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Panama, 8 de abril de 2020.

Honorable Diputado

MARCOS CASTILLERO
Presidente
Asamblea Nacional

Seflor Presidente:

Haciendo uso de la iniciativa legislativa que me confiere el articulo 108 del Reglamento
Organico del Régimen Interno de la Asamblea Nacional, y actuando en mi condicién de
Diputado de la Republica, me permito presentar al pleno de esta Asamblea Nacional el

presente Anteproyecto de ley, “Que establece normas integrales para la proteccion de la

salud mental”, el cual merece la siguiente exposicion de motivos:
EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental es un estado de bienestar psicologico que permite al individuo
realizarse plenamente como persona en su entorno social. Por mucho tiempo, los problemas
de salud mental fueron ignorados como asuntos que requieren atencién médica. En la edad
media, por ejemplo, se consideraba que las personas con estos problemas eran victimas de
posesiones demoniacas, corregibles Unicamente a través de remedios espirituales. La
situacion actual es distinta, ya que el desarrollo de la ciencia ha permitido explicar mucho de
estos trastornos con la racionalidad ausente durante la edad media, descartando de esa forma

cualquier remedio no cientifico parar curarlos.

Con el transcurso del tiempo, la salud mental ha venido cobrando importancia a nivel
local e internacional. Prueba de esto es que la Organizacién Mundial de la Salud, un
organismo especializado de las Naciones Unidas encargado de promover politicas mundiales
de salud, declaré que la falta de salud mental equivale a ausencia de salud en general. En
términos parecidos, la Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante resolucién 65/95
de 9 de diciembre de 2017, reconocié que los problemas de salud mental tienen un importante
componente social, ya que contribuyen al incremento de las cifras de enfermedades que
disminuyen la calidad de vida de las personas, lo cual eleva los econdmicos y sociales para
el Estado. En otras palabras, ambos documentos dejan claro que la salud mental es un asunto

de cardcter social que requiere proteccién de parte del Estado.

Se estima que los problemas de salud mental sern la causa principal de morbilidad
mundial en el 2030. Un informe elaborado por la Secretaria de la Organizacion Mundial de
la Salud demuestra que los trastornos mentales integraban el 13% de la morbilidad global en
el 2011. Se puede observar que 3.13% y 5.1% de estos enfermos eran personas ingresos bajos
y medios, respectivamente. También, que entre 76% y 85% de estas personas no recibieron
tratamientos para sus enfermedades. Un informe mads reciente de la Organizacion Mundial

de la Salud, sobre la salud mental y su relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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indica que entre 2005 y 2015 los trastornos mentales aumentaron un 16% y se espera que
contintien incrementado. A juicio de este Diputado, estas cifras no deben ser 1gnoradas por

la poblacién panameifia, ya que 6538 casos de ansiedad y 2083 casos de depresion fueron

reportados entre 2017 y 2018.

Muchas de las enfermedades mencionadas terminan con desafortunados intentos de
suicidio que pueden ser evitados con una politica publica de salud mental, enfocada en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades que inducen a la persona a suicidarse.
Estadisticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
registraron 840, 000 casos de suicidios a nivel mundial en el 2012, lo cual representa una tasa
anual de 11,4 personas por 100,000 habitantes. Un informe mas reciente reportd que 65,000
casos de suicidios anuales en el continente Americano, de los cuales el nimero mas bajo
corresponde a América Latina y el Caribe (5,2 por 100,000 habitantes) en comparacién con
el resto del mundo. En Panamé4, datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la
Contraloria indican que la tasa de suicidios es de 3.1 por cada 100,000 habitantes, una cifra
relativamente baja comparada con otros paises de la region, tales como Guyana (29 muerte

por cada 100 mil habitantes), Bolivia (18.7 muertes por cada 100 habitantes) y Uruguay (17

muertes por cada 100 habitantes)

A pesar de que nuestro pais cuenta con uno de los indices mas bajos de suicidios de
la regi6n, no podemos permitir que los mismos sigan aumentando. No cabe duda que los
trastornos de ansiedad provocado por la creciente interaccién en las redes sociales, el
consumo de drogas que afectan el sistema nervioso central, el estrés generado por la
sobrecarga laboral, y los cada vez mas comunes casos de depresidn, seguiran incidiendo en
el nmimero de enfermedades mentales. No obstante, es responsabilidad del Estado prevenir

estas enfermedades que pueden generar consecuencias indeseables.

También es importante destacar que el derecho a la salud mental ha sido reconocido
como un derecho humano a nivel internacional. Por ejemplo, en el caso Ximenes Lopes vs
Brasil, la Corte Interamericana de Derechos Humanos destacé que la atencion de salud
mental debe estar disponible para todas las personas que lo necesiten. A su vez, dicha la
misma Corte Internacional reconocié el valor de una serie de documentos internacionales
que confirman que la salud mental es un derecho humano, tales como los Principios para la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental
de las Naciones Unidas, la Declaracion de Caracas concerniente 2 la Reestructuracién de la
Atencion Psiquiétrica, la Declaracién de Madrid sobre los Requisitos Eticos de la Practica de
la Psiquiatria, asi como las diversas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud. Estos instrumentos internacionales,
conjuntamente con dicha sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
demuestran que el Estado tiene una obligacion de adoptar los mecanismos necesarios para

asegurar el derecho a la salud mental de los individuos.




En la actualidad Panam4 cuenta con normativas generales y dispersas de salud mental,
ninguna que haya sido totalmente efectiva. Ejemplo de estas son: el articulo 485 del codigo
de la familia, que establece la obligacién de proteger la salud mental de los menores en el
territorio nacional; el articulo 708 del mismo cddigo establece que la atencién psiquiatrica de
los enfermos mentales debe ir acomparfiada de la prestacion de apoyo y orientacidn social; el
articulo 707 del mismo cddigo, asigna a Ministerio de Salud la obligacion de elaborar un
Plan Nacional de Salud Mental; y el articulo 161 del Codigo Sanitario, que establece el marco
dentro del cual debe elaborarse dicho Plan Nacional de Salud Mental. Sin desconocer los
aportes hayan podido realizar estas normas, hay que sefialar que las mismas no han logrado
establecer una politica piiblica de salud mental efectiva, como lo han hecho otros pais de la
region que cuentan con una ley integral sobre el tema. Colombia, Argentina, Uruguay, y Per,
son solo alguno de estos paises, cuyas legislaciones se enfocan en la prevenciodn del trastorno
y en la cura del enfermo, desde una perspectiva de derechos humanos. Salvo ligeras
diferencias, estas legislaciones tienen algo en comtn: todas consideran la salud mental un

asunto de salud publica que concierne al Estado.

Esta propuesta de ley pretende suplir dicho vacio, regulando, entre otras cosas, los
derechos de las personas con enfermedades mentales, asi como los requisitos para que puedan
ser hospitalizadas. También pretende combatir el estigma que existe en contra de las mismas,
contribuyendo inevitablemente a reducir las tasas de suicidios. El mismo se enmarca dentro
del articulo 109 de la Constitucién, que garantiza el derecho de la poblacién a gozar de una
buena salud, incluyendo la mental. Este es un paso en la direccion correcta, toda vez que da
respuesta a una parte de la poblacién cuyo derechos han sido ignorados por mucho tiempo.

Es una obligacion que no puede ser postergada, porque cada 40 segundos que pasan, una

persona en el mundo se suicida.

/de la Republica
Circuito 8-7
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ANTEPROYECTO DE LEY NO.___
(del __de de 2020)

Que establece normas integrales para la proteccién de la salud mental |

LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental,

mediante la prevencion y el tratamiento de enfermedades mentales.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Esta ley es de orden publico. El Ministerio de Salud
velara por su cumplimiento e implementacién por todas las personas que brinden atencién

médica en el dmbito de la salud mental, sean publicas o privadas.

Articulo 3. Interés nacional en la promocién de la salud mental y prevencion de
enfermedades. La promocién de la salud mental y la prevencién de enfermedades mentales
son asuntos de salud publica prioritarios para el Estado panamefio, que deberén ser abordados
en coordinacién con otros actores interesados, mediante la atencién integral e integrada que

comprenda diagnédsticos, tratamientos y rehabilitacién de personas con enfermedades

mentales.

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, los siguientes términos se
entenderan asi:

L. Salud mental: un estado de bienestar dindmico expresado en la vida cotidiana través
del comportamiento y la interaccién social, que permite al individuo realizar sus
habilidades, desplegar sus recursos emocionales, afrontar el estrés normal de la vida,
trabajar de manera productiva y fructifera, y hacer contribuciones significativas a su
comunidad.

2. Hospitalizacion voluntaria: Hospitalizacién consentida por la persona que padece
enfermedades mentales o su representante legal, cuando un profesional de la salud
mental diagnostique que es conveniente tratarla mediante ese recurso terapéutico.

3. Hospitalizacion involuntaria: Hospitalizacion autorizada de forma excepcionalisima
por un profesional de la salud mental, sin que sea necesario el consentimiento de la
persona con enfermedades mentales que requiera ser internada, porque a juicio de
dicho profesional exista un peligro inminente para la vida de ésta o la de terceros, que

no sea posible tratar mediante otro recurso terapéutico de cardcter ambulatorio.

Articulo 5. Derecho humano a la salud mental. El Estado panamefio reconoce la salud

mental como un derecho humano, exigible con arreglo a la Constitucion y a las normas

internacional aplicables.
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Articulo 6. Derecho de las personas en el ambito de la salud mental. Se reconocen los
siguientes derechos de todas las personas en el 4mbito de salud mental:

1. Ser tratada con el respeto y la dignidad inherente a todo ser humano.

2. Recibir informacién clara, veraz, oportuna y completa sobre su estado de salud y los
tratamientos disponibles.

3. Recibir atencion médica, ajustada a principios éticos y de derechos humanos.

4. Recibir tratamientos y medicamentos.

5. No ser discriminado o estigmatizado por su condicién de salud.

7. No ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su consentimiento.
8. Decidir sobre su atencion y tratamiento, dentro de los limites establecidos en esta ley.

9. Que la informacién sobre su enfermedad y tratamiento se manejada de forma confidencial.
10. Acceder a su expediente e historial clinico.

11. Comunicarse con sus familiares y amigos.

12. Reintegrarse a su familia y comunidad.

Los derechos enunciados en este articulo serdn considerados minimos y no excluyentes de

otros que incidan sobre los derechos fundamentales y la dignidad de las personas con

enfermedades mentales.

Articulo 7. Comunicacion de los derechos de las personas en el Ambito de salud mental.
Las instituciones de salud que brinden atencién en el 4mbito de la salud mental deberan
publicar los derechos mencionados en el articulo anterior en un lugar visible y accesible a los

usuarios.

Los mismos derechos serdn comunicados verbalmente cuando se trate de personas que

brinden atencidn a titulo individual.

Articulo 8. Plan Nacional de Salud Mental. El Ministerio de Salud elaborard y aprobara
un Plan Nacional de Salud Mental que contenga politicas y estrategias que promuevan la
salud mental y prevengan enfermedades mentales, las cuales deberan ser implementadas por

todas las instituciones ptblicas del pais.

Dichas politicas y estrategias serén revisadas cada dos afios, con el objetivo de realizar las

adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 9. Implementacién del Plan Nacional de Salud Mental en las instituciones
publicas y empresas privadas. El Ministerio de Salud coordinara la implementacién de las
politicas y estrategias del Plan Nacional de Salud con los departamentos de recursos humanos
de todas las instituciones publicas, las cuales estaran obligadas a contar con un personal
experto encargado de orientar y promover la salud mental entre los servidores publicos.

Las empresas privadas procuraran implementar dichas politicas y estrategias, para lo cual

podran solicitar la asistencia del Ministerio de Salud.



Articulo 10. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros educativos a nivel
nacional, sean oficiales o particulares, implementaran los aspectos del Plan Nacional de
Salud Mental concerniente a la salud mental de la comunidad estudiantil.

Los mismos centros contaran con un personal experto encargado de promover el bienestar

mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, por conducto del Ministerio de Educacion, supervisara el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Articulo 11. Prevencién de enfermedades mentales. El Ministerio de Salud velara por la
prevencion de enfermedades mentales, tomando como sustento evidencias epidemioldgicas,
antropoldgicas, y determinantes socioeconémicos, enfocandose principalmente en:

1. Identificar y monitorear factores de riesgo en la comunidad, para evitar la existencia

problemas psicosociales que deriven en patologia que afecten la salud mental individual o

colectiva.

2. La identificacion de grupos de riesgos.

3. La deteccién temprana de problemas de salud mental.

4. La eliminacion del estigma y la discriminacion.

5. El acceso a la informacion oportuna sobre programas y servicios que beneficien la salud

mental, especialmente aquellos existentes en las instituciones laborales, educativas y

penitenciarias.

Articulo 12. Promocion de la salud mental. El Ministerio de Salud promovera la salud
mental mediante acciones concretas que incentiven la inclusion social y erradiquen el estigma
y la discriminacién de personas que padezcan enfermedades mentales; prevengan todo tipo
de violencia, hostigamiento, y acoso escolar o laboral; disminuyan la tasa de suicidio; y
desincentiven el consumo de sustancias psicoactivas.

Estas acciones seran impartidas en todas las etapas del ciclo vital, priorizando a nifios, nifias
y adolescentes, y a la poblacién vulnerable.

