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CONFEDERACION COOPERATIVA DE LA REPUBLICA ARGENTINA LTDA

Buenos Aires, 28 de mayo de 2026

Atencion Sefioras y Senores Miembros
Comision de Salud

Comision de Legislacion General
Senado de la Nacién

Ref.: Expte. PE 99/2026. Modificaciones a la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657

De nuestra consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en representacién de la Confederacion
Cooperativa de la Republica Argentina, a fin de acompafiar una propuesta de redaccion
transaccional para ser considerada por las comisiones en el tratamiento del expediente
de referencia. La misma surge del trabajo de nuestra Comisién de Discapacidad.

La presentacion que se adjunta no se formula como un proyecto auténomo ni como una
iniciativa sectorial paralela, sino como un insumo técnico para el trabajo de dictamen.
Su finalidad es contribuir a la construccién de una redaccién de equilibrio, susceptible
de recoger preocupaciones planteadas por distintos sectores durante el debate
parlamentario. Asimismo, el proyecto preserva y fortalece los dispositivos comunitarios,
sociolaborales y cooperativos establecidos en el articulo 11 de la Ley 26657, que son de
interés principal para Cooperar.

Cooperar, una entidad que integra a 75 organizaciones, incluyendo federaciones de
cooperativas de todos los sectores y de todas provincias, se encuentra fuertemente
comprometida con las actividades y el desarrollo de Cooperativas de Inclusion
Sociolaboral de personas con discapacidad, que pueden tener un impacto relevante
como parte de los dispositivos comunitarios que requiere el abordaje de los problemas
de salud mental.

Quedamos a disposicion de las sefioras y senores senadores, asi como de sus equipos
técnicos, para ampliar los fundamentos de la propuesta o realizar las aclaraciones que
estimen necesarias.

Sin otro particular, saludamos a ustedes atentamente.

Ricardg’L. Lopez Ariel E. Guarco
ecretario Presidente
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Propuesta de redaccion transaccional

Ref.: Expte. PE 99/2026. Modificaciones a la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657

Introduccién

La propuesta no se formula como un proyecto autbnomo ni como una iniciativa sectorial paralela,
sino como un insumo técnico para el trabajo de dictamen. Su finalidad es contribuir a la
construccidn de una redaccion de equilibrio, susceptible de recoger preocupaciones planteadas por
distintos sectores durante el debate parlamentario.

Entendemos que el tratamiento del Expte. PE 99/2026 exige compatibilizar dos planos que no
deberian ser presentados como excluyentes. Por un lado, la necesidad de dar respuesta a situaciones
graves y urgentes, en las que familiares, equipos clinicos y sectores de la psiquiatria han sefialado
dificultades operativas reales. Por otro lado, la necesidad de preservar los limites constitucionales
y convencionales de cualquier reforma, especialmente en materia de internacion involuntaria,
interdisciplina, control judicial, vida comunitaria y no discriminacion por diagndstico,
discapacidad, consumo o situacion social.

La propuesta procura atender ese punto de equilibrio. Precisa el estandar de internacion
involuntaria sin eliminar la exigencia de riesgo cierto e inminente; regula las situaciones de
urgencia con revalidacion interdisciplinaria y control judicial; reconoce la intervencion médica o
psiquiatrica en supuestos clinicos criticos, sin convertirla en jerarquia general sobre el equipo; y
mantiene la prohibicién de internaciones fundadas en diagnostico, discapacidad, consumo
problematico, pobreza, falta de vivienda, ausencia de red familiar o mera peligrosidad presunta.

Asimismo, el texto preserva y fortalece los dispositivos comunitarios, ambulatorios, sociolaborales
y cooperativos previstos en el articulo 11 de la Ley 26.657. Para COOPERAR este punto tiene
especial relevancia institucional, porque las cooperativas de trabajo, los centros sociolaborales, los
emprendimientos sociales, las casas de convivencia, los hospitales de dia y demas dispositivos
comunitarios constituyen herramientas concretas para sostener la vida en comunidad, la inclusién
laboral, la continuidad de cuidados y la prevencion de internaciones evitables.

