INFORME

L os derechos humanosy la salud mental

Principios para la proteccion de los enfermos mentalesy
el mgoramiento de la atencion de la salud mental

ADOPTADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS,
EN SU RESOLUCION 46/119, pe 19 pe DicieEmMBRE DE 1991

Aplicacion

Los presentes Principios se aplicaran sin discrimina-
cion alguna por motivos de discapacidad, raza, color,
sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indo-
le, origen nacional, étnico o social, estado civil o con-
dicion social, edad, patrimonio o nacimiento.

Principio 1

Libertades fundamentales y derechos bésicos.

1.
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Todas las personas tienen derecho a la mejor aten-
cion disponible en materia de salud mental, que sera
parte del sistema de asistencia sanitariay social.

Todas las personas que padezcan una enfermedad
mental, o que estén siendo atendidas por esa causa,
serén tratadas con humanidad y con respeto aladig-
nidad inherente de la persona humana.

Todas las personas que padezcan una enfermedad
mental, 0 que estén siendo atendidas por esa causa,
tienen derecho ala proteccion contra la explotacion
econdémica, sexual o de otra indole, €l maltrato fisi-
co o de otraindoley €l trato degradante.

No habra discriminacion por motivo de enfermedad
mental. Por “discriminacién” se entendera cualquier
distincion, exclusion o preferencia cuyo resultado
sea impedir o menoscabar el disfrute de los dere-
chos en pie de igualdad. Las medidas especiales
adoptadas con la Unica finalidad de proteger los
derechos de las personas que padezcan una enfer-
medad mental o de garantizar sus mejoria no serén
consideradas discriminacién. La discriminaciéon no
incluye ninguna distincién, exclusion o preferencia
adoptada de conformidad con las disposiciones de
los presentes Principios que sean necesaria para
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proteger 1os derechos humanos de una persona que
padezca una enfermedad mental o de otras personas.

. Todas las personas que padezcan una enfermedad

mental tendran derecho a gjercer todos los derechos
civiles, politicos, econémicos, socialesy culturales
reconocidos en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, €l
Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos
y el Conjunto de Principios para la proteccion de
todas las personas sometidas a cualquier forma de
detencidn o prision.

. Toda decisién de que, debido a su enfermedad men-

tal, una persona carece de capacidad juridicay toda
decision de que, a consecuencia de dicha incapaci-
dad, se designe a un representante personal se toma-
ra solo después de una audiencia equitativa ante un
tribunal independiente e imparcial establecido por
la legislacion nacional. La persona de cuya capaci-
dad se trate tendra derecho a estar representada por
un defensor. Si la persona de cuya capacidad se trata
no obtiene por si misma dicha representacion, se le
pondra ésta a su disposicion sin cargo alguno en la
medida de que no disponga de medios suficientes
para pagar dichos servicios. El defensor no podra
representar en las mismas actuaciones a unainstitu-
cion psiquiétrica ni a su personal, ni tampoco podra
representar aun familiar de la persona de cuya capa-
cidad se trate, a menos que €l tribunal compruebe
gue no existe ningln conflicto de intereses. Las
decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un
representante personal se revisaran en los intervalos
razonables previstos en la legislacién nacional. La
persona de cuya capacidad se trate, su representante
personal, si 1o hubiere, y cualquier otro interesado
tendran derecho a apelar esa decision ante un tribu-
nal superior.
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7. Cuando una corte u otro tribunal competente deter-
mine que una persona que padece una enfermedad
mental no puede ocuparse de sus propios asuntos, se
adoptaran medidas, hasta donde sea necesario y
apropiado a la condicion de esa persona, para ase-
gurar la proteccion de sus intereses.

Principio 2
Proteccién de menores

Se tendra especia cuidado, conforme a los proposi-
tos de los presentes Principios y en el marco de la
ley nacional de proteccion de menores, en proteger
los derechos de los menores, disponiéndose, de ser
necesario, €l nombramiento de un representante
legal que no sea un miembro de la familia

Principio 3
Lavida en la comunidad

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

Principio 4
Determinacion de una enfermedad mental
1. La determinacion de que una persona padece una

enfermedad mental se formulara con arreglo a nor-
mas médicas aceptadas internaciona mente.

