
Registro Nacional actuard en coordinacion con la Autoridad de Aplicacion y
contendra todos aquellos datos que tiendan a identificar a las personas o su grupo
de identificacion familiar.

Para ello los servicios de salud mental deberan notificar obligatoriamente y de
manera inmediata a la Autoridad de Aplicacion correspondiente el ingreso de
personas cuya identidad se desconozca.



ARTICULO 32.- Sin reglamentar.

ARTICULO 33.- ElI MINISTERIO DE EDUCACION, a través de sus areas
competentes, prestara colaboracion a la Autoridad de Aplicacion a fin de efectuar
las pertinentes recomendaciones dirigidas a las universidades para adecuar los
planes de estudio de formacién de los profesionales de las disciplinas involucradas
con la salud mental.

Debera ponerse de resalto la capacitacion de los trabajadores en servicio del
equipo interdisciplinario de salud mental, de atencién primaria de la salud, y de
todas las areas que intervienen en orden a la intersectorialidad;

La Autoridad de Aplicacién debera promover la habilitacibn de espacios de
capacitacion de grado y posgrado, residencias, concurrencias y pasantias, dentro
de los dispositivos comunitarios, sustituyendo progresivamente los espacios de
formacion existentes en instituciones monovalentes.

ARTICULO 34.- La SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO
DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS vy la Autoridad de Aplicacion
conformaran una comision permanente de trabajo en el plazo de TREINTA (30)
dias, a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto.

Dicha Comision trabajara en conjunto con las jurisdicciones provinciales y elevara
al Secretario de Derechos Humanos y a la Autoridad de Aplicacion las propuestas
elaboradas para su aprobacion, las que deberan garantizar el cumplimiento de
todos los derechos establecidos en el articulo 7° y demas previsiones de la Ley N°
26.657.

La Comision conformada dara asistencia técnica y seguimiento permanente para
la implementacion de los estandares elaborados.

Se deberd entender que los estandares se refieren a habilitacion, supervision,
acreditacion, certificacion, monitoreo, auditoria, fiscalizacion y evaluacion.

ARTICULO 35.- La Autoridad de Aplicacion debera considerar como requisito para
el acceso a programas de asistencia en los términos del articulo 28 de la presente
reglamentacion, la participacion y colaboraciéon de las jurisdicciones en la
recoleccion y envio de datos para la realizacién del censo.

El INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INDEC) prestara la
colaboracion que le sea requerida.

ARTICULO 36.- Sin reglamentar.

ARTICULO 37.- La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD en
conjunto con la Autoridad de Aplicacion deberan controlar que se garantice la
cobertura en salud mental de los afiliados a Obras Sociales. Para ello deberan
adecuar la cobertura del Programa Médico Obligatorio (PMO) o el instrumento que
en el futuro lo remplace, a través de la incorporacion de los dispositivos, insumos y
practicas en salud mental que se promueven en la Ley y los que la Autoridad de
Aplicacion disponga de acuerdo con el articulo 11 de la misma. Para acceder a
dicha cobertura no sera exigible certificacion de discapacidad.