Esta preocupacion no se agota en un interés sectorial. La permanencia de esos dispositivos se
vincula directamente con los mandatos de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en especial el derecho a vivir en comunidad, el acceso a servicios de salud cercanos
al territorio, la habilitacidn y rehabilitacion con base comunitaria, y el trabajo en entornos abiertos,
inclusivos y accesibles.

La propuesta también incorpora una regla especifica para personas en situacion de calle, en riesgo
de situacion de calle, sin vivienda, sin referentes familiares disponibles o sin red suficiente de
cuidados. La ausencia de familia, vivienda o apoyos no puede transformarse en causal indirecta de
internacion ni en motivo para prolongarla cuando ceso el riesgo clinico que la justificd. En tales



supuestos corresponde activar dispositivos publicos, comunitarios, sociales, habitacionales,
sanitarios y de inclusion sociolaboral.

En cuanto a los servicios especializados, la redaccion propuesta distingue entre dispositivos serios,
transitorios, no asilares e integrados a la red general y comunitaria, por un lado, y modalidades
institucionales de alojamiento cronico, aislamiento social o sustitucion permanente de la vida
comunitaria, por el otro. La finalidad no es obstaculizar abordajes especializados necesarios, sino
evitar que bajo nuevas denominaciones se reinstale una lgica asilar.

En ese sentido, consideramos que la propuesta puede ofrecer una salida Gtil para el trabajo de las
comisiones: permite atender reclamos de intervencién mas temprana y, al mismo tiempo,
resguardar el articulo 11, la interdisciplina, los controles judiciales, los dispositivos comunitarios
y la prohibicion de internaciones por diagndstico o vulnerabilidad social.

Propuesta

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina, reunidos en Congreso, sancionan con
fuerza de ley:

Articulo 1
Sustitayese el articulo 20 de la Ley 26.657, el que quedara redactado del siguiente modo:

Articulo 20. La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso terapéutico
excepcional, restrictivo y por el tiempo méas breve posible. Sélo podra disponerse cuando no
resulten suficientes los abordajes ambulatorios, comunitarios, familiares, sociales o de apoyo
menos restrictivos, y mediare situacion de riesgo cierto e inminente.

A los efectos de este articulo, y sin alterar el caracter excepcional de la internacion involuntaria, se
considerara configurada una situacion de riesgo cierto e inminente cuando exista riesgo grave,
concreto, actual o de ocurrencia altamente probable en un plazo préximo e identificable,
clinicamente fundado, circunstanciado y evaluado interdisciplinariamente, de dafio para la vida o
la integridad de la persona o de terceros.

La existencia de diagnostico en salud mental, discapacidad, consumo problematico, antecedentes
de internacion, falta de adherencia terapéutica, situacion de pobreza, ausencia de vivienda,
conflicto familiar, ausencia de red de cuidados o mera peligrosidad presunta no autoriza, por si
sola, la internacion involuntaria.

La medida restrictiva no se funda en la existencia de discapacidad, diagndstico o padecimiento
mental, sino exclusivamente en una situacion concreta, actual y objetivamente fundada de riesgo
grave para la vida o integridad, cuando no resulten suficientes medidas menos restrictivas y con
control judicial inmediato.



La decision deberd fundarse en evaluacion interdisciplinaria e integral, con intervencion de al
menos dos profesionales de distintas disciplinas del servicio asistencial, uno de los cuales debera
ser psicdlogo o médico psiquiatra.

Cuando la situacion clinica requiera valoracion médica especifica por presentar indicadores
actuales de urgencia o complejidad clinica, debera requerirse la intervencion de médico psiquiatra
0, en caso de imposibilidad debidamente fundada, de médico con capacitacion o experiencia
acreditada en salud mental.