La determinacion de una enfermedad mental no se
efectuara nunca fundandose en la condicion politi-
ca, econémica o social, en la afiliacion a un grupo
cultural, racial o religioso, o en cualquier otrarazén
gue no se refiera directamente al estado de la salud
mental.

Los conflictos familiares o profesionales o la falta
de conformidad con los valores morales, sociales,
culturales o poaliticos o con las creencias religiosas
dominantes en lacomunidad de una persona, en nin-
gun caso constituiran un factor determinante del
diagnéstico de enfermedad mental.

El hecho de que un paciente tenga un historial de
tratamientos o de hospitalizacion no bastara por si
solo para justificar en el presente o el porvenir la
determinacion de una enfermedad mental.
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5. Ninguna persona o autoridad clasificara a una per-
sona como enferma mental o indicara de otro modo
gue padece una enfermedad mental salvo para fines
directamente relacionados con la enfermedad men-
tal o con las consecuencias de ésta.

Principio 5
Examen médico

Ninguna persona sera forzada a someterse a examen
médico con objeto de determinar si padece 0 no una
enfermedad mental, a no ser que el examen se prac-
tique con arreglo a un procedimiento autorizado por
el derecho nacional.

Principio 6
Confidencialidad

Se respetara €l derecho que tienen todas las perso-
nas a las cuales son aplicables los presentes
Principios a que se trate confidencialmente lainfor-
macion que les concierne.

Principio 7
Importancia de la comunidad y de la cultura

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendi-
do, en lamedida de los posible, en la comunidad en
la que vive.

Cuando €l tratamiento se administre en una institu-
cion psiquidtrica, el paciente tendra derecho a ser
tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar
o del hogar de su familiares 0 amigosy tendra dere-
cho aregresar ala comunidad lo antes posible.

. Todo paciente tendré derecho a un tratamiento ade-
cuado a sus antecedentes culturales.

Principio 8

Normas de la atencién

1. Todo paciente tendré derecho a recibir la atencion
sanitariay social que corresponda a sus necesidades
de salud y sera atendido y tratado con arreglo a las
mismas normas aplicables a los demas enfermos.

Se protegera a todo paciente de cual esquiera dafios,
incluida la administracion injustificada de medi-
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camentos, los malos tratos por parte de otros pacien-
tes, del persona o de otras personas u otros actos
gue causen ansiedad mental 0 molestias fisicas.

Principio 9
Tratamiento

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un
ambiente lo menos restrictivo posible y a recibir el
tratamiento menos restrictivo y alterador posible
gue corresponda a sus necesidades de salud y a la
necesidad de proteger la seguridad fisica de terce-
ros.

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente se
basaran en un plan prescrito individualmente, exa-
minado con el paciente, revisado periodicamente,
modificado llegado el caso y aplicado por personal
profesional calificado.

3. Laatencién psiquiétrica se dispensara siempre con
arreglo alas normas de ética pertinentes de los pro-
fesionales de salud mental, en particular normas
aceptadas internacional mente, como los Principios
de ética médica aplicables a la funcién del personal
de salud, especialmente los médicos, en la protec-
cion de personas presas y detenidas contra la tortu-
ra y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, aprobado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. En ningun caso se hara uso
indebido de los conocimientos y las técnicas psi-
quiétricos.

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

Principio 10
Medicacion

1. La medicacién respondera a las necesidades funda-
mentales de salud del paciente y sdlo se le adminis-
trard con fines terapéuticos o de diagndstico y nunca
como castigo o para conveniencia de terceros. Con
sujecion alas disposiciones del parrafo 15 del prin-
cipio 11 infra, los profesionales de salud mental
solo administraran medicamentos de eficacia cono-
cida o demostrada.

2. Toda la medicacion debera ser prescrita por un pro-

fesional de salud mental autorizado por laley y se
registrara en el hospital del paciente.
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Principio 11
Consentimiento para €l tratamiento

1. No se administrara ningln tratamiento a un pacien-
te sin su consentimiento informado, salvo en los
casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13y 15 del
presente principio.

