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7. Reafirma también que la paz y la seguridad internacio-
nales son elementos esenciales para lograr la plena realiza-
cion del derecho al desarrolio;

8. Reconoce que todos los derechos humanos y todas las
libertades fundamentales son indivisibles e interdependien-
tes;

9. Considera necesario que todos los Estados Miembros
promuevan la cooperacion internacional sobre la base del
respeto de la independencia, la soberania y la integridad terri-
torial de cada Estado, incluido el derecho de todos los pue-
blos a elegir libremente su propio sistema socioecondémico y
politico, a fin de resolver los problemas internacionales de
caricter econémico, social y humanitario;

10. Insta a todos los Estados a que cooperen con la Co-
misién de Derechos Humanos en la promocién y proteccién
de los derechos humanos y las libertades fundamentales;

11. Reafirma una vez mds que, para facilitar el pleno
goce de todos los derechos humanos sin menoscabar la dig-
nidad de las personas, es necesario promover los derechos a
la educacién, el trabajo, la salud y la alimentacién adecuada,
mediante la adopcién de medidas en el plano nacional, inclui-
das las que reconocen el derecho de los trabajadores a parti-
cipar en la gestién, asi como la adopcién de medidas en el
plano internacional, con objeto de reestructurar las relaciones
econdmicas internacionales actuales;

12. Decide que el enfoque de la labor futura dentro del
sistema de las Naciones Unidas respecto de las cuestiones de
derechos humanos debera también tener en cuenta el conte-
nido y la necesidad de aplicacién de la Declaracién sobre el
derecho al desarrollo;

13, Decide proseguir el examen de esta cuestion en su
cuadragésimo séptimo periodo de sesiones.

75a. sesion plenaria
17 de diciembre de 1991

46/118. Fortalecimiento del Centro de Derechos Huma-
nos de la Secretaria

La Asamblea General,

Recordando sus resoluciones 44/135, de 15 de diciembre
de 1989, y 45/180, de 21 de diciembre de 1990,

Teniendo en cuenta las resoluciones de 1a Comision de De-
rechos Humanos 1989/46, de 6 de marzo de 1989, 1990/25,
de 27 de febrero de 19907, y 1991/23, de 5 de marzo de
1991%, asi como las resoluciones del Consejo Econémico y
Social, 1990/47, de 25 de mayo de 1990,y 1991/36, de 31 de
mayo de 1991,

Recordando suresolucién 45/248 B, de 21 de diciembre de
1990, en particular su seccién V,

Considerando que la promocién del respeto universal y la
observancia de los derechos humanos y las libertades funda-
mentales es uno de los propésitos basicos de las Naciones
Unidas consagrados en la Carta de las Naciones Unidas y una
cuestién de maxima importancia para la Organizacion,

Recordando que el Secretario General en su memoria so-
bre la labor de 1a Organizacion de 1991 declaré6 que la protec-
cién de los derechos humanos habia pasado a ser una de las
bases principales del edificio de la paz'®,

Reconociendo el importante papel del Centro de Derechos
Humanos de la Secretaria en la promoci6n, proteccién y apli-
cacién de los derechos humanos y la necesidad de proporcio-
nar al Centro recursos humanos suficientes, particularmente
teniendo en cuenta que su volumen de trabajo ha aumentado
en gran medida en tanto que los recursos no se han mantenido
ala par con la expansi6n de sus responsabilidades',

Habiendo examinado el informe del Secretario General'"
y observando que, aunque la Asamblea General en su resolu-
cion 45/248 B, secci6én V, decidié otorgar mayores recursos
en vista de la situacion critica con que se enfrentaba el Centro
de Derechos Humanos en 1991, desde entonces el volumen
de trabajo del Centro, a causa de decisiones de 6rganos inter-
gubernamentales y de expertos, entre otras cosas, ha seguido
aumentando en respuesta a profundas preocupaciones inter-
nacionales,

Observando que 1a Comision de Derechos Humanos y el
Consejo Econémico y Social han encomendado al Centro de
Derechos Humanos el cumplimiento de nuevos mandatos
tras la preparacién del proyecto de presupuesto por progra-
mas para el bienio 1992-1993,