El Ministerio de Salud supervisarad la implementacion y evaluard el resultado de estas

acciones, con el propésito de realizar las adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 13. Hospitalizacién como recurso terapéutico excepcional. La hospitalizacién es
un recurso terapéutico excepeional, revisable periddicamente, y sélo podré llevarse a cabo
cuando aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones disponibles. Se procurara
que la persona hospitalizada interactie con sus familiares y allegados, salvo cuando sea
restringido por el profesional de la salud interviniente por circunstancias excepcionales
debidamente sustentadas.

La hospitalizacion durara el menor tiempo posible, en atencion a criterios terapéuticos
interdisciplinarios. Tanto la evolucién de la persona hospitalizada como las intervenciones
del equipo interdisciplinario seran registradas en el expediente clinico. En ningun caso se

prolongara la hospitalizacién para resolver problemas sociales o de viviendas.



Corresponde al profesional de la salud mental interviniente autorizar el alta y otorgar

permisos de salida a la persona hospitalizada.

Articulo 14. Requisitos comunes a ambos tipos de hospitalizacién. Para autorizar

cualquier tipo de hospitalizacién seran necesario:

1. Proporcionar evaluacién, diagnostico interdisciplinario e integral y motivos que sustenten
la hospitalizacion, con la firma de al menos dos profesionales de la salud mental del
centro de hospitalizacion, uno de los cuales sera psicélogo o médico psiquiatra.

2. Realizar una busqueda de datos disponibles sobre la identidad y el entorno familiar de la
persona hospitalizada. Si la persona no estuviese acompafiada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucién que realiza la hospitalizacidn, en colaboracién
con la institucién publica competente, realizara las investigaciones dirigida a obtener los

datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase.

Articulo 15. Condiciones de los centros de hospitalizacién por enfermedades mentales

Todo establecimiento de salud que hospitalice a personas con enfermedades de salud mental,

debera contar con:

1. Ambientes limpios y seguros, que preserven la integridad fisica y psiquica de la persona
hospitalizada, y que sean lo menos restrictivos posibles.

2. Suficiente personal especializado en temas de salud mental.

3. Unidades de hospitalizacion especialmente para nifios y adolescentes, que permita

separarlos de personas mayores de edad.

Articulo 16. Hospitalizacion voluntaria. El profesional de la salud mental recomendar4 la
hospitalizaciéon de una persona con enfermedades mentales, cuando determine que sea
necesaria, procurando brindar otras alternativas cuando sea posible.

Ademids de los requisitos enumerados en el articulo 14, serd necesario el consentimiento
liacido e informado de la persona que solicite hospitalizarse, o el de su representante legal.
La persona que haya consentido la hospitalizacién podra igualmente desistir de ella. No
obstante, al momento de autorizar la hospitalizacién, el profesional de la salud mental
advertird a la persona o a su representante legal, segilin sea el caso, que la misma podra ser
prolongada en contra de su voluntad cuando concurran las condiciones establecidas en el

articulo 17, en cuyo caso la hospitalizacién se regira por las reglas aplicables a la

hospitalizacion involuntarias.

Articulo 17. Hospitalizacion involuntaria. La hospitalizacién involuntaria podra

autorizarse exclusivamente con fines terapéuticos, por una de las siguientes razones:

1. Cuando exista un riesgo inminente para la vida de la persona o terceros.

2. Cuando la capacidad de juicio de la persona esté afectada, de forma que la interrupcion
de la hospitalizacién voluntaria pudiese deteriorar considerablemente su salud mental o

impedir que se le proporcione un tratamiento suministrado exclusivamente mediante la

hospitalizacion.




Siempre que sea posible, se preferira la hospitalizacién en su modalidad menos restrictiva,
en el siguiente orden: hospitalizacién domiciliaria, hospitalizacién parcial nocturna,
hospitalizacion parcial diurna.

La persona hospitalizada o su representante legal podrdn oponerse a la hospitalizacién
involuntaria y solicitar su externacién en cualquier momento. Si la persona no tuviera los
recursos para contratar los servicios de un abogado, el Estado debera proporcionarle uno. El

Juez competente deberd permitir el control de las actuaciones en todo momento.

Articulo 18. Revision judicial de la hospitalizacién involuntaria. Se adiciona un acapite
al articulo 174 del Cédigo Judicial, quedando as:

Los Jueces Municipales conoceran en primera instancia:

A. De los siguientes procesos penales:

1. Todos los procesos por delitos penados por la ley con pena privativa de la libertad, que no
exceda de dos afios, 0 con pena pecuniaria;

2. Los procesos por delitos contra la propiedad, cuando la cuantia no sea mayor [de mil
balboas (B/.1,000.00) y la pena de prisién no exceda de dos afios; y [

3. Los procesos por el delito de lesiones culposas cuando concurran algunas de Clas
circunstancias previstas en el articulo 136 del Codigo Penal. J

B. De los siguientes procesos civiles:

1.~ Los que versen sobre cuantia mayor de doscientos cincuenta balboas (B/.250.00), sin
exceder de cinco mil balboas (B/.5,000.00); [

2. Dentro de la cuantia que le asigna la ley, los procesos de sucesion y los relativos al
aseguramiento de bienes hereditarios, a las herencias yacentes y de divisioén y venta
de bienes comunes. En lo que respecta al aseguramiento de bienes hereditarios, podra
iniciar la actuacién el Juez Municipal que primeramente tenga conocimiento de la
muerte de una persona en las condiciones a que se refiere el Cdédigo Judicial; y

3. Los juicios especiales que versen sobre:

a. Justificacion de posesion; y [

b. Alimentos. [
Ademads podran: [c. Practicar a prevencion, con los Jueces de Circuito, las diligencias
en que no haya oposicion de parte y no estén atribuidos a otra autoridad.

4. Del control de las actuaciones dentro de las hospitalizaciones involuntarias de personas

con enfermedades mentales y de las solicitudes de externacion, para lo cual deberan decidir
si las mismas cuentan con justificacién legal. En caso contrario, ordenaran el alta o permiso

de salida, segin corresponda, de la persona hospitalizada.

Articulo 19. Formalidad para autorizar la hospitalizacién involuntaria. Ademas de los

requisitos exigidos en el articulo 14, para autorizar una hospitalizacién involuntaria serd

necesario contar con las siguientes formalidades:

1. Declaracion de un miembro cercano de la familia o del representante legal, solicitando la
hospitalizacion y expresando su conformidad con la misma. Si no fuese posible obtener

dicha declaracion, ya sea por inexistencia de familiares o representante legal, o porque




las mismas se negaran a la hospitalizacién, el profesional de la salud mental podra
prescindir de la misma.

2. Diagnostico profesional que sustente la existencia de uno de los supuestos descritos en el
articulo 17, el cual debera ser firmado dos profesionales de la salud mental que no

guarden relacién con la persona enferma mental, uno de los cuales debera ser médico

psiquiatra.

Articulo 20. Cobertura universal. Se garantiza el acceso universal a la salud mental a través
de las instituciones publicas de salud. El Estado incentivara la oferta privada de seguros con
cobertura de salud mental. Las compafifas privadas que ofrezcan seguros de esta naturaleza,

estardn obligadas a brindar cobertura para diagnésticos, tratamientos ambulatorios,

hospitalizacion y acceso a medicamentos.

Articulo 21. Presupuesto destinado a salud mental. El Organo Ejecutivo destinard como

minimo 6% del presupuesto general del Ministerio de Salud al cumplimiento de esta ley.

Articulo 22. Reglamentacién e implementacién. El Organo Ejecutivo reglamentard e

implementard la presente ley en un periodo no mayor a seis (6) meses a partir de su

publicacién en la gaceta oficial.

Articulo 23. Entrada en vigencia. Esta Ley entraré en vigencia a partir de su promulgacién

en la gaceta oficial.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

A

Propuesto a la consideracién de la Asamblea Nacional hoy, ji de ;”4 L:‘ de 2020 por el
Diputado Gabriel Silva.

/ GABRIEL SILVA
Diputado de la Republica
CIRCUITO 8-7
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ASAMBLEA NACIONAL
Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social

H.D. CRISPIANO ADAMES NAVARRO Teléfono: 512-8300, ext. 8831 /8102
Presidente correo: c_trabajo@asamblea.gob.pa
— p |

eaL |
Panama4, 21 de abril de 2020 Z’ °HZD7D
3040 |

{
|

Honorable Diputado YT,/ |
MARCO CASTILLERO s
Presidente Asamblea Nacional 1 !
E. S. D.

Respetado Sefior Presidente: | Asstencion

l I

Debidamente analizado y prohijado por la Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social
en reunion efectuada el 21 de abril de 2020, le remitimos para los tramites correspondientes
el Proyecto de Ley, Que establece normas integrales para la proteccion de la salud

mental, que corresponde al Anteproyecto de Ley 423, originalmente presentado por el
honorable diputado Gabriel Silva.

En virtud de lo dispuesto en el Articulo 109 del Reglamento Interno, le solicito se sirva

impartir las instrucciones de rigor, con el objeto de que el citado Proyecto sea sometido
proximamente a Primer Debate.

Atentamente,

M/

H.D. CRISPIANO ADAMES' NAVARRO
Presidente de la Comisién de
Trabajo, Salud y’Desarrollo Social

Apartado 0815-01603 Panam3, Rep. de Panama

Palacio Justo Arosemena
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental es un estado de bienestar psicolégico que permite al individuo .

realizarse plenamente como persona en su entorno social. Por mucho tiempo, los problemas

| B

de salud mental fueron ignorados como asuntos que requieren atencién médica. En la edad
media, por ejemplo, se consideraba que las personas con estos problemas eran victimas de
posesiones demoniacas, corregibles tnicamente a través de remedios espirituales.. La
situacién actual es distinta, ya que el desarrollo de la ciencia ha permitido explicar mucho de
estos trastornos con la racionalidad ausente durante la edad media, descartando de esa forma

cualquier remedio no cientifico parar curarlos.

Con el transcurso del tiempo, la salud mental ha venido cobrando importancia a nivel
local e internacional. Prueba de esto es que la Ofganizacién Mundial de la Salud, un
organismo especializado de las Naciones Unidas encargado de promover politicas mundiales
de salud, declaré que la falta de salud mental equivale a ausencia de salud en general. En
términos parecidos, la Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante resolucion 65/95
de 9 de diciembre de 2017, reconocié que los problemas de salud mental tienen un importante
componente social, ya que contribuyen al incremento de las cifras de enfermedades que
disminuyen la calidad de vida de las personas, lo cual eleva los econdmicos y sociales para
el Estado. En otras palabras, ambos documentos dejan claro que la salud mental es un asunto

de caracter social que requiere proteccion de parte del Estado.

Se estima que los problemas de salud mental seran la causa principal de morbilidad
mundial en el 2030. Un infolrme elaborado por la Secretaria de la Organizacién Mundial de
la Salud demuestra que los trastornos mentales integraban el 13% de la morbilidad global en
el 2011.

Se puede observar que 3.13% y 5.1% de estos enfermos eran personas ingresos bajos
y medios, respectivamente. También, que entre 76% y 85% de estas personas no recibieron

tratamientos para sus enfermedades. Un informe mas reciente de la Organizacion Mundial

de la Salud, sobre la salud mental y su relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
indica que entre 2005 y 2015 los trastornos mentales aumentaron un 16% y se espera que
continden incrementado. A juicio de este Diputado, estas cifras no deben ser ignoradas por
la poblacién panamefia, ya que 6538 casos de ansiedad y 2083 casos de depresion fueron

reportados entre 2017 y 2018.

Muchas de las enfermedades mencionadas terminan con desafortunados intentos de
suicidio que pueden ser evitados con una politica publica de salud mental, enfocada en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades que inducen a la persona a suicidarse.
Estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
registraron 840, 000 casos de suicidios a nivel mundial en el 2012, 1o cual representa una tasa
anual de 11,4 personas por 100,000 habitantes. Un informe mas reciente reportd que 65,000
casos de suicidios anuales en el continente Americano, de los cuales el nimero mas bajo
corresponde a América Latina y el Caribe (5,2 por 100,000 habitantes) en comparacién con

el resto del mundo. En Panamé, datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la



Contraloria indican que la tasa de suicidios es de 3.1 por cada 100,000 habitantes, una cifra
relativamente baja comparada con otros paises de la region, tales como Guyana (29 muerte

por cada 100 mil habitantes), Bolivia (18.7 muertes por cada 100 habitantes) y Uruguay (17
muertes por cada 100 habitantes).

A pesar de que nuestro pais cuenta con uno de los indices mas bajos de suicidios de
la regién, no podemos permitir que los mismos sigan aumentando. No cabe duda que los
trastornos de ansiedad provocado por la creciente interaccion en las redes sociales, el
consumo de drogas que afectan el sistema nervioso central, el estrés generado por la
sobrecarga laboral, y los cada vez més comunes casos de depresion, seguiran incidiendo en
el nimero de enfermedades mentales. No obstante, es responsabilidad del Estado prevenir

estas enfermedades que pueden generar consecuencias indeseables.