2. Por consentimiento informado se entiende el con-
sentimiento obtenido libremente, sin amenazas ni
persuasion indebida, después de proporcionar a
paciente informacion adecuada y comprensible, en
unaformay en un lenguaje que éste entienda, acer-
cade:

a) El diagnostico y su evaluacion.

b) El propdsito, el método, la duracién probable y
los beneficios que se espera obtener del trata-
miento propuesto.

c) Las demas modalidades posiblesy los riesgos y
secuelas del tratamiento propuesto.

d) Losdolores o incomodidades posiblesy losries-
gos y secuelas del tratamiento propuesto.

3. El paciente podra solicitar que durante el procedi-
miento seguido para que dé su consentimiento estén
presentes una 0 mas personas de su eleccion.

4. El paciente tiene derecho a negarse a recibir trata-
miento o0 ainterrumpirlo, salvo en los casos previs-
tos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente
principio. Se deberan explicar a paciente las conse-
cuencias de su decision de no recibir o interrumpir
un tratamiento.

5. No se debera alentar o persuadir a un paciente a que
renuncie a su derecho adar su consentimiento infor-
mado. En caso de que el paciente asi desee hacerlo,
se le explicara que €l tratamiento no se puede admi-
nistrar sin su consentimiento informado.

6. Con excepcion de lo dispuesto en los parrafos 7, 8,
12, 13, 14 y 15 del presente principio, podra apli-
carse un plan de tratamiento propuesto sin el con-
sentimiento informado del paciente cuando
concurran las siguientes circunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea
un paciente involuntario.

b) Que una autoridad independiente que disponga
de toda la informacion pertinente, incluida la
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informacion especificada en el parrafo 2 del pre-
sente principio, compruebe que, en la época de
gue setrate, el paciente estaincapacitado para dar
0 negar su consentimiento informado al plan de
tratamiento propuesto o, si asi lo prevé lalegisla-
cion nacional, teniendo presente la seguridad del
paciente y la de terceros, que el paciente se niega
irracionalmente a dar su consentimiento.

¢) Que la autoridad independiente compruebe que €l
plan de tratamiento propuesto es el mas indicado
para atender a las necesidades de salud del
paciente.

La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicara
cuando el paciente tenga a un representante perso-
nal facultado por ley paradar su consentimiento res-
pecto del tratamiento del paciente; no obstante,
salvo en los casos previstos en los parrafos 12, 13,
14 y 15 del presente principio, se podré aplicar un
tratamiento a este paciente sin su consentimiento
informado cuando, después de que se le haya pro-
porcionado la informacion mencionada en el parra-
fo 2 del presente principio, el representante personal
dé su consentimiento en nombre del paciente.

Salvo lo dispuesto en los parrafos 12,13, 14y 15 del
presente principio, también se podra aplicar un tra-
tamiento a cualquier paciente sin su consentimiento
informado si un profesional de salud mental califi-
cado y autorizado por ley determina que ese trata-
miento es urgente y necesario para impedir un dafio
inmediato o inminente al paciente o a otras perso-
nas. Ese tratamiento no se aplicaramas alla del peri-
odo estrictamente necesario para alcanzar ese
propésito.

Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento
sin e consentimiento informado del paciente, se
hard, no obstante, todo lo posible por informar a
éste acerca de la naturaleza del tratamiento y de
cualquier otro tratamiento posible y por lograr que
€l paciente participe cuanto sea posible en la aplica-
cion del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediato

11.

en €l historial clinico del pacientey se sefialara si
es voluntario o involuntario.

No se someterd a ningn paciente a restricciones
fisicas 0 areclusion involuntaria salvo con arreglo
a los procedimientos oficialmente aprobados de la
institucion psiquiétrica 'y solo cuando sea el Gnico
medio disponible paraimpedir un dafio inmediato o
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12.

13.

14.

15.

16.

inminente al paciente o aterceros. Esas précticas no
se prolongardn més alla del periodo estrictamente
necesario para alcanzar ese propésito. Todos los
casos de restriccion fisica o de reclusion involunta-
ria, sus motivos y su caracter y duracion se regis-
traran en el historial clinico del paciente. Un
paciente sometido a restriccién o reclusién sera
mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado
y la supervision inmediata y regular del personal
calificado. Se dara pronto aviso de toda restriccion
fisica o reclusion involuntaria de pacientes a los
representantes personales, de haberlos y de proce-
der.