A los fines del parrafo anterior, podrén considerarse indicadores actuales de urgencia o complejidad
clinica, entre otros, el riesgo suicida grave, el riesgo concreto para terceros, la intoxicacién o
abstinencia severa, la descompensacidn aguda, la agitacion psicomotriz grave, el compromiso de
conciencia, la necesidad de indicacion farmacoldgica urgente, la sospecha de causa orgénica o la
necesidad de diagndstico diferencial médico.

La intervencion prevista en los dos parrafos precedentes no importara jerarquizacion general sobre
el equipo interdisciplinario ni desplazamiento de las incumbencias de las demas disciplinas
intervinientes.

En toda evaluacion deberan adoptarse los ajustes razonables y apoyos necesarios para que la
persona comprenda su situacion, pueda expresar su voluntad y preferencias, y participe en la mayor
medida posible en la decision sobre su abordaje terapéutico, sin perjuicio de los controles judiciales
y administrativos previstos por la presente ley.

Articulo 2
Incorporase como articulo 20 bis de la Ley 26.657 el siguiente:

Articulo 20 bis. En situaciones de urgencia en las que la demora en conformar el equipo
interdisciplinario pudiere tornar altamente probable un dafio grave e inmediato para la vida o la
integridad de la persona o de terceros, el profesional medico interviniente podra indicar, de manera
fundada y por el plazo estrictamente indispensable, una medida provisoria de resguardo terapéutico
con permanencia en un efector de salud.

Cuando la medida importe restriccion de la libertad ambulatoria, seran aplicables desde su inicio
todos los controles, comunicaciones y derechos previstos para la internacion involuntaria.

Dicha medida debera ser revalidada por evaluacion interdisciplinaria en un plazo maximo de
veinticuatro horas corridas.

Si la revalidacion interdisciplinaria no confirmare los extremos previstos en el articulo 20, debera
cesar de inmediato la medida restrictiva, sin perjuicio de la continuidad de los abordajes
ambulatorios, comunitarios, familiares, sociales o de apoyo que correspondan.

La medida debera ser comunicada al juez competente y al 6rgano de revision dentro del plazo de
diez horas corridas, con remisién de los fundamentos clinicos, las razones de urgencia, las medidas
menos restrictivas consideradas, los apoyos ofrecidos y el plan inicial de abordaje.



Desde el inicio de la medida deberd garantizarse a la persona informacion clara, accesible y
adecuada a sus condiciones de comunicacion, asi como el derecho a designar abogado de su
confianza. En caso de no hacerlo, deberd darse intervencién inmediata a la defensa publica o al
mecanismo equivalente que corresponda.

También debera procurarse, salvo oposicion expresa de la persona o existencia de razones fundadas
para no hacerlo, la intervencién de personas de confianza, apoyos, referentes afectivos o
comunitarios que puedan colaborar con la comprensién de la situacion, la expresion de voluntad y
preferencias, y la continuidad del abordaje.

En ningun caso la urgencia podra fundarse exclusivamente en diagndstico, discapacidad, consumo
de sustancias, antecedentes, falta de adherencia terapéutica, ausencia de vivienda, ausencia de red
familiar, conflicto convivencial, razones de seguridad publica o conveniencia institucional.

Articulo 3
Sustitayese el articulo 11 de la Ley 26.657, el que quedara redactado del siguiente modo:

Articulo 11. La Autoridad de Aplicacion debera promover que las autoridades de salud de cada
jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo, vivienda,
justicia y otras que correspondan, implementen acciones de inclusion social, laboral, educativa,
habitacional y de atencion comunitaria en salud mental.

Debera promoverse el desarrollo, sostenimiento y financiamiento de dispositivos comunitarios,
ambulatorios y sociolaborales, entre ellos: consultas ambulatorias; servicios de inclusion social y
laboral para personas durante y después del tratamiento; atencion domiciliaria supervisada; apoyos
a personas, familias y grupos comunitarios; servicios de promocion y prevencion en salud mental;
casas de convivencia; hospitales de dia; cooperativas de trabajo; centros de capacitacion socio-
laboral; emprendimientos sociales; hogares y familias sustitutas; dispositivos de apoyo para la vida
autonoma; acompafiamientos terapéuticos comunitarios; y otros dispositivos sustitutivos de la
internacion que resulten adecuados.