También es importante destacar que el derecho a la salud mental ha sido reconocido
como un derecho humano a nivel internacional. Por ejemplo, en el caso Ximenes Lopes vs
Brasil, la Corte Interamericana de Derechos Humanos destac que la atencion de salud
mental debe estar disponible para todas las personas que lo necesiten. A su vez, dicha la
misma Corte Internacional reconocié el valor de una serie de documentos internacionales que
confirman que la salud mental es un derecho humano, tales como los Principios para la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental
de las Naciones Unidas, la Declaracién de Caracas concerniente a la Reestructuracién de la
Atencion Psiquiétrica, la Declaracién de Madrid sobre los Requisitos Eticos de la Practica de
la Psiquiatria, asi como las diversas recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud. Estos instrumentos internacionales,
conjuntamente con dicha sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
demuestran que el Estado tiene una obligacién de adoptar los mecanismos necesarios para

asegurar el derecho a la salud mental de los individuos.

En la actualidad Panam4 cuenta con normativas generales y dispersas de salud mental,
ninguna que haya sido totalmente efectiva. Ejemplo de estas son: el articulo 485 del cddigo
de la familia, que establece la obligacién de proteger la salud mental de los menores en el
territorio nacional; el articulo 708 del mismo cédigo establece que la atencion psiquiatrica de
los enfermos mentales debe ir acompafiada de la prestacién de apoyo y orientacion social; el
articulo 707 del mismo c6digo, asigna a Ministerio de Salud la obligacion de elaborar un Plan
Nacional de Salud Mental; y el articulo 161 del Cédigo Sanitario, que establece el marco dentro
del cual debe elaborarse dicho Plan Nacional de Salud Mental. Sin desconocer los aportes
hayan podido realizar estas normas, hay que sefialar que las mismas no han logrado establecer
una politica piblica de salud mental efectiva, como lo han hecho otros pais de la region que
cuentan con una ley integral sobre el tema. Colombia, Argentina, Uruguay, y Pert, son solo
alguno de estos paises, cuyas legislaciones se enfocan en la prevencion del trastorno y en la
cura del enfermo, desde una perspectiva de derechos humanos. Salvo ligeras diferencias,
estas legislaciones tienen algo en comun: todas consideran la salud mental un asunto de salud

publica que concierne al Estado.




Esta propuesta de ley pretende suplir dicho vacio, regulando, entre otras cosas, los
derechos de las personas con enfermedades mentales, asi como los requisitos para que puedan
ser hospitalizadas. También pretende combatir el estigma que existe en contra de las mismas,
contribuyendo inevitablemente a reducir las tasas de suicidios. El mismo se enmarca dentro
del articulo 109 de la Constitucién, que garantiza el derecho de la poblacién a gozar de una
buena salud, incluyendo la mental. Este es un paso en la direccién correcta, toda vez que da
respuesta a una parte de la poblacion cuyo derecho han sido ignorados por mucho tiempo. Es

una obligacion que no puede ser postergada, porque cada 40 segundos que pasan, una persona

en el mundo se suicida.
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Que establece normas integrales para la proteccién de la salud mental

LA ASAMBLEA NACIONAL |
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental, mediante

la prevencion y el tratamiento de enfermedades mentales.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Esta ley es de orden publico. El Ministerio de Salud
velara por su cumplimiento e implementacién por todas las personas que brinden atencidén

médica en el 4mbito de la salud mental, sean publicas o privadas.

Articulo 3. Interés nacional en la promocién de la salud mental y prevencion de
enfermedades. La promocién de la salud mental y la prevencién de enfermedades mentales
son asuntos prioritarios de salud publica para el Estado panamefio, que deberan ser abordados
en coordinacién con otros actores interesados, mediante la atencién integral e integrada que

comprenda diagndsticos, tratamientos y rehabilitacién de personas con enfermedades

mentales.

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, los siguientes términos se
entenderan asi:

. Salud mental: un estado de bienestar dindmico expresado en la vida cotidiana través
del comportamiento y la interaccién social, que permite al individuo realizar sus
habilidades, desplegar sus recursos emocionales, afrontar el estrés normal de la vida,
trabajar de manera productiva y fructifera, y hacer contribuciones significativas a su
comunidad.

2. Hospitalizacién voluntaria: Hospitalizaciéon consentida por la persona que padece
enfermedades mentales o su representante legal, cuando un profesional de la salud
mental diagnostique que es conveniente tratarla mediante ese recurso terapéutico.

3. Hospitalizacién involuntaria: Hospitalizacién autorizada de forma excepcionalisima
por un profesional de la salud mental, sin que sea necesario el consentimiento de la
persona con enfermedades mentales que requiera ser internada, porque a juicio de
dicho profesional exista un peligro inminente para la vida de ésta o la de terceros, que

no sea posible tratar mediante otro recurso terapéutico de caracter ambulatorio.

Articulo 5. Derecho humano a la salud mental. El Estado panamefio reconoce la salud
mental como un derecho humano, exigible con arreglo a la Constitucion y a las normas

internacional aplicables.



Articulo 6. Derecho de las personas en el 4mbito de la salud mental. Se reconocen los
siguientes derechos de todas las personas en el 4mbito de salud mental:

1. Ser tratada con el respeto y la dignidad inherente a todo ser humano.

2. Recibir informacion clara, veraz, oportuna y completa sobre su estado de salud y los
tratamientos disponibles.

3. Recibir atencién médica, ajustada a principios éticos y de derechos humanos.

4. Recibir tratamientos y medicamentos.

5. No ser discriminado o estigmatizado por su condicién de salud.

7. No ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su consentimiento.
8. Decidir sobre su atencién y tratamiento, dentro de los limites establecidos en estaley.

9. Que la informacién sobre su enfermedad y tratamiento se manejada de forma confidencial.
10. Acceder a su expediente e historial clinico.

11. Comunicarse con sus familiares y amigos.

12. Reintegrarse a su familia y comunidad.

Los derechos enunciados en este articulo seran considerados minimos y no excluyentes de

otros que incidan sobre los derechos fundamentales y la dignidad de las personas con

enfermedades mentales.

Articulo 7. Comunicacion de los derechos de las personas en el Ambito de salud mental.
Las instituciones de salud que brinden atencién en el ambito de la salud mental deberan
publicar los derechos mencionados en el articulo anterior en un lugar visible y accesible a los
usuarios.

Los mismos derechos seran comunicados verbalmente cuando se trate de personas que

brinden atencidn a titulo individual.

Articulo 8. Plan Nacional de Salud Mental. El Ministerio de Salud elaborars y aprobara un
Plan Nacional de Salud Mental que contenga politicas y estrategias que promuevan la salud
mental y prevengan enfermedades mentales, las cuales deberan ser implementadas por todas
las instituciones publicas del pas.

Dichas politicas y estrategias seran revisadas cada dos afios, con el objetivo de realizar las

adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 9. Implementacién del Plan Nacional de Salud Mental en las instituciones
publicas y empresas privadas. El Ministerio de Salud coordinaré la implementacién de las
politicas y estrategias del Plan Nacional de Salud con los departamentos de recursos humanos
de todas las instituciones publicas, las cuales estaran obligadas a contar con un personal
experto encargado de orientar y promover la salud mental entre los servidores publicos.

Las empresas privadas procurardn implementar dichas politicas y estrategias, para lo cual

podran solicitar la asistencia del Ministerio de Salud.



Articulo 10. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros educativos a nivel
nacional, sean oficiales o particulares, implementarén los aspectos del Plan Nacional de
Salud Mental concerniente a la salud mental de la comunidad estudiantil.

Los mismos centros contaran con un personal experto encargado de promover el bienestar
mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, por conducto del Ministerio de Educacion, supervisara el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Articulo 11. Prevencién de enfermedades mentales. E] Ministerio de Salud velara por la
prevencion de enfermedades mentales, tomando como sustento evidencias epidemiolégicas,
antropoldgicas, y determinantes socioeconémicos, enfocandose principalmente en:

1. Identificar y monitorear factores de riesgo en la comunidad, para evitar la existencia

problemas psicosociales que deriven en patologia que afecten la salud mental individual o

colectiva.

2. La identificacién de grupos de riesgos.

3. La deteccion temprana de problemas de salud mental.

4. La eliminacion del estigma y la discriminacién.

5. El acceso a la informacion oportuna sobre programas y servicios que beneficien la salud

mental, especialmente aquellos existentes en las instituciones laborales, educativas y

penitenciarias.

Articulo 12. Promocién de la salud mental. E] Ministerio de Salud promovera la salud
mental mediante acciones concretas que incentiven la inclusién social y erradiquen el estigma
y la discriminacién de personas que padezcan enfermedades mentales; prevengan todo tipo
de violencia, hostigamiento, y acoso escolar o laboral; disminuyan la tasa de suicidio; y
desincentiven el consumo de sustancias psicoactivas.

Estas acciones seran impartidas en todas las etapas del ciclo vital, priorizando a nifios, nifias
y adolescentes, y a la poblacién vulnerable.

El Ministerio de Salud supervisard la implementacién y evaluara el resultado de estas

acciones, con el propdsito de realizar las adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 13. Hospitalizaciéon como recurso terapéutico excepcional. La hospitalizacién es
un recurso terapéutico excepcional, revisable periodicamente, y s6lo podra llevarse a cabo
cuando aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones disponibles. Se procurara
que la persona hospitalizada interactiie con sus familiares y allegados, salvo cuando sea
restringido por el profesional de la salud interviniente por circunstancias excepcionales
debidamente sustentadas.

La hospitalizacion durard el menor tiempo posible, en atencién a criterios terapéuticos
interdisciplinarios. Tanto la evolucion de la persona hospitalizada como las intervenciones
del equipo interdisciplinario seran registradas en el expediente clinico. En ninglin caso se

prolongara la hospitalizacién para resolver problemas sociales o de viviendas.



Corresponde al profesional de la salud mental interviniente autorizar el alta y otorgar

permisos de salida a la persona hospitalizada.

Articulo 14. Requisitos comunes a ambos tipos de hospitalizacién. Para autorizar

cualquier tipo de hospitalizacién seran necesario:

1. Proporcionar evaluacion, diagnostico interdisciplinario e integral y motivos que sustenten
la hospitalizacion, con la firma de al menos dos profesionales de la salud mental del
centro de hospitalizacion, uno de los cuales sera psicologo o médico psiquiatra.

2. Realizar una busqueda de datos disponibles sobre la identidad y el entorno familiar dela
persona hospitalizada. Si la persona no estuviese acompafiada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucién que realiza la hospitalizacidn, en colaboracién
con la institucién publica competente, realizara las investigaciones dirigida a obtenerlos

datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase.

Articulo 15. Condiciones de los centros de hospitalizacién por enfermedades mentales

Todo establecimiento de salud que hospitalice a personas con enfermedades de salud mental,

debera contar con:

1. Ambientes limpios y seguros, que preserven la integridad fisica y psiquica de la persona
hospitalizada, y que sean lo menos restrictivos posibles.

2. Suficiente personal especializado en temas de salud mental.

3. Unidades de hospitalizacién especialmente para nifios y adolescentes, que permita

separarlos de personas mayores de edad.

Articulo 16. Hospitalizacién voluntaria. El profesional de la salud mental recomendara la
hospitalizacién de una persona con enfermedades mentales, cuando determine que sea
necesaria, procurando brindar otras alternativas cuando sea posible.

Ademas de los requisitos enumerados en el articulo 14, serd necesario el consentimiento
lacido e informado de la persona que solicite hospitalizarse, o el de su representante legal.
La persona que haya consentido la hospitalizacién podra igualmente desistir de ella. No
obstante, al momento de autorizar la hospitalizacién, el profesional de la salud mental
advertira a la persona o a su representante legal, segin sea el caso, que la misma podra ser
prolongada en contra de su voluntad cuando concurran las condiciones establecidas en el

articulo 17, en cuyo caso la hospitalizacion se regird por las reglas aplicables a la

hospitalizacién involuntarias.

Articulo 17. Hospitalizacién involuntaria. La hospitalizacién involuntaria podra

autorizarse exclusivamente con fines terapéuticos, por una de las siguientes razones:

1. Cuando exista un riesgo inminente para la vida de la persona o terceros.

2. Cuando la capacidad de juicio de la persona esté afectada, de forma que la interrupcion
de la hospitalizacion voluntaria pudiese deteriorar considerablemente su salud mental 0

impedir que se le proporcione un tratamiento suministrado exclusivamente mediante la

hospitalizacién.




Siempre que sea posible, se preferird la hospitalizacién en su modalidad menos restrictiva,
en el siguiente orden: hospitalizacién domiciliaria, hospitalizacién parcial nocturna,
hospitalizacion parcial diurna.

La persona hospitalizada o su representante legal podran oponerse a la hospitalizacion
involuntaria y solicitar su externacion en cualquier momento. Si la persona no tuviera los
recursos para contratar los servicios de un abogado, el Estado debera proporcionarle uno. El

juez competente deberd permitir el control de las actuaciones en todo momento.