Nunca podra aplicarse la esterilizacion como trata-
miento de la enfermedad mental.

La persona que padece una enfermedad mental
podré ser sometida a un procedimiento médico u
operaciOn quirdrgica importantes Unicamente
cuando lo autorice la legislaciéon nacional, cuando
se considere que €llo es o que mas conviene a las
necesidades de salud del paciente y cuando el
paciente dé su consentimiento informado, salvo
que, cuando no esté en condiciones de dar ese con-
sentimiento, solo se autorizard el procedimiento o
la operacion después de practicar un examen inde-
pendiente.

No se sometera nunca a tratamiento psicoquirargi-
CO U otros tratamientos irreversibles o que modifi-
can la integridad de la persona a pacientes
involuntarios de unainstitucion psiquiatricay esos
tratamientos sélo podran, en la medida en que la
legislacion nacional |o permita, aplicarse a cual-
quier otro paciente cuando éste haya dado su con-
sentimiento informado y cuando un 6rgano externo
independiente compruebe que existe realmente un
consentimiento informado y que el tratamiento es
el mas conveniente para las necesidades de salud
del paciente.

No se sometera a ensayos clinicos ni atratamientos
experimentales a ninglin paciente sin su consenti-
miento informado, excepto cuando el paciente esté
incapacitado para dar su consentimiento informa-
do, en cuyo caso sblo podra ser sometido aun ensa-
yo clinico 0 a un tratamiento experimental con la
aprobacion de un érgano de revision competente e
independientemente haya sido establecido especi-
ficamente con este propdsito.

En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8,
13, 14 y 15 del presente principio, el paciente o su
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representante personal, o cualquier persona intere-
sada, tendrén derecho a apelar ante un Organo
independiente en relacion con cualquier tratamien-
to que haya recibido.

Principio 12

Informacidn sobre los derechos

1.

Todo paciente recluido en unainstitucion psiquiatri-
caserainformado, |0 mas pronto posible después de
la admisién y en una forma y en un lenguaje que
comprenda, de todos los derechos que le correspon-
den de conformidad con los presentes Principios y
en virtud de la legislacién nacional, informacion
gue comprenderd una explicacion de esos derechos
y de la manera de gjercerlos.

Mientras el paciente no esté en condiciones de com-
prender dicha informacion, los derechos del pacien-
te se comunicarén a su representante personal, si lo
tieney si procede, y ala persona o las personas que
sean mas capaces de representar los intereses del
paciente y que deseen hacerlo.

El paciente que tengala capacidad necesariatiene el
derecho de designar a una persona a la que se debe
informar en su nombre y a una persona que repre-
sente sus intereses ante las autoridades de la institu-
cion.

Principio 13

Derechosy condiciones en lasinstituciones psiquiatricas

1.
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Todo paciente de unainstitucion psiquiatricatendra,
en particular, el derecho a ser plenamente respetado
por cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona
ante laley.

b) Vida privada

¢) Libertad de comunicacion, que incluye la liber-
tad de comunicarse con otras personas que estén
dentro de la institucion; libertad de enviar y de
recibir comunicaciones privadas sin censurg;
libertad de recibir, en privado, visitas de un ase-
Sor o representante personal y, en todo momento
apropiado, de otros visitantes; y libertad de acce-
so a los servicios postales y telefonicos y a la
prensa, laradio y latelevision.
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d) Libertad de religion o creencia.

2. El medio ambiente y las condiciones de vida en las
instituciones psiquidtricas deberan aproximarse en
lamayor medida posible alas condiciones de lavida
normal de las personas de edad similar e incluiran
en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y espar-
cimiento.

b) Instalaciones educativas.

c) Instalaciones para adquirir o recibir articulos
esenciales paralavidadiaria, €l esparcimiento y
la comunicacion.

d) Instalaciones, y €l estimulo correspondiente para
utilizarlas, que permitan a los pacientes empren-
der ocupaciones activas adaptadas a sus antece-
dentes sociales y culturales y que permitan
aplicar medidas apropiadas de rehabilitacion
para promover su reintegracion en la comunidad.
Tales medidas comprenderan servicios de orien-
tacion vocacional, capacitacién vocaciona vy
colocacion laboral que permitan a los pacientes
obtener o mantener un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia podra €l paciente ser
sometido a trabajos forzados. Dentro de los limites
compatibles con las necesidades del paciente y las
de la administracion de la institucién, el pacientes
debera poder elegir la clase de trabajo que desee
realizar.