La permanencia expresa de los dispositivos enumerados en el presente articulo constituye una
condicién normativa necesaria para la implementacion de los derechos reconocidos por la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en especial el derecho a vivir
de forma independiente y a ser incluido en la comunidad, el derecho a la salud sin discriminacion
y con servicios cercanos a la comunidad, la habilitacion y rehabilitacion con base comunitaria, la
inclusion social y laboral, y el acceso al trabajo en entornos abiertos, inclusivos y accesibles.

La enumeracidn precedente no tendra caracter taxativo, pero no podra ser omitida, reducida ni
restringida por via reglamentaria o administrativa.

Los dispositivos comunitarios, ambulatorios y sociolaborales no podran ser sustituidos por
instituciones de internacién, ni por dispositivos de encierro prolongado, aislamiento social o
alojamiento crénico.



Las politicas de salud mental deberan prever mecanismos de participacion de personas usuarias,
familiares, trabajadores, organizaciones comunitarias, cooperativas de trabajo, entidades de
derechos humanos y organizaciones representativas de personas con discapacidad.

Los dispositivos previstos en este articulo deberén orientarse a favorecer la vida independiente, la
inclusién comunitaria, la continuidad de los cuidados, el acceso a la salud en el territorio, el acceso
al trabajo, la vivienda, la educacion, los apoyos personales y la prevencion de internaciones
evitables.

Avrticulo 4
Incorpdrase como articulo 11 bis de la Ley 26.657 el siguiente:

Articulo 11 bis. La situacion de calle o de riesgo de situacion de calle, la ausencia de vivienda, la
inexistencia o insuficiencia de referentes familiares, la falta de red de cuidados o la situacion de
vulnerabilidad social no podran fundar, por si solas, una internacion involuntaria, ni justificar la
prolongacion de una internacion, ni constituir obstaculo para el alta, la externacion o la continuidad
del tratamiento en la comunidad cuando hubiere cesado el riesgo que motivé la medida.

En tales supuestos, la autoridad sanitaria competente deber articular de manera inmediata con las
areas de desarrollo social, vivienda, trabajo, justicia y demas organismos que correspondan, la
activacion de dispositivos publicos, comunitarios, habitacionales, sanitarios, sociolaborales y de
apoyo, incluyendo alojamiento transitorio no asilar, casas de convivencia, acompafiamiento
comunitario, apoyos para la vida autonoma, atencién territorial, inclusién sociolaboral,
cooperativas de trabajo, centros de capacitacion, emprendimientos sociales y demas dispositivos
previstos en el articulo 11.

La intervencion debera orientarse a evitar internaciones fundadas en razones sociales,
habitacionales o de exclusion, asi como la permanencia institucional por falta de alternativas
comunitarias. Deberdn garantizarse la defensa técnica, la intervencion del érgano de revision
cuando corresponda, la participacion de la persona en la definicion de los apoyos y, en su caso, la
intervencidn de referentes comunitarios o personas de confianza propuestas por ella.

Articulo 5

Sustitdyense los articulos 27, 28 y 41 de la Ley 26.657, los que quedaran redactados del siguiente
modo:

Articulo 27. Queda prohibida la creacion de manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de
internacion monovalentes de carécter asilar.

También queda prohibida toda modalidad institucional que tenga por objeto o por efecto el
alojamiento cronico, el aislamiento social o la sustitucion permanente de la vida comunitaria de
personas por razones de salud mental, discapacidad o consumos problematicos.

