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EL LIBERTADOR

Diario de todos

Lalegisladora por Corrientes
respaldo el proyecto que modifica la
Ley N° 26.657 y exigio la asignacion
de recursos para garantizar su
cumplimiento integral. Durante el
debate en las comisiones de Saludy
de Legislacion General -que
introdujo modificacionesen la
conformacion de los equipos
interdisciplinarios, los criterios de
internacion, el tratamiento de las
adiccionesy las pautas para las altas
médicas-, la Senadora expuso su

postura.

a senadora nacio-
L nal por Corrientes,
Gabriela Valenzue-
la, expresé su acompafia-
miento en disidencia al
proyecto de reforma de
la Ley de Salud Mental
N° 26.657 y puso el
acento en la necesidad de
garantizar los recursos
presupuestarios para que
la normativa pueda cum-
plirse plenamente.

Durante la reunién
plenaria de las comisiones
de Salud y de Legislacién
General del Senado de la
Nacioén, la legisladora de
la Unién Civica Radical
sostuvo que el financia-
miento constituye una
condicién necesaria para
la aplicacién integral de
las disposiciones previstas
en la iniciativa.

Su posicion quedd ex-
presada al cierre del de-
bate, cuando el proyecto
fue pasado a la firma
para avanzar con el dic-
tamen correspondiente.

DIFERIR EL
TRATAMIENTO

Por su parte, el sena-
dor nacional por Chaco,
Jorge Capitanich, plante6
la conveniencia de dife-
rir el tratamiento de la re-
forma para analizar con
mayor profundidad el al-
cance de los cambios pro-
puestos.

El legislador del blo-
que justicialista advirtié
sobre la complejidad de
la normativa y consider6
necesario alcanzar un
amplio consenso con los

Posiciones encontradas

Mientras los impulsores del proyecto defendieron el
deber de introducir modificaciones para responder a
situaciones que consideran insuficientemente abor-
dadas por el marco vigente, otros legisladores insis-
tieron en la importancia de examinar las condiciones
necesarias para su implementacion.

FOTOS GENTILEZA

RECLAMO PRESUPUESTO SUFICIENTE

Valenzuela acompanoé
la reforma de Salud
Mental en disidencia

res, el dictamen fue pasado a la firma.

gobernadores y los minis-
tros de Salud de las dis-
tintas jurisdicciones.

También sefial6 que la
evaluacién debia contem-
plar la capacidad de fi-
nanciamiento y la dispo-
nibilidad de recursos hu-
manos, dos aspectos que
consideré centrales para
abordar una problemati-
ca que requiere respues-
tas institucionales coordi-
nadas.

CAMBIOS

La discusién se desa-
rroll en una reunién con-
junta de la Comisién de
Salud, presidida por la se-
nadora Ivanna Marcela
Arrascaeta, de La Libet-
tad Avanza (LLA), y la
Comisiéon de Legislacion

General, encabezada por
Nadia Marquez, también
de LLA.

La iniciativa contem-
pla cambios en la confor-
macién y el funciona-
miento de los equipos in-
terdisciplinarios, los crite-
rios de internacion, el tra-
tamiento de las adiccio-
nes y las pautas para las
altas médicas, entre otros
aspectos vinculados con
la atencién de las perso-
nas con padecimientos de
salud mental.

FEl reinicio del debate
reunié a representantes
de distintos bloques po-
liticos y permitié expo-
ner posiciones favora-
bles, observaciones y
pedidos de revisiéon so-
bre el texto sometido a
consideracion.

Recursos

Al fundamentar su postura, Valenzuela manifest6 que
acompafiaba el proyecto en disidencia y vinculd esa deci-
sion con el reclamo de mayores garantias presupuestarias.

La Senadora expresé que "es necesatio para que la
ley pueda ser cumplida en su totalidad". Sin embargo,
no rechaz6 la iniciativa, sino que dejé asentada una po-
sicién diferenciada respecto de su acompafiamiento, aso-
ciada a la necesidad de asegurar las condiciones materia-
les para su efectiva aplicacion.

» Cambios clave

- Internaciones involuntarias: se propone habilitar-
las ante un riesgo grave para la vida o la integridad
fisica del paciente o de terceros, con criterios de inter-
vencion preventiva en lugar de exigir exclusivamente
un peligro cierto e inminente.

- Control judicial: se mantiene la notificacion al juez y
al Organo de Revision, aunque se elimina la autoriza-
cion judicial previa, y ambos podrén intervenir y cues-
tionar medidas injustificadas.

- Evaluacién profesional: se establece la interven-
cion de dos profesionales para indicar una interna-
cion: uno de ellos médico (preferentemente psiquia-
tra o con formacion en salud mental) y otro, preferen-
temente psicélogo.

- Financiamiento y recursos sanitarios: se restituye
expresamente la cooperacion técnica, econoémica y
financiera de la Nacion con las provincias para imple-
mentar las politicas de salud mental y adecuar los
dispositivos de atencion.

- Telemedicina psiquiatrica: se habilitan las telecon-
sultas sincronicas con psiquiatras para facilitar las
evaluaciones y ampliar el acceso a especialistas en
jurisdicciones con disponibilidad limitada.

Argumentos oficiales

La presidenta de la Comision de Salud, Ivanna
Marcela Arrascaeta, defendio la continuidad del tra-
tamiento y destacé la participacion de especialistas
y representantes convocados durante las instancias
previas de discusién. Afirmé que el proyecto "fue
debatido por mas de 70 expositores invitados por
legisladores de distintos bloques".

También remarcé que el proceso de elabora-
cién habia incorporado aportes de distintas juris-
dicciones y remarcé la intervencidén provincial en
el analisis de la iniciativa. "Esta reforma no se cons-
truyé de espaldas a la sociedad, sino con las pro-
vincias y los senadores, tuvimos 16 informes de
provincias y no podemos seguir esperando que la
situacion se agrave. Hsta reforma es para dejar de
llegar tarde y para que ninguna familia se sienta
sola, es por eso que necesitamos tratar este dicta-
men que se puso a circular”, manifesté Arrascaeta.

La titular de la Comisiéon de Salud defendié la
continuidad del debate y el avance del texto, al tiem-
po que vincul6 la reforma con el deber de ofrecer
respuestas ante situaciones complejas que afectan
a las personas con padecimientos de salud mental
y a sus familias.