4. El trabajo de un paciente en unainstitucion psiquié-
trica no seréa objeto de explotacién. Todo paciente
tendra derecho a recibir por un trabajo la misma
remuneracion que por un trabajo igual, de confor-
midad con las leyes o |las costumbres nacionales, se
pagaria a una persona que no sea un paciente. Todo
paciente tendra derecho, en cualquier caso, arecibir
una proporcion equitativa de laremuneracion que la
institucion psiquiatrica perciba por su trabajo.

Principio 14

Recursos de que deben disponer las instituciones psi-
quiatricas

1. Las ingtituciones psiquiatricas dispondran de los
Mismos recursos que cualquier otro establecimiento
sanitario y, en particular, de:

a) Personal médico y otros profesionales cualifica-
dos en nimero suficiente y locales suficientes,
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para proporcionar a paciente la intimidad nece-
saria'y un programa de terapia apropiada y acti-
va.

b) Equipo de diagnéstico y terapéutico para los
pacientes.

c) Atencion profesional adecuada.

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

Todas las instituciones psiquidtricas seran inspec-
cionadas por las autoridades competentes con fre-
cuencia suficiente para garantizar que las
condiciones, el tratamiento y la atencion de los
pacientes se conforme a los presentes Principios.

Principio 15

Principios de admisién

1.

Cuando una persona necesite tratamiento en una
institucion psiquiatrica, se hara todo lo posible por
evitar una admision involuntaria.

El acceso a unainstitucion psiquiatrica se adminis-
trard de la misma forma que el acceso a cualquier
institucion por cualquier otra enfermedad.

Todo paciente que no haya sido admitido involunta-
riamente tendrd derecho a abandonar la institucion
psiquidtrica en cualquier momento, a menos que se
cumplan los recaudos para su mantenimiento como
paciente involuntario, en la forma prevista en el
principio 16 infra; el paciente serainformado de ese
derecho.

Principio 16

Admision involuntaria

1.

Una persona sblo podra ser admitida como paciente
involuntario en una institucion psiquiétrica o ser
retenida como paciente involuntario en una institu-
cion psiquiatrica en la que ya hubiera sido admitida
como paciente voluntario, cuando un médico califi-
cado y autorizado por ley a esos efectos determine,
de conformidad con el principio 4 supra, que esa
persona padece una enfermedad mental y considere:

a) Que debido a esa enfermedad mental existe un
riesgo grave de dafio inmediato o inminente para
€sa persona o paraterceros; o
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b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad
mental sea gravey cuya capacidad de juicio esté
afectada, el hecho de que no selaadmitao reten-
ga puede llevar a un deterioro considerable de su
condicion o impedir que se le proporcione un tra-
tamiento adecuado que solo puede aplicarse si se
admite al paciente en unainstitucion psiquiéatrica
de conformidad con el principio de la opcidn
menos restrictiva.

En el caso aque serefiere el apartado b) del pre-
sente parrafo, se debe consultar en lo posible a
un segundo profesional de salud mental, inde-
pendiente del primero. De realizarse esa consul-
ta, la admisiéon o la retencién involuntaria no
tendra lugar a menos que el segundo profesional
convenga en €llo.

2. Iniciadmente, laadmision o laretencion involuntaria

se hara por un periodo breve, determinado por la
legislacion nacional, con fines de observacion y tra-
tamiento preliminar del paciente, mientras el 6rgano
de revision considera la admisién o retencion. Los
motivos para la admisidn o retencidon se comunica-
rén sin demoraal pacientey laadmision o retencion
misma, asi como sus motivos, se comunicardn tam-
bién sin tardanza y en detalle al 6rgano de revision,
al representante personal del paciente, cuando sea el
caso, Y, salvo que el paciente se oponga aello, asus
familiares.