Lo dispuesto en los péarrafos anteriores no obsta al funcionamiento de servicios o unidades
especializadas no asilares, hospitales de dia, dispositivos ambulatorios, abordajes intensivos,



dispositivos residenciales transitorios o internaciones de carécter terapéutico y temporal, siempre
que se encuentren integrados funcionalmente a la red general de salud y a la red comunitaria
prevista en el articulo 11, cuenten con equipos interdisciplinarios, supervision periodica, control
judicial cuando corresponda, intervencién del érgano de revision, plan de externacion desde el
ingreso y prohibicion de alojamiento cronico.

Las instituciones existentes deberan adecuarse progresivamente a los principios de la presente ley,
mediante planes verificables de transformacion, sustitucion o integracion funcional a la red general
de salud y a la red comunitaria de salud mental.

Dichos planes deberan contar con metas, plazos, indicadores, supervision periodica de la autoridad
sanitaria competente, intervencién del érgano de revision y participacion de personas usuarias,
familiares, trabajadores y organizaciones comunitarias.

La adecuacion no podra implicar reduccion de derechos laborales adquiridos y debera orientarse a
la reconversion de recursos hacia dispositivos comunitarios, ambulatorios, residenciales
transitorios, sociolaborales, habitacionales y de inclusion.

Articulo 28. Las internaciones por razones de salud mental deberan realizarse, como regla, en
hospitales generales o en servicios integrados a la red general de salud.

Excepcionalmente, cuando la complejidad clinica del caso no pudiere ser abordada en tales
dispositivos, podran utilizarse servicios o unidades especializadas no asilares, puablicos, privados o
de la seguridad social, siempre que se encuentren integrados funcionalmente a la red general de
salud y a la red comunitaria prevista en el articulo 11.

Dichos servicios o unidades deberan contar con habilitacion especifica, supervision periodica,
control judicial y del 6rgano de revision, equipos interdisciplinarios, plan de externacion desde el
ingreso, articulacion efectiva con dispositivos comunitarios, condiciones de accesibilidad, apoyos
para la comunicacion y prohibicién de alojamiento cronico.

La habilitacion de servicios o unidades especializadas no autoriza la creacion de instituciones
monovalentes asilares ni la internacion fundada en diagndstico, discapacidad, consumo
problematico, razones sociales, habitacionales, familiares, de seguridad publica o de mera
disponibilidad institucional.

La autoridad de aplicacion y el 6rgano de revision deberan publicar informes periddicos sobre la
adecuacién y funcionamiento de los servicios o unidades previstos en este articulo, con resguardo
de los datos personales y sensibles.

Articulo 41. El Estado nacional deberd promover convenios con las provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires para garantizar la implementacion de la presente ley.

Dichos convenios deberan incluir cooperacion técnica, econdémica y financiera de la Nacién
destinada a:

a) fortalecer la red comunitaria de salud mental y los dispositivos previstos en el articulo 11;



b) garantizar abordajes de urgencia con revalidacion interdisciplinaria;
C) capacitar equipos interdisciplinarios de salud mental;

d) desarrollar dispositivos de inclusion sociolaboral, cooperativas de trabajo, emprendimientos
sociales, apoyos habitacionales y apoyos para la vida autbnoma;

e) fortalecer 6rganos de revision, mecanismos de control externo y defensa técnica de las personas
usuarias;

f) adecuar progresivamente las instituciones existentes a los principios de la presente ley;

g) producir informacién puablica, periddica y federal sobre internaciones, externaciones,
dispositivos comunitarios disponibles, recursos humanos y financiamiento, con resguardo de los
datos personales y sensibles;

h) implementar sistemas de apoyos, ajustes razonables, accesibilidad comunicacional y
participacion efectiva de las personas usuarias en las decisiones que las involucren;

i) implementar dispositivos de alojamiento transitorio no asilar, apoyos comunitarios y estrategias
de continuidad de cuidados para personas sin red familiar disponible, en situacion de calle o con
apoyos insuficientes, a fin de evitar internaciones o prolongaciones de internacion fundadas en
razones sociales, habitacionales o de exclusion.

Articulo 6

Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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