Articulo 18. Revisién judicial de la hospitalizacién involuntaria. Se adiciona un acépite
al articulo 174 del Cédigo Judicial, quedando asi:
Los Jueces Municipales conoceran en primera instancia:
A. De los siguientes procesos penales:
1. Todos los procesos por delitos penados por la ley con pena privativa de la libertad, que no
exceda de dos afios, 0 con pena pecuniaria;

2. Los procesos por delitos contra la propiedad, cuando la cuantia no sea mayor siide

mil balboas (B/. 1,000.00) y la pena de prisién no exceda de dos afios; y iskel

3. Los procesos por el delito de lesiones culposas cuando concurran algunas de istilas

(A5

B. De los siguientes procesos civiles:

1. Los que versen sobre cuantia mayor de doscientos cincuenta balboas (B/.250.00), sin
exceder de cinco mil balboas (B/. 5,000.00);

2. Dentro de la cuantia que le asigna la ley, los procesos de sucesion y los relativos al
aseguramiento de bienes hereditarios, a las herencias yacentes y de division y venta
de bienes comunes. En lo que respecta al aseguramiento de bienes hereditarios, podra
iniciar la actuacion el Juez Municipal que primeramente tenga conocimiento de la
muerte de una persona en las condiciones a que se refiere el Cédigo Judicial; y

3. Los juicios especiales que versen sobre:

| a. Justificacion de posesion; y
b. Alimentos.
Ademas, podran Practicar a prevencion, con los Jueces de Circuito, las

diligencias en que no haya oposicién de parte y no estén atribuidos a otra autoridad.

4. Del control de las actuaciones dentro de las hospitalizaciones involuntarias de personas
con enfermedades mentales y de las solicitudes de externacion, para lo cual deberan decidir
si las mismas cuentan con justificacién legal. En caso contrario, ordenaran el alta o permiso

de salida, segtin corresponda, de la persona hospitalizada.

Articulo 19. Formalidad para autorizar la hospitalizacién involuntaria. Ademas de los

requisitos exigidos en el articulo 14, para autorizar una hospitalizacién involuntaria serd

necesario contar con las siguientes formalidades:

1. Declaracién de un miembro cercano de la familia o del representante legal, solicitando la
hospitalizacién y expresando su conformidad con la misma. Si no fuese posible obtener

dicha declaracion, ya sea por inexistencia de familiares o representante legal, o porque




las mismas se negardn a la hospitalizacién, el profesional de la salud mental podra
prescindir de la misma.

2. Diagnostico profesional que sustente la existencia de uno de los supuestos descritos en el
articulo 17, el cual deberé ser firmado dos profesionales de la salud mental que no

guarden relacion con la persona enferma mental, uno de los cuales deber4 ser médico

psiquiatra.

Articulo 20. Cobertura universal. Se garantiza el acceso universal a la salud mental a través
de las instituciones publicas de salud. El Estado incentivara la oferta privada de seguros con
cobertura de salud mental. Las compafifas privadas que ofrezcan seguros de esta naturaleza,

estaran obligadas a brindar cobertura para diagndsticos, tratamientos ambulatorios,

hospitalizacion y acceso a medicamentos.

Articulo 21. Presupuesto destinado a salud mental. El Organo Ejecutivo destinard como

minimo 6% del presupuesto general del Ministerio de Salud al cumplimiento de esta ley.

Articulo 22. Reglamentacién e implementacién. El Organo Ejecutivo reglamentara e

implementara la presente ley en un periodo no mayor a seis (6) meses a partir de su

publicacion en la gaceta oficial.

Articulo 23. Entrada en vigencia. Esta Ley entrara en vigencia a partir de su

promulgacion en la gaceta oficial.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Presentado a la consideracion de la Asamblea Nacional hoy, _ de abril de 2020
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Sefior presidente:

La Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social, en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 139 del Reglamento Organico del Régimen Interno de la Asamblea Nacional,
rinde el informe correspondiente al primer debate del Proyecto de Ley No. 314, “Que

establece normas integrales para la proteccion de la salud mental”.

LA INICIATIVA LEGISLATIVA Y PROPUESTA LEGISLATIVA

El Proyecto de Ley fue presentado ante este Organo del Estado, por los honorables
diputados Gabriel Silva, Ratil Ferndndez y Bemardino Gonzalez, en virtud de la iniciativa
legislativa que les confiere el Articulo 109 del Reglamento Organico del Régimen Interno

de la Asamblea Nacional.

Esta iniciativa pretende suplir los vacios en lo que respecta a los derechos de las
personas con algin tipo de enfermedad mental e igualmente establecer los requisitos para
que estos individuos ingresen en algun centro especializado en estos temas y poder se
ayudarlos para que puedan gozar de una buena salud, especialmente la mental y con esto

evitar el aumento de la tasa de suicidios en nuestro pais.

L. ANTECEDENTES
El Anteproyecto de Ley fue presentado ante el Pleno Legislativo, el dia 21 de abril de
2020, siendo calificado y asignado a la Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social,

donde fue remitido como Anteproyecto No. 423.

En sesi6n ordinaria de la Comision celebrada el dia 21 de abril de 2020, fue prohijado

y devuelto al Pleno de esta Asamblea, para luego convertirse en el Proyecto de Ley 314.
El primer debate de este Proyecto fue programado para el dia 27 de abril de 2020.
II. PRIMER DEBATE:

La Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social a las diez de la mafiana

(10:00 a.m.), del dia 27 de abril de 2020, en el Salén Omar Torrijos Herrera, de la



Asamblea Nacional, dio inicio al Primer Debate del Proyecto de Ley No. 314. En
esta reunion se conté con la presencia de los honorables diputados Crispiano Adames
Navarro, Presidente; Juan Esquivel, Vicepresidente; Abel Beker, Secretario y los
comisionados Victor Castillo, Mariano Lépez, Fatima Agrazal, Amulfo Diaz, Pedro

Torres y Raul Ferndndez, con lo cual se conformaba el quérum reglamentario.

El Presidente dio inici6 al debate, del Proyecto de Ley 314, explicando el concepto de
la propuesta legislativa inicial. Dandole la palabra al honorable Diputado Silva, quien
manifestd el alcance de la iniciativa.

Terminada la presentacion, el Presidente ordené la lectura de las modificaciones al
Secretario, luego de concluida, el Presidente abrié a discusién el debate del Proyecto de
Ley 314, en el cual, el proponente de la iniciativa, luego de discutir las modificaciones
con los miembros de la comisién, se mostrd favorable acoger las modificaciones -al
Proyecto de Ley. En el transcurso del debate los honorables diputados miembros de la
comision manifestaron el apoyo al Proyecto de Ley, con las modificaciones al mismo.
Luego de la participacion de todos los diputados miembros de la Comisién, el
Presidente cerr¢ el debate. Se procedi6 a la votacién de este proyecto de Ley articulo
por articulo, junto con sus modificaciones, fue aprobado de manera unanime por todos
los honorables diputados presentes. Luego de concluida la votacién se dio por cerrado

el debate a las once y media (11:30 a.m.) de la mafiana.

I11. DE LA MODIFICACIONES

El Proyecto de Ley No. 314, fue presentado originalmente con veintitrés articulos de
los cuales cuatro sufrieron modificaciones y hubo una eliminacién.

Las modificaciones se dieron en el primer articulo, se establecié que el objeto de este
proyecto es el de garantizar el derecho a la salud mental y ademads, garantizar la
proteccion laboral del personal médico que atienda estos padecimientos. El articulo 2 se
establecié que el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social velaran para que
existan los‘protocolos de atencion a los pacientes de salud mental. En el articulo 8, se
habla sobre el Plan Nacional de Salud Mental en el cual se establece que el Ministerio
de Salud y la Caja de Seguro Social reactualizaran y readecuaran el plan de salud
mental, atendiendo los requerimientos sanitarios actuales. En el articulo 17, se trata
sobre el tema de hospitalizacién involuntaria, sefialando que se puede autorizar
exclusivamente con fines terapéuticos, pero también se sefialan varias excepciones a
esta. Se adecu6 el articulo 23, que se refiere a la entrada en vigencia de la Ley, de
acuerdo a la técnica legislativa.

Se elimino el articulo 18, debido a que el proponente consideraba que era una materia,
que tomaba medidas de tipo jurisdiccional, y se consideraba que no debia ser objeto de

debate de la iniciativa, y que no era acordé al espiritu del Proyecto de Ley.




Por lo anteriormente expuesto, LA COMISION DE TRABAJO, SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL,

RESUELVE:

1. Aprobar el Primer debate el Proyecto de Ley No. 314, Que establece normas integrales

para la proteccion de la salud mental”.

2. Se presentara en forma de Texto Unico con las modificaciones subrayadas en negritas y en
numeracion corrida.

3. Devolver el Proyecto de Ley No. 314, al Pleno de la Asamblea Nacional y Recomendar se
le dé segundo y tercer debate.

POR LA COMISION DE TRABAJO, SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

HD.CRISPIANO ADAMES NAVARRO

Presidente
HD. JUAN BESQUIVEL HD. ABEL BEKER
Vicepresid/ te Secretario

: o éw ;
D/ MARIANO LO
Comisionado

HD. FATI RAZAL
Comisionada

// 4“1//;,,— 3 y,
HD. PEDRO TORRES
Comisionado

HD. VICTOR CASTILLO
Comisionado
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TEXTO UNICO

Que contiene las modificaciones y adiciones, introducidas en Primer Debate por la Comisién
de Trabajo, Salud y Desarrollo Social al Proyecto de Ley No. 314 “Que establece normas

integrales para la proteccion de la salud mental”.

PROYECTO DE LEY No. 314
De de abril de 2020

Que establece normas integrales para la proteccion de la salud mental”,

LA ASAMBLEA NACIONAL

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental,

mediante la prevencion y el tratamiento de enfermedades mentales y la proteccion laboral

del personal médico que atienden estos padecimientos.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. El Ministerio de Salud y la Caja del Seguro Social

velaran que existan los protocolos de atencion a los pacientes de salud mental.

Articulo 3. Interés nacional en la promocién de la salud mental y prevencién de

enfermedades. La promocién de la salud mental y la prevencién de enfermedades mentales

son asuntos prioritarios de salud publica para el Estado panamefio, que deberan ser abordados

en coordinacién con otros actores interesados, mediante la atencién integral e integrada que

comprenda diagnosticos, tratamientos y rehabilitacién de personas con enfermedades

mentales.

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, los siguientes términos se

entenderan asi:

L. Salud mental: un estado de bienestar dindmico expresado en la vida cotidiana través

del comportamiento y la interaccién social, que permite al individuo realizar sus
habilidades, desplegar sus recursos emocionales, afrontar el estrés normal de la vida,

trabajar de manera productiva y fructifera, y hacer contribuciones significativas a su

comunidad.

2. Hospitalizacién voluntaria: Hospitalizacién consentida por la persona que padece
enfermedades mentales o su representante legal, cuando un profesional de la salud
mental diagnostique que es conveniente tratarla mediante ese recurso terapéutico.

3. Hospitalizacién involuntaria: Hospitalizacion autorizada de forma excepcionalisima

por un profesional de la salud mental, sin que sea necesario el consentimiento de la
persona con enfermedades mentales que requiera ser internada, porque a juicio de
dicho profesional exista un peligro inminente para la vida de ésta o la de terceros, que

no sea posible tratar mediante otro recurso terapéutico de caracter ambulatorio.

Articulo 5. Derecho humano a la salud mental. El Estado panamefio reconoce la salud

mental como un derecho humano, exigible con arreglo a la Constitucién y a las normas

internacional aplicable.



Articulo 6. Derecho de las personas en el 4mbito de la salud mental. Se reconocen los
siguientes derechos de todas las personas en el ambito de salud mental:

1. Ser tratada con el respeto y la dignidad inherente a todo ser humano.

2. Recibir informacion clara, veraz, oportuna y completa sobre su estado de salud y los

tratamientos disponibles.

3. Recibir atencion médica, ajustada a principios éticos y de derechos humanos.

4. Recibir tratamientos y medicamentos.

5. No ser discriminado o estigmatizado por su condicién de salud.

7. No ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su consentimiento.
8. Decidir sobre su atencion y tratamiento, dentro de los limites establecidos en esta ley.

9. Que la informacién sobre su enfermedad y tratamiento se manejada de forma confidencial.
10. Acceder a su expediente e historial clinico.

11. Comunicarse con sus familiares y amigos.

12. Reintegrarse a su familia y comunidad.

Los derechos enunciados en este articulo seran considerados minimos y no excluyentes de

otros que incidan sobre los derechos fundamentales y la dignidad de las personas con

enfermedades mentales.

Articulo 7. Comunicacién de los derechos de las personas en el ambito de salud mental.
Las instituciones de salud que brinden atencién en el 4mbito de la salud mental deberin
publicar los derechos mencionados en el articulo anterior en un lugar visible y accesible a los

usuarios.

Los mismos derechos seran comunicados verbalmente cuando se trate de personas que

brinden atencidn a titulo individual.

Articulo 8. Plan Nacional de Salud Mental. El Ministerio de Salud y la Caja del Seguro
Social reactualizaran y readecuaran el Plan Nacional de Salud Mental atendiendo los
requerimientos sanitarios actuales, que contenga politicas y estrategias que promuevan la
salud mental y prevengan enfermedades mentales, las cuales deberan ser implementadas por

todas las instituciones de salud publicas del pais.

Articulo 9. Implementacién del Plan Nacional de Salud Mental en las instituciones
publicas y empresas privadas. El Ministerio de Salud coordinara la implementacion de las
politicas y estrategias del Plan Nacional de Salud con los departamentos de recursos humanos
de todas las instituciones publicas, las cuales estaran obligadas a contar con un personal
experto encargado de orientar y promover la salud mental entre los servidores publicos.

Las empresas privadas procuraran implementar dichas politicas y estrategias, para lo cual

podran solicitar la asistencia del Ministerio de Salud.




Articulo 10. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros educativos a nivel
nacional, sean oficiales o particulares, implementaran los aspectos del Plan Nacional de
Salud Mental concerniente a la salud mental de la comunidad estudiantil.