. Una institucion psiquiétrica sélo podra admitir

pacientes involuntarios cuando haya sido facultada
a ese efecto por la autoridad competente prescrita
por la legislacién nacional.

Principio 17
El 6rgano de revision

1. El érgano de revision sera un 6rgano judicial u otro

organo independiente e imparcial establecido por la
legislacion nacional, que actuara de conformidad
con los procedimientos establecidos por la legisla-
cion nacional. Al formular sus decisiones contara
con la asistencia de uno 0 més profesionales de
salud mental calificados e independientes y tendra
presente su asesoramiento.

. El examen inicial por parte del 6rgano de revision,

conforme alo estipulado en el parrafo 2 del princi-
pio 16 supra, de la decisién de admitir o retener a
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una persona como paciente involuntario se llevara a
cabo lo antes posible, después de adoptarse dicha
decision y se efectuara de conformidad con los pro-
cedimientos sencillos y expeditos establecidos por
lalegislacion nacional.

El érgano de revision examinard periédicamente los
casos de pacientes involuntarios a intervalos razo-
nables, especificados por la legislacion nacional.

Todo paciente involuntario tendra derecho a solici-
tar a Organo de revisiéon gue se le dé de alta o que
se le considere como paciente voluntario, a interva-
los razonabl es prescritos por lalegislacion nacional .

En cada examen, el 6rgano de revision determinara
si se siguen cumpliendo los requisitos para la admi-
sién involuntaria, enunciados en el parrafo 1 del
principio 16 supray, en caso contrario, €l paciente
sera dado de alta como paciente involuntario.

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

El paciente 0 su representante personal o cualquier
persona interesada tendra derecho a apelar ante un
tribunal superior de ladecision de admitir al pacien-
te o de retenerlo en una institucion psiquiatrica.

Principio 18

Garantias procesales

1.
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El paciente tendra derecho a designar a un defensor
para que lo represente en su calidad de paciente,
incluso para que lo represente en todo procedimien-
to de queja o apelacion. Si el paciente no obtiene
€s0s servicios, se pondra a su disposicion un defen-
sor sin cargo alguno en la medida en que el pacien-
te carezca de medios suficientes para pagar.

Si es necesario, el paciente tendra derecho alaasis-
tencia de un intérprete. Cuando tales servicios sean
necesarios y el paciente no los obtenga, se le facili-
tardn sin cargo alguno en la medida en que €l
paciente carezca de medios suficientes para pagar.

El paciente y su defensor podran solicitar y presen-
tar en cualquier audiencia un dictamen independien-
te sobre su salud mental y cualesquiera otros
informes y pruebas orales, escritas y de otra indole
gue sean pertinentes y admisibles.

4. Seproporcionaran a pacientey a su defensor copias

del expediente del paciente y de todo informe o
documento que deba presentarse, salvo en casos
especiales en que se considere que la revelacion de
determinadas informaciones perjudicaria gravemen-
telasalud del paciente o pondria en peligro la segu-
ridad de terceros. Conforme lo prescriba la
legislacion nacional, todo documento que no se pro-
porcione al paciente debera proporcionarse al repre-
sentante personal y al defensor del paciente,
siempre que pueda hacerse con carécter confiden-
cial. Cuando no se comunique a paciente cualquier
parte de un documento, se informara de ello al
paciente o0 a su defensor, asi como de las razones de
esa decision, que estara sujeta arevision judicial.

. El paciente y su representante personal y defensor

tendran derecho a asistir personalmente a la audien-
ciay aparticipar y ser oidos en ella.

. Si el paciente o su representante personal o defensor

solicitan la presencia de una determinada persona
en la audiencia, se admitira a esa persona a menos
que se considere que su presencia perjudicara gra-
vemente la salud del paciente o pondréa en peligro la
seguridad de terceros.

. En toda decision relativa a si 1a audiencia o cual-

quier parte de ella sera publica o privaday si podra
informarse publicamente de ella, se tendran en
plena consideracion |os deseos del paciente, lanece-
sidad de respetar su vida privada y la de otras per-
sonas y la necesidad de impedir que se cause un
perjuicio grave ala salud del paciente o de no poner
en peligro la seguridad de terceros.

. Ladecision adoptada en una audienciay las razones

de ella se expresaran por escrito. Se proporcionaran
copias a paciente y a su representante personal y
defensor. Al determinar si la decision se publicard
en todo o en parte, se tendrén en plena considera-
cion los deseos del paciente, la necesidad de respe-
tar su vida privada y la de otras personas, €l interés
publico en la administracion abierta de la justiciay
la necesidad de impedir que se cause un perjuicio
grave ala salud del pacientey de no poner en peli-
gro la seguridad de terceros.

Principio 19
Acceso alainformacion

1. El paciente (término que en el presente principio

comprende al ex paciente), tendra derecho de acce-
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so alainformacion relativaaél en el historial médi-
co y expediente personal que mantenga la institu-
cion psiquiétrica. Este derecho podré estar sujeto a
restricciones paraimpedir que se cause un perjuicio
grave a la salud del paciente o se ponga en peligro
la seguridad de terceros. Conforme lo disponga la
legislacion nacional, toda informacion de esta clase
gue no se proporcione al paciente se proporcionara
al representante personal y a defensor del paciente,
siempre que pueda hacerse con carécter confiden-
cial. Cuando no se proporcione al paciente cualquier
parte de lainformacion, el paciente o su defensor, si
lo hubiere, sera informado de la decision y de las
razones en que se funda, y la decision estara sujeta
arevision judicial.

2. Toda observacion por escrito del paciente o de su
representante personal o defensor deberd, a peticion
de cualquiera de €llos, incorporarse a expediente
del paciente.

Principio 20
Delincuentes

1. El presente principio se aplicara a las personas que
cumplen penas de prision por delitos penales o que
han sido detenidas en el transcurso de procedimien-
tos o investigaciones penales efectuados en su con-
tray que, segln se ha determinado o se sospecha,
padecen una enfermedad mental.

Todas estas personas deben recibir lamejor atencién
disponible en materia de salud mental, segun lo esti-
pulado en el principio 1 supra. Los presentes
Principios se aplicaran en su caso en la media més
plena posible, con las contadas modificaciones y
excepciones que vengan impuestas por las circuns-
tancias. Ninguna modificacion o excepcion podra
menoscabar |os derechos de la persona reconocidos
en los instrumentos sefialados en el parrafo 5 del
principio 1 supra.

Lalegislacion nacional podraautorizar a un tribunal
0 a otra autoridad competente para que, basandose
en un dictamen médico competente e independien-
te, disponga que esas personas sean internadas en
una institucion psiquiétrica.

El tratamiento de las personas de las que se deter-
mine que padecen una enfermedad mental serd, en
toda circunstancia, compatible con el principio 11
supra
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Principio 21
Quejas

Todo paciente 0 ex paciente tendra derecho a pre-
sentar un queja conforme a los procedimientos que
especifique lalegislacién nacional.

Principio 22
Vigilanciay recursos

Los Estados velaran para que existan mecanismos
adecuados para promover el cumplimiento de los
presentes Principios, inspeccionar las instituciones
psiquidtricas, presentar, investigar y resolver quejas
y establecer procedimientos disciplinarios o judicia-
les apropiados para caso de conducta profesional
indebida o de violacion de |os derechos del paciente.

Principio 23
Aplicacion

1. Los Estados deberan aplicar |os presentes Principios
adoptando las medidas pertinentes de caracter legis-
lativo, judicial, administrativo, educativo y de otra
indole, que revisaran periodicamente.

Los Estados deberan dar amplia difusion a los pre-
sentes Principios por medios apropiados y dinami-
COS.

Principio 24
Alcance de los principios relativos a las instituciones
psiquiétricas

L os presentes Principios se aplican a todas las per-
sonas que ingresan en una institucion psiquiatrica.

Principio 25
M antenimiento de |os derechos reconocidos

No se impondra ninguna restriccion ni se admitiré
ninguna derogacién de los derechos de los pacien-
tes, entre ellos los reconocidos en el derecho inter-
nacional o nacional aplicable, so pretexto de que los
presentes Principios no reconocen tales derechos o
de que sblo los reconocen parcialmente.
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