Los mismos centros contardn con un personal experto encargado de promover el bienestar
mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, por conducto del Ministerio de Educacién, supervisara el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Articulo 11. Prevencién de enfermedades mentales. El Ministerio de Salud velar4 por la
prevencion de enfermedades mentales, tomando como sustento evidencias epidemiolégicas,
antropoldgicas, y determinantes socioecondmicos, enfocandose principalmente en:

L. Identificar y monitorear factores de riesgo en la comunidad, para evitar la existencia

problemas psicosociales que deriven en patologia que afecten la salud mental individual o

colectiva.

2. Laidentificacion de grupos de riesgos.
3. La deteccion temprana de problemas de salud mental.
4. La eliminacién del estigma y la discriminacién.

5. El acceso a la informacion oportuna sobre programas y servicios que beneficien la salud

mental, especialmente aquellos existentes en las instituciones laborales, educativas y

penitenciarias.

Articulo 12. Promocién de la salud mental. E] Ministerio de Salud promovera la salud
mental mediante acciones concretas que incentiven la inclusién social y erradiquen el estigma
y la discriminacion de personas que padezcan enfermedades mentales; prevengan todo tipo
de violencia, hostigamiento, y acoso escolar o laboral; disminuyan la tasa de suicidio; y
desincentiven el consumo de sustancias psicoactivas.

Estas acciones seran impartidas en todas las etapas del ciclo vital, priorizando a nifios, nifias
y adolescentes, y a la poblacion vulnerable.

El Ministerio de Salud supervisard la implementacién y evaluara el resultado de estas

acciones, con el propésito de realizar las adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 13. Hospitalizacién como recurso terapéutico excepcional. La hospitalizacién es
un recurso terapeutico excepcional, revisable periodicamente, y s6lo podra llevarse a cabo
cuando aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones disponibles. Se procurara
que la persona hospitalizada interactie con sus familiares y allegados, salvo cuando sea
restringido por el profesional de la salud interviniente por circunstancias excepcionales
debidamente sustentadas.

La hospitalizacion durard el menor tiempo posible, en atencién a criterios terapéuticos
interdisciplinarios. Tanto la evolucién de la persona hospitalizada como las intervenciones
del equipo interdisciplinario serén registradas en el expediente clinico. En ningun caso se

prolongara la hospitalizacion para resolver problemas sociales o de viviendas.




Corresponde al profesional de la salud mental interviniente autorizar el alta y otorgar

permisos de salida a la persona hospitalizada.

Articulo 14. Requisitos comunes a ambos tipos de hospitalizacién. Para autorizar

cualquier tipo de hospitalizacion seran necesario:

1. Proporcionar evaluacion, diagnostico interdisciplinario e integral y motivos que sustenten
la hospitalizacién, con la firma de al menos dos profesionales de la salud mental del
centro de hospitalizacién, uno de los cuales sera psicélogo o médico psiquiatra.

2 Realizar una busqueda de datos disponibles sobre la identidad y el entorno familiar de la
persona hospitalizada. Si la persona no estuviese acompafiada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucién que realiza la hospitalizacién, en colaboracion
con la institucion publica competente, realizaré las investigaciones dirigida a obtener los

datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase.

Articulo 15. Condiciones de los centros de hospitalizacién por enfermedades mentales

Todo establecimiento de salud que hospitalice a personas con enfermedades de salud mental,

debera contar con:

1. Ambientes limpios y seguros, que preserven la integridad fisica y psiquica de la persona
hospitalizada, y que sean lo menos restrictivos posibles.

2. Suficiente personal especializado en temas de salud mental.

3. Unidades de hospitalizacion especialmente para nifios y adolescentes, que permita

separarlos de personas mayores de edad.

Articulo 16. Hospitalizacién voluntaria. El profesional de la salud mental recomendara la
hospitalizacién de una persona con enfermedades mentales, cuando determine que sea
necesaria, procurando brindar otras alternativas cuando sea posible.

Ademas de los requisitos enumerados en el articulo 14, serd necesario el consentimiento
lucido e informado de la persond que solicite hospitalizarse, o el de su representante legal.
La persona que haya consentido la hospitalizacién podra igualmente desistir de ella. No
obstante, al momento de autorizar la hospitalizacién, el profesional de la salud mental
advertird a la persona o a su representante legal, segin sea el caso, que la misma podra ser
prolongada en contra de su voluntad cuando concurran las condiciones establecidas en el

articulo 17, en cuyo caso la hospitalizacién se regira por las reglas aplicables a la

hospitalizacién involuntarias.

Articulo 17. Hospitalizacién involuntaria. La hospitalizacién involuntaria podra
autorizarse exclusivamente con fines terapéuticos, por una de las siguientes razones:

1. Cuando exista un riesgo inminente para la vida de la persona o terceros.

2. Cuando la capacidad de juicio de la persona esté afectada, de forma que la interrupcién
de la hospitalizacién voluntaria pudiese deteriorar considerablemente su salud mental o

impedir que se le proporcione un tratamiento suministrado exclusivamente mediante la

hospitalizacion.




Siempre que sea posible, se preferira la hospitalizacién en su modalidad menos restrictiva, en
el siguiente orden: hospitalizacion domiciliaria, hospitalizacién parcial nocturna,

hospitalizacién parcial diurna.

Cuando la persona hospitalizada o su representante legal se opongan a la hospitalizacién
involuntaria y soliciten su externacién deberan comunicar su decisién al profesional de la
salud a cargo del paciente, quien de manera inmediata proceders a levantar un informe

de lo sucedido, el cual debera ser firmado por su persona para constancia.

En caso de que exista un riesgo inminente para la vida de Ia persona con problemas de
salud mental o hacia terceros, el profesional de la salud mental a cargo del paciente
podra ordenar su internacién para observacién, estabilizacién y tratamiento, por un

periodo minimo de 48 horas y maximo de 72 horas.

Articulo 18. Formalidad para autorizar la hospitalizacién involuntaria. Ademas de los
requisitos exigidos en el articulo 14, para autorizar una hospitalizacién involuntaria sera

necesario contar con las siguientes formalidades:

1. Declaracién de un miembro cercano de la familia o del representante legal, solicitando la
hospitalizacién y expresando su conformidad con la misma. Si no fuese posible obtener
dicha declaracion, ya sea por inexistencia de familiares o representante legal, o porque las
mismas se negaran a la hospitalizacién, el profesional de la salud mental podra prescindir
de la misma.

2. Diagnostico profesional que sustente la existencia de uno de los supuestos descritos en el
articulo 17, el cual deberd ser firmado dos profesionales de la salud mental que no guarden

relacion con la persona enferma mental, uno de los cuales debera ser médico psiquiatra.

Articulo 19. Cobertura universal. Se garantiza el acceso universal a la salud mental a través de
las instituciones publicas de salud. El Estado incentivara la oferta privada de seguros con
cobertura de salud mental. Las compafifas privadas que ofrezcan seguros de esta naturaleza,

estaran obligadas a brindar cobertura para diagnésticos, tratamientos ambulatorios,

hospitalizacién y acceso a medicamentos.

Articulo 20. Presupuesto destinado a salud mental. E] Organo Ejecutivo destinara como

minimo 6% del presupuesto general del Ministerio de Salud al cumplimiento de esta ley.

Articulo 21. Reglamentacién e implementacién. El Organo Ejecutivo reglamentara e

implementard la presente ley en un periodo no mayor a seis (6) meses a partir de su

publicacion en la gaceta oficial.




Articulo 22. Entrada en vigencia. Esta Ley entrar en vigencia a partir del dia
siguiente al de su promulgacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Propuesto a la consideracién de la Asamblea Nacional, hoy  de abril de 2020.

POR LA COMISION DE TRABAJO, SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
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LEY
De de de 2020

Que establece politicas piiblicas de salud mental

LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Esta Ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental,
mediante la promocién de la salud mental y la prevencion y el tratamiento de trastornos

mentales, conductuales y del neurodesarrollo.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Esta Ley es de orden publico y tiene alcance en todo el

territorio nacional.

Articulo 3. Interés nacional en la promocién de la salud mental y prevencion de

enfermedades. La promocion de la salud mental y la prevencion de enfermedades mentales
son asuntos prioritarios de salud piblica para el Estado panamefio, que deberan ser abordados
en coordinacién con otros actores interesados, mediante la atencidn integral e integrada que

comprenda diagndsticos, tratamientos y rehabilitacién de personas con enfermedades

mentales.

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos de la presente Ley, los siguientes términos se

entenderan asi:

1. Trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo. Sindromes caracterizados
por la existencia de un trastorno clinicamente significativo en la cognicion, regulacion
emocional o comportamiento de un individuo que refleja una disfuncién en los
procesos psicologicos, biologicos o de desarrollo que subyacen en el funcionamiento
mental y conductual.

2. Promocidn de la salud mental. Acciones que crean entornos y condiciones de vida
que permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida saludables y que
propicien la salud mental.

3. Rehabilitacion psicosocial. Proceso que facilita la recuperacion o adquisicion de las
capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de una vida cotidiana en
comunidad de las personas con trastornos mentales, conductuales y del
neurodesarrollo para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento.

4. Manicomio. Término peyorativo utilizado para referirse a establecimientos que
albergaban personas con trastornos mentales, generalmente en contra de su voluntad
y sin tomar en cuenta la dignidad inherente de dichas personas.

5. Salud mental. Estado de bienestar dindmico expresado en la vida cotidiana a través
del comportamiento y la interaccién social, que permite al individuo realizar sus

habilidades, desplegar sus recursos emocionales, afrontar el estrés normal de la vida,




trabajar de manera productiva y fructifera y hacer contribuciones significativas a su

comunidad.

Articulo S. Derecho humano a la salud mental. El Estado panamefio reconoce la salud mental

como un derecho humano, exigible con arreglo a la Constitucién Politica de la Republica y

a las normas internacionales aplicables.

Articulo 6. Derecho de las personas en el dmbito de la salud mental. Se reconocen los

siguientes derechos de todas las personas en el ambito de salud mental:
1. Ser tratadas con el respeto y la dignidad inherente a todo ser humano.
2. Recibir informacion clara, veraz, oportuna y completa sobre su estado de salud y los

tratamientos disponibles.

3. Recibir atenciéon médica, ajustada a principios éticos y de derechos humanos.

4. Recibir tratamientos y medicamentos.

5. No ser discriminadas o estigmatizadas por su condicién de salud.

6. No ser sometidas a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento.

7. Decidir sobre su atencién y tratamiento, dentro de los limites establecidos en esta
Ley.

8. Que la informacién sobre su enfermedad y tratamiento sea manejada de forma
confidencial.

0. Acceder a su expediente e historial clinico.

10.  Comunicarse con sus familiares y amigos.

11.  Reintegrarse a su familia y comunidad.

Los derechos establecidos en este articulo seran considerados minimos y no

excluyentes de otros que incidan sobre los derechos fundamentales y la dignidad de las

personas con enfermedades mentales.

Articulo 7. Comunicacién de los derechos de las personas en el ambito de salud mental. Las

instituciones de salud que brinden atencién en el &mbito de la salud mental deberén publicar
los derechos mencionados en el articulo anterior en un lugar visible y accesible a los usuarios.

Estos derechos seran comunicados verbalmente cuando se trate de personas que brinden

atencion a titulo individual.

Articulo 8. Obligaciones del Estado en materia de salud mental. Son obligaciones del Estado

en materia de salud mental las siguientes:
1. Ofrecer atencién integral de salud mental con calidad y equidad.

2. Incluir y ejecutar la atencién integral de salud mental en las redes integradas de los

servicios de salud.
3. Implementar un sistema de informacién clinica, que le permita a cada usuario acceder

oportunamente a diferentes servicios integrales de atencidn de salud.




4, Promover el desarrollo de programas de rehabilitaciéon psicosocial, tanto a nivel
publico como privado, que tengan como objetivo ayudar a las personas que viven con
trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo a reintegrarse en la
comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial, de modo que les permita

mantenerse en su entorno social.

Articulo 9. Cobertura universal y atencién gratuita. El Estado velara por el acceso y

cobertura universal de los servicios de salud mental de toda la poblacién en el territorio
nacional. Para tales fines, se brindaran servicios de atencién publicos y gratuitos a toda
persona diagnosticada con trastornos mentales, conductuales o del neurodesarrollo, a través
del sistema publico de salud. |

El Estado determinard las estrategias que garanticen la inclusion de la cobertura del
servicio de salud por parte de los seguros publicos y privados a sus afiliados y/o beneficiarios,

para la atencién de salud de las personas con trastornos mentales, conductuales y del

neurodesarrollo.

Articulo 10. Autoridad competente. El Ministerio de Salud velara por la implementacion y

el cumplimiento de la presente Ley en todos los establecimientos publicos y privados que
brinden atencién en materia de salud mental en el territorio nacional. Asimismo, se asegurara

que existan los protocolos de atenci6n a los pacientes de salud mental.

Articulo 11. Plan Nacional de Salud Mental. El Ministerio de Salud revisara y actualizara

cada siete afios el Plan Nacional de Salud Mental, que establecera prioritariamente las
politicas y estrategias vigentes que promuevan la salud mental y prevengan trastornos
mentales, conductuales o del neurodesarrollo, las cuales deberan ser implementadas por todas

las instituciones publicas de salud del pais.

Articulo 12. Red Nacional Intersectorial de Salud Mental. Se crea la Red Nacional

Intersectorial de Salud Mental integrada por instituciones publicas y no gubernamentales sin
fines de lucro, incluyendo asociaciones, fundaciones y otras legalmente registradas en
Panamé.

La Red Nacional Intersectorial de Salud Mental sera presidida por el Ministerio de
Salud y tendra como funciones inherentes la promocién y conservacion de salud mental, asi

como la prevencion de las alternaciones de salud mental.

Articulo 13. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros educativos a nivel

nacional, oficiales o particulares, implementaran los aspectos del Plan Nacional de Salud

Mental concernientes a la salud mental de la comunidad estudiantil.

Los centros contardn con un personal experto encargado de promover el bienestar
mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, por conducto del Ministerio de Educacioén, supervisara el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.




Articulo 14. Prevencion de enfermedades mentales. E1 Ministerio de Salud velara por la

prevencion de enfermedades mentales, tomando como sustento evidencias epidemioldgicas,
antropologicas y determinantes socioecondmicos, enfocandose principalmente en:

1. La identificacién y monitoreo de factores de riesgo en la comunidad, para evitar la
existencia de problemas psicosociales que deriven en patologias que afecten la salud
mental individual o colectiva.

La identificacion de grupos de riesgos.

La deteccion temprana de problemas de salud mental.

La eliminacion del estigma y la discriminacion.

oo w2

El acceso a la informacién oportuna sobre programas y servicios que beneficien la
salud mental, especialmente aquellos existentes en las instituciones laborales,

educativas y penitenciarias.

Articulo 15. Promocién de la salud mental. El Ministerio de Salud promovera la salud mental

mediante acciones concretas que incentiven la inclusién social y erradiquen el estigma y la
discriminacién de personas que padezcan enfermedades mentales; prevengan todo tipo de
violencia, hostigamiento y acoso escolar o laboral; disminuyan la tasa de suicidio, y
desincentiven el consumo de sustancias psicoactivas.

Estas acciones serdn impartidas en todas las etapas del ciclo vital, priorizando a nifios
y adolescentes y a la poblacién vulnerable.

El Ministerio de Salud supervisara la implementacion y evaluara el resultado de estas

acciones, con el prop6sito de realizar las adecuaciones que sean necesarias.

Articulo 16. Condiciones de las instalaciones de salud que brinden atencién integral de salud

mental. Toda instalacién de salud que brinde atencién integral en salud mental a personas

con enfermedades de salud mental debera contar con:

1. Ambientes limpios y seguros que preserven la integridad fisica y mental de las
personas y que sean lo menos restrictivos posibles.

2, Equipo de salud encargado de brindar los servicios de salud mental.

3. Servicios amigables para la atencién de nifios y adolescentes.

Paragrafo. Quedaran prohibidos la apertura y el funcionamiento de manicomios, publicos o

privados, en todo el territorio nacional.

Articulo 17. Solicitud de certificados de salud mental. Se prohibe solicitar certificados de
salud mental para acceder a una plaza de trabajo o como requisito de admision en un centro

educativo.

El Ministerio de Salud reglamentard los casos excepcionales en los que estos

certificados puedan ser solicitados.

Articulo 18. Establecimientos de salud privados. Los establecimientos de salud privados que
ofrezcan atencién de crisis aguda prestaran asistencia médica a las personas que presenten

trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo hasta que la condicién del paciente




sea estable. En caso de que el usurario no cuente con los recursos econémicos, el
establecimiento de salud tramitard su traslado a una institucion ptblica de salud que brinde
el servicio. Cuando el paciente cuente con recursos econémicos o cobertura privada de

seguro, podra decidir el lugar de su preferencia para continuar la atencién de salud.

Articulo 19. Presupuesto destinado a salud mental. El Estado destinard los recursos

presupuestarios que sean necesarios para garantizar el cumplimiento de esta Ley.

Articulo 20. Reglamentacién e implementacién. El Organo Ejecutivo reglamentara e

implementar la presente Ley en un periodo no mayor de seis meses, contado a partir de su

promulgacion.

Articulo 21. Indicativo. La presente Ley deroga los articulos 123, 125, 126, 127,128, 129y
130 del Capitulo Tercero, Instituciones Especializadas de Asistencia Médico Social, del

Titulo Primero del Libro Segundo del Cédigo Sanitario.

Articulo 22. Vigencia. Esta Ley comenzara a regir el dia siguiente al de su promulgacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Proyecto 314 de 2020 aprobado en tercer debate en el Palacio Justo Arosemena, ciudad de
Panama, a los veintidés dias del mes de septiembre del afio dos mil veinte.

El Presidente, =
/// '
—(Fiea ctriiing
grolarens E. Ca§‘gil\lérq‘Bé?aﬁ§1§ T
El Secretario Géngtal, T 2
7 P
Seacin™

Quibian T. Panay G.



Panama, 29 de octubre de 2020.
DS-038-2020.

Honorable Diputado

Marcos E. Castillero Barahona
Presidente de la Asamblea Nacional
Ciudad

Honorable Diputado Presidente:

En ejercicio de la facultad que nos otorga el numeral 6 del articulo 183 de Ia
Constitucién Politica de la Republica de Panama, procedo a presentar formal
objecién al Proyecto de Ley 314 de 2020, Que establece politicas publicas de
salud mental, por cuanto que al hacer el analisis de su contenido, hemos

encontrado razones de inconveniencia que dan lugar a que el mismo sea objetado
parcialmente.

En virtud de lo antes expuesto, se objeta en la modalidad y con el alcance que se
sefala en el informe adjunto.

Atentamente,

Laurentino Cortizo Cohen
Presidente deda Replblica

Adj: Lo indicado
fzr



INFORME DE OBJECION PARCIAL POR INCONVENIENCIA,
AL PROYECTO DE LEY 314 DE 2020

En el gjercicio de la facultad conferida en el articulo 169 y el numeral 6 del articulo 183 de
la Constitucién Politica de la Republica, se presenta objecion parcial, por razones de
inconveniencia, a los articulos 4, 12, 13, 17 y 21, del Proyecto de Ley 314 de 2020, Que
establece politicas piiblicas de salud mental.

Esta iniciativa fue presentada por los honorables diputados Gabriel Silva, Raul Fernandez y
Bemandino Gonzélez, y registrada como Anteproyecto de Ley 423. Posteriormente, fue
calificado para la Comision de Trabajo, Salud y Desarrollo Social, que lo prohijé el 21 de
abril de 2020, quedando con su numeracién actual de Proyecto de Ley. Su primer debate tuvo
lugar el 27 de abril y a la propuesta original de veintitrés articulos, se le introdujeron
modificaciones a cuatro y se retiré un articulo. El segundo debate de este Proyecto se realizo
el 21 de septiembre y el tercero el 22 de septiembre de 2020. Finalmente, la iniciativa fue
recibida por el Organo Ejecutivo el 23 de septiembre de 2020.

Segun sus proponentes, el Proyecto de Ley 314 tiene como objetivo establecer politicas
publicas de salud mental, que permitan regular los derechos de las personas con
enfermedades mentales, mediante la promocién de la salud mental, la prevencion y
tratamiento de los trastornos, conductuales y del neurodesarrollo, reconociendo la salud
mental como derecho humano, exigible con arreglo a la Constitucién Politica de la Republica
y a las normas internacionales aplicables.

También sostienen, que el desarrollo de la salud mental y la prevencion de sus enfermedades
son asuntos prioritarios para el Estado panamefio, que deben ser afrontados en conjunto con
la colaboracion de todas las entidades involucradas, a través de una atencion integral, con el
correspondiente tratamiento y rehabilitacion de personas con enfermedades mentales, lo que
contribuird a la disminucién de la tasa de suicidios.

Igualmente sefialan, que el Estado es el responsable de velar por la salud de la poblacidn, y
que el ciudadano como individuo y parte de la comunidad tiene el derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacién de la salud y la obligacion de
conservarla; entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social, y como parte
integral del derecho a la salud que tutela la Constitucién Politica de la Republica.

Sin embargo, luego de recibido por el Organo Ejecutivo el texto aprobado en tercer debate y
como resultado del analisis realizado a las opiniones recibidas del Ministerio de Salud, el
Ministerio de Trabajo y Desarrollo Social, la Caja de Seguro Social, la Sociedad Panamefia
de Salud Publica, la Academia Panamefia de Psicologia y la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Panama4, durante el periodo que la Constitucién Politica concede al Organo
Ejecutivo para su examen, estimo pertinente sefialar que, en cuanto a su contenido, se hace
necesaria una ampliacion de los vocablos técnicos definidos en el glosario de este proyecto,

a la par de su analisis del mismo a la luz de los lineamientos internacionales adoptados en el
tratamiento de esta materia.

A. OBJECIONES, POR INCONVENIENCIA, A LOS ARTICULOS 4,12,13,17Y 21
AL PROYECTO DE LEY 314 DE 2020:

1. Se objeta por inconveniente el articulo 4, cuya transcripcion es como sigue:

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos de la presente Ley, los siguientes
términos se entenderan asi:

1.Trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo. Sindromes
caracterizados por la existencia de un trastorno clinicamente significativo en
la cognicion, regulacién emocional o comportamiento de un individuo que




refleja una disfuncién en los procesos psicoldgicos, biologicos o de desarrollo
que subyacen en el funcionamiento mental y conductual.

2. Promocidn de la salud mental. Acciones que crean entornos y condiciones
de vida que permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables y que propicien la salud mental.

3. Rehabilitacion psicosocial. Proceso que facilita la recuperacion o
adquisicion de las capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de
una vida cotidiana en comunidad de las personas con trastornos mentales,
conductuales y del neurosarrollo para alcanzar el maximo nivel de
funcionamiento.

4. Manicomio. Término peyorativo utilizado para referirse a establecimientos
que albergan personas con trastornos mentales, generalmente en contra de su
voluntad y sin tomar en cuenta la dignidad inherente de dichas personas.

5. Salud mental. Estado de bienestar dinamico expresado en la vida cotidiana
a traves del comportamiento y la interaccion social, que permite al individuo
realizar sus habilidades, desplegar sus recursos emocionales, afrontar el estrés
normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera y hacer
contribuciones significativas a su comunidad.

Segln se observa, el presente Proyecto de Ley define solamente cinco términos, excluyendo
una importante cantidad de conceptos que se manejan en el derecho a la salud mental, y que
resultan consecuentes con las normas internacionales vigentes, por lo cual sugerimos que el
articulo 4, que contiene el glosario de términos utilizados en el contenido del Proyecto, se
discuta con las instituciones involucradas en la implementacién de la futura Ley, con el
objetivo de consensuar un glosario mucho mas nutrido, congruente con las nuevas politicas
publicas que se busca implementar.

2. Se objetan por inconvenientes, los articulos 12 y 13, cuya transcripciéon es como
sigue:
Articulo 12. Red Nacional Intersectorial de Salud Mental. Se crea la Red
Nacional Intersectorial de Salud Mental integrada por instituciones publicas y
no gubernamentales sin fines de lucro, incluyendo asociaciones, fundaciones
y otras legalmente registradas en Panama.
La Red Nacional Intersectorial de Salud Mental serd presidida por el
Ministerio de Salud y tendra como funciones inherentes la promocién y

conservacion de salud mental, asi como la prevencion de las alternaciones de
salud mental.

Articulo 13. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros
educativos a nivel nacional, oficiales o particulares implementaran los
aspectos del Plan Nacional de Salud Mental concernientes a la salud mental
de la comunidad estudiantil.

Los centros contaran con personal experto encargado de promover el
bienestar mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, por conducto del Ministerio de Educacién,
supervisara el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

En la redaccién de los articulos 12 y 13 del Proyecto de Ley que nos ocupa, encontramos
palabras que requieren correcciones. Por ejemplo, en el articulo 12, donde dice alternaciones,
debe decir alteraciones. Asimismo, en el articulo 13, donde se menciona la frase “por
conducto del Ministerio de Educacién”, debe decir “en conjunto con el Ministerio de
Educacién”; correcciones que resultan necesarias habida cuenta que, de lo contrario, se

alteraria el sentido del objeto perseguido con la implementacién de las politicas publicas de
salud mental a las que se refieren estas disposiciones.




En tal sentido, se siguiere la siguiente redaccion para los articulos objetados:

Articulo 12. Red Nacional Intersectorial de Salud Mental. Se crea la Red
Nacional Intersectorial de Salud Mental integrada por instituciones publicas y
no gubernamentales sin fines de lucro, incluyendo asociaciones, fundaciones
y otras legalmente registradas en Panama.

La Red Nacional Intersectorial de Salud Mental sera presidida por el
Ministerio de Salud y tendrd como funciones inherentes la promocion y

conservacion de salud mental, asi como la prevencion de las alteraciones de
salud mental.

Articulo 13. Salud mental en los centros educativos. Todos los centros
educativos a nivel nacional, oficiales o particulares implementaran los
aspectos del Plan Nacional de Salud Mental concernientes a la salud mental
de la comunidad estudiantil.

Los centros contardn con personal experto encargado de promover el
bienestar mental en la comunidad estudiantil.

El Ministerio de Salud, en conjunto con el Ministerio de Educacién,
supervisard el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

3. Se objeta, por inconveniente, el articulo 17 cuya transcripcion es como sigue:

Articulo 17. Solicitud de certificados de salud mental. Se prohibe solicitar
certificados de salud mental para acceder a una plaza de trabajo o como
requisito de admision a un centro educativo.

El Ministerio de Salud reglamentara los casos excepcionales en los que estos
certificados puedan ser solicitados.

El Ministerio de Salud sefiala, que como responsable de velar por salud publica de la
poblacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 109 de nuestra Carta Magna, no se
puede prohibir la “solicitud de certificado de salud mental”, ya que la misma debe ser
expedida por el personal idoneo, constituye una herramienta, de gran valor para evitar
situaciones de riego, tanto para el individuo objeto de este analisis, como para el desempefio
del cargo u oficio que debe desempeiar.

4. Se objeta, por inconveniente, el articulo 21 cuya transcripcion es como sigue:

Articulo 21. Indicativo. La presente Ley deroga los articulos 123, 125, 126,
127, 128, 129 y 130 del Capitulo Tercero, Instituciones Especializadas de

Asistencia Médico Social, del Titulo Primero del Libro Segundo del Cddigo
Sanitario.

Para los fines de esta objecién, es necesario transcribir los articulos 123,125, 126, 127, 128,
129 y 130, todos del Capitulo Tercero, denominado Instituciones Especializadas de

Asistencia Médico Social, del Titulo Primero del Libro Segundo del Cédigo Sanitario, cuyo
texto es el siguiente:

Articulo 123. Se consideran instituciones especializadas de asistencia médica y social
las siguientes:

1) De asistencia de hospitales: los hospitales para maternidad, nifios, cardiacos,
enfermedades infecciosas, enfermedades venéreas, los hospitales-colenia,
sanatorios, leproserias, manicomios; los institutos de cancer y enfermedades
nerviosas; las casas de salud, centros de puericultura, los hospitales quirurgicos
de traumatologia y ortopedia, otorringologia oftalmologia, ginecologia,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; los hospitales de cronicos
incurables, los convalecientes y, en general, toda institucion curativa con mas de
veinticinco (25) lechos, que atienda exclusivamente de una determinada
especialidad o con un fin determinado;




2) De la asistencia de las instituciones curativas: Las clinicas, ambulatorios,
enfermerias, policlinicas, consultorios médicos o quirtrgicos de uso publico
(salvo los profesionales privados), estaciones de cura, reposo o convalecencia,
sean balnearias, hidrominerales o climaticas; los asilos, albergues y abrigos, sean
para vigjos, ciegos, deficientes fisicos o desamparados, etc., siempre que posean
lechos para hospitalizacién en niimero menor de veinticinco (25), excepcion
hecha de los destinados exclusivamente a casos ambulatorios, que también
quedan excluidos en este grupo.

3) Estas instituciones dependerdn en cuanto su fiscalizacién del Departamento
Nacional de Salud Piblica. Las que sean oficiales dependeran de este
departamento de acuerdo cuando desarrollen actividades curativas; y del
Departamento de Prevision Social si tienen fines principales de la asistencia
social.

En caso de discrepancia resolvera el Consejo Técnico de Salud Publica.

Articulo 125. En relacion con la asistencia de psicopatas, el Estado orientara y
supervigilara los servicios destinados al tratamiento de individuos que sufran
perturbaciones nerviosas o mentales, sea en instituciones, en servicios de asistencia
hétero-famiiar del Estado o a domicilio; protegerd a los predispuestos a enfermedades
neuro-psiquicas y a los egresados de los establecimientos psiquiatricos, inclusive
legalmente; fomentara las ligas de higiene mental; investigara los menores anormales
para su adecuado tratamiento médico y educacion; estudiara la incidencia de estas
enfermedades en los distintos medios y actividades soclales; protegera a los
familiares del psicdpata y adoptara medidas para la prevencion e higiene neuro-
psiquica.

Articulo 126. Habra por lo menos, una institucion oficial dotada de los siguientes
recursos para la atencion de enfermos nerviosos y mentales: Servicios clinico-
terapéuticos generales o especializados, incluyendo neuro-cirugia y laboratorios;
ambulatorios con servicio social; dispensarios de higiene y profilaxis mental;
secciones especiales para menores psicépatas y anormales, con facilidades para el
tratamiento médico pedagogico; secciones especiales para criminales psicopatas o
psicopatas criminales; colonias donde se practique la praxiterapia con trabajos
agropecuarios y de pequefia industria.

Articulo 127. Para los efectos legales se consideran también establecimientos
psiquiatricos, las clinicas de conducta, las instituciones para retardados, los anexos
psiquidtricos que funcionen en hospitales, penitenciarias y establecimientos
similares. Los anexos psiquitricos tendran por objeto el estudio y examen de los
sospechosos de anormalidades mentales, especialmente si se trata de reclusos; la
apreciacion del grado de dichas alteraciones, la temibilidad de los internados, las
perversiones instintivas, las constituciones psicopaticas, etc., para poderlos transferir
a las instituciones adecuadas de tratamiento.

Articulo 128. La autoridad sanitaria confinara en establecimientos psiquidtricos a los
psicopatas o sospechosos de serlo, que cometan intentos suicidas u homicidas o
perturben ¢l orden piiblico o que en cualquier forma ofendieren la moral. Los menores

anormales solo podran ser admitidos a instituciones especialmente destinadas para
nifios.

Articulo 129. Queda prohibido:
1) Retener enfermos mentales en hospitales generales, excepto cuando
existan anexos psiquiatricos;
2) Alojar mas de dos enfermos mentales en un domicilio privado;
3) Retener psicopatas en las cérceles piiblicas o entre criminales;
4) Practicar actos litirgicos, de culto, hechiceria, etc., con finalidades,
terapéuticas psiquiatricas.

Articulo 130. El Director General de Salud Publica, encomendara a la seccion
correspondiente, la aplicacién de los siguientes preceptos:
1) Solo tendran derecho a la ciudadania panameiia, los extranjeros
mentalmente sanos;




2) Todo inmigrante o colono extranjero serd sometido a examen neuro-
psiquidtrico. No podran radicarse en el pais los que resulten anormales,
psicOpatas, oligofrénicos profundos, intoxicados habituales, alcohélicos
consuetudinarios o padezcan de enfermedades nerviosas hereditarias;

3) Los extranjeros afectados de dolencias mentales o nerviosas congénitas o
adquiridas que no sean casados con nacionales o no tengan hg/os nacidos en
el pais, deberan ser repatriados, con excepcion de los naturales de paises que
mantengan tratados u otros convenios

Con respecto al articulo 21 del presente Proyecto de Ley que pretende derogar estos siete
articulos del Cédigo Sanitario, creemos anotar que a pesar que su terminologia resulta
obsoleta, el marco conceptual y de contenido de estos articulos es rescatable e Importante
para el pais, tal como lo indican la Sociedad Panamefia de Salud Publica, el Ministerio de
Salud, la Asociacién Nacional de Enfermeras de Panama y el Instituto Nacional de Salud
Mental de Panama, que concluyen en que los mismos, lejos de ser derogados, merecen una
amplia discusién y consenso.

En las disposiciones antes transcritas, aparecen recogidas regulaciones especificas en materia
de salud, como la clasificacion de instituciones especializadas de asistencia médica y social;
la orientacién y supervigilancia que realiza el Estado en la atencion que se les brinda a las
personas diagnosticadas con trastornos mentales, conductuales o del neurodesarrollo; la
obligatoriedad que existe hoy dia de tener, por lo menos, una institucién oficial dotada de
servicios clinico terapéuticos generales o especializados, incluyendo neurocirugia y
laboratorios, ambulatorios con servicio social, entre otros; las regulaciones establecidas para
las personas con trastornos mentales que cometan acciones suicidas u homicidas o perturben
el orden piblico o que, en cualquier forma, ofendieren la moral; prohibiciones puntuales para
la retencién de personas diagnosticadas con trastornos mentales en hospitales generales; el
alojamiento de mas de dos enfermos mentales en un domicilio privado; la retencion de
psicopatas en las carceles publicas o entre criminales; y la practica de actos litirgicos, de
culto, hechiceria, con finalidades terapéuticas psiquiatricas.

En nuestra opinion, el contenido regulatorio de los articulos objeto de la derogatoria
propuesta por el articulo 21 del Proyecto de Ley, no forma parte de esta iniciativa legislativa,
por lo que tal medida no parece conveniente y debe ser objeto de mayor consulta.

El Cédigo Sanitario requiere de una actualizacion en materia de salud mental, a fin de que se
le incluyan articulos que garanticen la accesibilidad de terapias y la obligatoriedad clinica de
consignar diagndsticos, el establecimiento de los Codigos de Clasificacion Internacional de
Enfermedades, asi como disposiciones especiales que contemplen la gratuidad para grupos
de personas en situacion de vulnerabilidad como la poblacién penitenciaria;

B. Conclusion

Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiblica, y a su vez,
el individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla. En
consideracion a lo anterior, nos corresponde elaborar politicas de Estado tendientes a cumplir
con el mandato expuesto y trazar los lineamientos que garanticen el completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social de los habitantes del territorio nacional.

Somos conscientes que el Codigo Sanitario requiere de una actualizacién en lo que atafie a
la materia de salud mental, a fin de que se incluyan nuevas normativas que garanticen la
accesibilidad de las personas con trastornos conductuales y del neurodesarrollo a terapias de
prevencion y tratamientos de tales trastornos; normativas cuya terminologia debe estar al

corriente de la utilizada hoy en dia por los Codigos de Clasificacion Internacional de
Enfermedades.




Sin embargo, ello no puede ser solo el producto del criterio absoluto de los proponentes, en
esta oportunidad los honorables diputados integrantes de la Asamblea Nacional, sino que se
requiere del consenso de las entidades y asociaciones gremiales de profesionales
involucradas con el dia a dia de los problemas que plantea el tema de la salud mental en
nuestro pais.

Por tal razon, a la par de solicitar que se atienda las razones de inconveniencia que sustentan
nuestra decision de no sancionar este Proyecto de Ley en los términos propuestos, creo
necesario aconsejar respetuosamente, que en la discusion que al efecto se realice sea
convocada la participacion de quienes, como ya ha quedado dicho, enfrentan como parte de
sus funciones cada dia los efectos negativos que los problemas de salud mental representan
para todos los sectores de la comunidad nacional.

Por ello, en ejercicio de la facultad que nos confiere el numeral 6 del articulo 183 de la
Constitucién Politica, procedemos a devolver, sin haber sido objeto de la sancién

correspondiente, el Proyecto de Ley 314 de 2020, Que establece politicas publicas de salud
mental.
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INFORME

Que rinde la Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social con relacién al veto parcial por

inconveniencia formulado por el Presidente de la Republica contra el Proyecto de Ley 314, Que

establece politicas publicas de salud mental

Panama, 28 de enero de 2021

VADZ
— /2 o
Honorable Diputado SN
Marcos Castillero » . ‘
Presidente de la Asamblea Nacional D
E.S.D.

Sefior Presidente:

La Comisiéon de Trabajo, Salud y Desarrollo Social, con fundamento en los ‘eiicﬁbs 59,
numeral 5 y 205 del Reglamento Orgénico del Régimen Interno, emite informe sobre la objecion
parcial por inconveniencia formulada por el Presidente de la Republica contra los articulos 4,

12,13, 17, y 21 del Proyecto de Ley 314 de 2020, arriba enunciado, lo cual hace en los términos

que se expresan a continuacion:

I. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY OBJETADO

El Proyecto de Ley 395, Que establece politicas piblicas de salud mental, tiene como
objetivo garantizar el derecho a la salud mental mediante la promocidn, prevencion y tratamiento

de trastornos mentales, conductuales y de neurodesarrollo.

II. METODOLOGIA DE DISCUSION.

La Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social en uso de sus facultades, procedid a

analizar la objecion parcial por inconveniencia, en razén de su competencia, lo cual hacemos a

continuacion:

III. FUNDAMENTACION DE LA INCONVENIENCIA POR LA COMISION.

A. Fundamentacién a la inconveniencia del articulo 4 del Provecto de Ley 314.

El presidente de la Reptiblica fundamenta su veto parcial por inconveniencia, sefialando
que solo se definen cinco términos excluyendo una importante cantidad de conceptos que se

manejan en el derecho a la salud mental, que resultan consecuentes con las normas

internacionales vigentes.



En ese sentido, sugiere que este articulo, que hace referencia al glosario de términos
discutidos en el Proyecto, se discuta con las instituciones involucradas en la implementacion de la

futura Ley, con el fin de consensuarlo para que sea mdas nutrido, congruente con las nuevas

politicas publicas que se busca implementar.

A.l. Criterios de la Comisién:

A la luz de las fundamentaciones sobre la inconveniencia del articulo 4 de] Proyecto de
Ley 314, sefialadas por parte del presidente de la Republica, la Comisién coincidié con el criterio

de inconveniencia sustentado, por lo que acogio la recomendacion de efectuar amplias consultas
al respecto.

En razén de ello, se efectud una reunién con la participacién del Colegio Médico
Nacional, el Instituto Nacional de Salud Mental, la Comisién Negociadora Nacional, Asociacién
de Médicos, Odontélogos y afines de la Caja de Seguro Social, la Caja de Seguro Social, la
Academia Panamefia de Psicologia, la Asociacion Nacional de Enfermeras, La Comisién de Alto

Nivel, entre otros, y se recibieron recomendaciones con el fin de ampliar el glosario del Proyecto.

En ese sentido, luego de las consultas, se agregaron doce nuevas definiciones al Proyecto

para quedar de la siguiente manera:

Articulo 4. Glosario de términos. Para los efectos de la presente Ley, los siguientes términos se
entenderan asi:

1. Salud mental: Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

2. Promocion de la salud mental: Acciones multisectoriales y participativas a nivel
comunitario y en las organizaciones, dirigidas a elevar la salud mental reduciendo los
riesgos ambientales, conductuales y condiciones de vida que pueden afectarla.

3. Prevencién de los trastornos mentales: Intervenciones planeadas por equipos técnicos
que intentan minimizar los riesgos y atender tempranamente los dafios a la salud mental.

4. Factores de riesgos en salud mental: Son factores perjudiciales presentes en el ambiente
donde se vive o se trabaja, se convive o se estudia, ¥ que generalmente son ambientales,
por estilos de vida, condiciones de vida o debilidades de los sistemas sociales de atencion
al bienestar humano y la salud.

5. Integralidad de las concepciones e intervenciones en salud mental: Se refiere a que la
complejidad y multiplicidad de factores que determinan la salud mental demanda
enfoques multisectoriales, multidisciplinarios ¥y con participacion social.

6. Tratamiento en la salud mental: Proceso de seguimiento multidisciplinario que utiliza
medicamentos y otras modalidades terapéuticas y que busca reintegrar estas personas a
sus familias, comunidad y a una vida productiva.

7. Rehabilitacién y reinsercién en los cuidados de salud mental: Se refieren a
intervenciones que buscan mantener y restablecer en las personas con trastornos mentales
sus vinculos personales, familiares, comunitarios y laborales.

8. Derechos en el campo de la salud mental: Conjunto de derechos civiles, ambientales, a
educarse para adoptar habitos de vida saludables, a satisfacer las necesidades basicas, de
acceso a servicios e informacion, a la cultura y la participacion, y a la equidad.

9. Red de servicios de atencién a la salud mental: Est4 constituida por los componentes y
recursos destinados a la atencidn e intervencién comunitaria, a nivel primario, en



consultas ambulatorias y en hospitalizaciones por periodos cortos o prolongados de
acuerdo al trastorno mental.

10. Red Nacional de Salud Mental: Entidad con enfoque multisectorial y participativo,
coordinada desde el Ministerio de Salud para divulgar conocimientos y derechos en
materia de salud mental y prevenir sus dafios y contribuir al tratamiento y reinsercién de
los afectados.

11. Enfermedad o el trastorno mental: Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos bésicos como son la
emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Puede ser transitorio o permanente.

12. Estigma: Atributos y rasgos utilizados para identificar personas y que dificultan su vida
social y psiquica.

13. Evaluacién del nivel de salud mental: Intervencién que realiza personal especializado y
con idoneidad del Consejo Técnico de Salud.

14. Certificado de Salud Mental: Documento en el cual un psiquiatra idoneo del sistemna
publico o privado certifica la condicion de salud mental de una persona.

B. Fundamentacién a la inconveniencia de los articulos 12 v 13 del Provecto de Ley
314.

El Presidente de la Repuiblica fundamenta su veto parcial por inconveniencia, con respecto
a los articulos 12 y 13 del Proyecto de Ley 314, indicando que ambos tienen palabras que
requieren correcciones, dado que en caso contrario se alteraria el sentido del objeto de la
Iniciativa legislativa, refiriéndose especificamente, que en el articulo 12, donde dice:
“alternaciones™ debe de decir: “alteraciones” y en el articulo 13, donde dice: “por conducto del

Ministerio de Educacion” debe decir: “en conjunto con el Ministerio de Educacion”.

B.1. Criterios de la Comisién:
De acuerdo a las fundamentaciones sobre la inconveniencia de los articulos 12 y 13, por
parte del presidente de la Republica, la Comisién coincide con dicho criterio de inconveniencia

sustentado ya que los términos empleados cambian el sentido que se busca y, por tanto, deben

modificarse.

En consecuencia, esta Comisién recomienda para una mejor aplicacion de la norma,

acoger la recomendacidn presentada por el Presidente de la Republica y modificar la redaccion.

En ese sentido, luego de las consultas Yy previo consenso con el Ministerio de Salud, se

sugiere la redaccion siguiente para el articulo 12:

“Articulo 12. Red Nacional Intersectorial de Salud Mental. Se crea la Red
nacional Intersectorial de Salud Mental integrada por organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales sin fines de lucro, incluyendo
asociaciones, fundaciones, comités, y otras legalmente reconocidas en Panama.
La red Nacional Intersectorial de Salud Mental contard con una estructura
nacional presidida por el Ministerio de Salud, y podrd contar con
representaciones a nivel de las diferentes regiones de salud que podran tener
estructuras por distritos y establecimientos de salud o de otro tipo, cuando se
demuestre necesario, con la finalidad de promover la salud mental a nivel
comunitario, prevenir riesgos y dafios a la salud mental y contribuir a la




deteccién temprana de problemas Y a su orientacion para el tratamiento y
rehabilitacion”

En cuanto al articulo 13, se recomienda la siguiente redaccién:

Articulo 13. Salud mental en los centros educativos. El Ministerio de
Educacion y las universidades, con asesoria del Ministerio de Salud, y con
participacion de otras entidades gubernamentales y no gubernamentales,
diseflaran e implementaran actividades de promocién de la salud mental, de
prevencion de estos trastornos, de deteccién temprana y rehabilitacidon a todos
los niveles del sistema educativo en las diferentes provincias/comarcas y
distritos del pafs.

Los equipos técnicos multidisciplinarios de expertos aportados por salud, las
universidades y el sistema educativo creardn cursos de formacién vy
capacitacion con la finalidad de incrementar sus competencias para promover
salud mental, prevenir dafios y detectarlos tempranamente entre estudiantes,
trabajadores, adultos mayores ingresados en asilos, albergues y otros.

El Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién y las universidades podran
elaborar planes y proyectos para prevenir y controlar dafios a la salud mental en

sus organizaciones y en las comunidades, y vigilardn su cumplimiento y
resultados.

C. Fundamentacién a la inconveniencia de los articulos 17 del Provecto de Ley 314

En lo relativo al articulo 17 del Proyecto de Ley 314, el presidente de la republica

fundamenta su veto parcial por inconveniencia, de la siguiente manera:

“El Ministerio de Salud, sefiala que como responsable de velar por la salud ptblica de
la poblacién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 109 de nuestra Carta
Magna, no se puede prohibir la solicitud de “certificado de salud mental” ya que la
misma debe ser expedida por el personal idéneo, constituye una herramienta, de gran
valor para evitar situacién de riesgo, tanto para el individuo objeto de este analisis,
como para el desempefio del cargo u oficio que debe desempefiar.

C.1. Criterios de la Comisién:

Conforme lo sefialado sobre la inconveniencia del citado articulo 17, por parte del
Ejecutivo, la Comisién consideré necesario efectuar las consultas con la institucién regente de la

Salud en nuestro pafs, es decir, el Ministerio de Salud y propone el siguiente texto:

“Articulo 17. Solicitud de Certificados de salud mental. El Ministerio de salud
establecerd protocolos para que las evaluaciones de salud y las certificaciones de la
salud mental, que en todos los casos seran hechas por psiquiatras idéneos del sistema
publico o privado con el objetivo de prevenir y controlar dafios a la salud individual,
familiar y colectiva, y para el ejercicio de actividades que comporten riesgo para la
seguridad, bienestar y derechos humanos de la poblacién”

D. Fundamentacién a la inconveniencia de los articulos 21 del Provecto de Ley 314

Referente a la objecion por inconveniencia del articulo 21 del Proyecto de ley, sefiala el
mandatario de la Republica, que a pesar que la terminologia resulta obsoleta, el marco conceptual
y de contenido de estos articulos es rescatable e importante para el pais, tal como lo indican la
Sociedad Panamefia de Salud Publica, el Ministerio de Salud, la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Panama y el Instituto Nacional de Salud Mental, quienes concluyen que estos

articulos, lejos de ser eliminados, deben ser objeto de una amplia discusién y consenso.



Afiade, que dichas disposiciones recogen regulaciones especificas en materia de salud
como la clasificacion de instituciones especializadas de asistencia médica y social, por lo que en
su opinioén el contenido regulatorio de los articulos objetos de derogatoria propuesta en el articulo

21 del Proyecto de Ley, no forma parte de la iniciativa legislativa, por lo que dicha medida no

parece conveniente y debe ser objeto de mayor consulta.

D.1. Criterios de la Comisién:

La Comision coincide en las argumentaciones expuestas por el Ejecutivo en cuanto a la

inconveniencia del articulo 21 del Proyecto de Ley, por lo que propone su eliminacion.

Por las consideraciones expuestas, la Comision de Trabajo, Salud y Desarrollo Social,

RESUELVE:
1. Recomendar al Pleno de la Asamblea Nacional seguir los trdmites de segundo y tercer
debate correspondientes, a fin de acoger la Objecion Parcial por Inconveniencia
presentadas por el Presidente de la Republica ¥, por ende, recomendar la modificacién de

los articulos 12, 13, 17, conforme a lo sefialado en el presente informe, asi como la

eliminacion del articulo 21 del Proyecto de Ley 314.

POR LA COMISION DE TRABAJO, SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

H.D. VICTOR CASTILL

Presidente .
@ARIANO LOPEZ
S

ecretario

HD. ABEL BEKER A.
Comisionado

HD. HUGO N. MENDEZ L.
Comisionado

Comisionado

2 .‘44/0/*’/(&/);’l~ -

.
HD. ARNULFO DIAZ HD, ANAGISELLE ROSAS
Comisionado omisionada



RESOLUCION N¢ 5
De 3 de agosto de 2021

Que devuelve proyectos de ley a las comisiones permanentes

LA ASAMBLEA NACIONAL, EN USO DE SUS FACULTADES
CONSTITUCIONALES Y LEGALES,

CONSIDERANDO:

Que en el orden del dia del Pleno aparecen un ntimero significativo de proyectos de ley que
para su consideracion en segundo y tercer debate requieren de mayor consulta y participacién de
los entes publicos y privados, ya que de alguna manera pudieran verse afectados por la normativa,

tanto para su implementacion como por las consecuencias de esta;

Que la labor de consulta de una manera pausada, prolija y participativa solo se puede

realizar dentro del primer debate;
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Primero. Devolver a las ‘comis

\ N\
N\

ley: //

L Proyecto de Ley No. 377\Que modlﬁca/\lia*Ley 152 de 2020 y dicta otras disposiciones.

2. Proyecto de Ley No. 374, Que\estableM‘uvos para la masificacion de pruebas de
COVID -19 en la Reptiblica de Panama.

3. Proyecto de Ley No. 301, Que contempla la implementacién de medidas especiales y de
urgencia para reducciéon de la poblacién penitenciaria en condiciones de detencion
provisional y/o preventiva, en atencion al estado de emergencia sanitaria decretada a nivel
nacional.

4. Proyecto de Ley No. 268, Que establece el estado de alerta de salud publica en la
Republica de Panama para-atender situaciones de riesgo por brotes de enfermedades de
transmision internacional.

5. Proyecto de Ley No. 304, Que adiciona disposiciones relativas al delito de vandalismo y
modifica otras disposiciones al texto tnico del Codigo Penal.

6. Proyecto de Ley No. 346, Que garantiza el precio de productos como la carne y la leche
al productor nacional y la compra del excedente de su produccion por parte del Estado

panamefio.



7. Proyecto de Ley No. 391, Que crea una renta solidaria temporal y dicta otras
disposiciones. |

8. Proyecto de Ley No. 487, Que adopta un régimen temporal de estimulo econémico,
cultural y de turismo nacional, a través del establecimiento de dias de descanso obligatorio
y recafgos salariales en los dias de evento nacional.

9. Proyecto de Ley No. 572, Por medio de la cual se crea un bono solidario para los jubilados
y pensionados.

10.  Proyecto de Ley No. 462, Que autoriza a las entidades publicas a certificar deudas con
proveedores y ser respaldadas por la emision de titulos valores de deuda y dicta otras
disposiciones. ' _

11. Proyecto de Ley No. 160, Que crea la Comision Técnica Evéluadora para Aprobar las
Cirugias para Nifios y Adolescentes de Nacionalidad Panamefia en el Extranjero.

12. Proyecto de Ley No. 314, Que establece politicas publicas de salud mental.

13.  Proyecto de Ley No. 229,' Que crea un régimen de tributacion simplificado para las
Empresas de Intermediacién o Comercializacién Digital y dicta otras disposiciones.

14.  Proyecto de Ley No. 184, Que,dlcta “Normas> gene1ales sobre poélizas de seguro colectivo

15.

/ ,/ ‘
/[0 W/
16. 001/16
/
17.
Seguridad Ah&né\nt :
18.  Proyecto de L y No. \{

peligrosa.

NN

Segundo. Instruir a Secretaria Genel alpara qhg/\lgow deVolver los proyectos de ley indicados

a las respectivas comisiones pelmanentes*y‘a “efectuar las anotaciones o registros que

correspondan.

Tercero. Establecer que esta Resolucién comenzara a regir desde su aprobacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en el Palacio Justo Arosemena, ciudad de Panama, a los tres dias del mes de agosto del afio
dos mil veintiuno.

ElP e.jldente
< M e

Crispiand Adames Navarro

Quibian T. Panay G.
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