1. Subraya que, al examinar el proyecto de presupuesto
por programas para el bienio 1992-1993, se deben asignar al
Centro de Derechos Humanos de la Secretaria personal, asis-
tencia supernumeraria y otros recursos adecuados a fin de
que pueda atender a su creciente volumen de trabajo y a sus
necesidades para realizar todas las funciones que se le han
encomendado, incluidas las concernientes a los preparativos
de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos que se ha
de celebrar en 1993 y la propia Conferencia;

2. Pide al Secretario General que vele por que se propor-
cionen al Centro de Derechos Humanos recursos suficientes
para que pueda cumplir, cabal y oportunamente, todos los
mandatos, inclusive los adicionales, dimanados de las deci-
siones de organismos intergubernamentales y de expertos;

3. Pide también al Secretario General que presente un
informe provisional a la Comisién de Derechos Humanos en
su 48° periodo de sesiones y un informe final a la Asamblea
General en su cuadragésimo séptimo periodo de sesiones
acerca de los acontecimientos relativos a las actividades del
Centro de Derechos Humanos y las medidas adoptadas para
aplicar la presente resolucién.

75a. sesion plenaria
17 de diciembre de 1991

46/119. La proteccién de los enfermos mentales y el mejo-
ramiento de la atencién de la salud mental

La Asamblea General,

Consciente de las disposiciones de la Declaracién Univer-
sal de Derechos Humanos®, el Pacto Internacional de Dere-
chos Civiles y Politicos™, el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales® y otros instrumentos
pertinentes, tales como la Declaracién de los Derechos de los
Impedidos' y el Conjunto de Principios para la proteccion
de todas las personas sometidas a cualquier forma de deten-
cién o prision'®,

Recordando su resolucién 33/53, de 14 de diciembre de
1978, en la que pidid a la Comisién de Derechos Humanos
que instara a la Subcomisién de Prevencién de Discrimina-
ciones y Proteccion a las Minorias a que realizara con caric-
ter prioritario un estudio de la cuestién de la proteccién de las
personas detenidas a titulo de mala salud mental, con miras a
formular directrices,

Recordando también su resolucidn 45/92, de 14 de diciem-
bre de 1990, en la que celebré los progresos realizados por el
grupo de trabajo de la Comisién de Derechos Humanos en la
elaboracién de un proyecto de conjunto de principios para la
proteccién de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atenci6n de la salud mental sobre la base de un proyecto
presentado a la Comisidn por la Subcomisién de Prevencién
de Discriminaciones y Proteccion a las Minorias,

Tomando nota de la resolucién 1991/46 de la Comisién de
Derechos Humanos, de 5 marzo de 1991%, en la cual la Co-
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misién hizo suyo el proyecto de conjunto de principios que le
habia presentado el grupo de trabajo y decidié transmitirlo a
Ia Asamblea General, junto con el informe del grupo de tra-
bajo, por conducto del Consejo Econémico y Social,

Tomando nota también de 1a resolucion 1991/29 del Con-
sejo Econémico y Social, de 31 de mayo de 1991, en la que
el Consejo decidi6 presentar a la Asamblea General el pro-
yecto de conjunto de principios y el informe del grupo de
trabajo,

Tomando nota ademds de las recomendaciones formula-
das por la Comisi6n de Derechos Humanos en su resolucién
1991/46 y por el Consejo Econémico y Social en su resolu-
cién 1991/29 de que, tras la adopci6n del proyecto de conjun-
to de principios por la Asamblea General, se diera al texto
completo la mas amplia difusién posible y que al mismo
tiempo se publicara la introduccién del proyecto de conjunto
de principios como documento adjunto para referencia de los
gobiernos y del publico en general,

Tomando nota de la nota del Secretario General'“, en la
que figura como anexo el proyecto de conjunto de principios
y la introduccién a dicho conjunto de principios,

1. Aprueba los Principios para la proteccion de los enfer-
mos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la
salud mental, cuyo texto figura en el anexo de la presente
resolucion;

2. Pide al Secretario General que incluya el texto de los
Principios, junto con la introduccidn, en la préxima edicion
de Derechos humanos: Recopilacion de instrumentos inter-
nacionales;

3. Pide al Secretario General que dé a los Principios la
mas amplia difusién posible y que procure que al mismo
tiempo se publique la introduccién como documento adjunto
para referencia de los gobiemnos y del publico en general.

75a. sesion plenaria
17 de diciembre de 1991

ANEXO

Principios para la proteccién de los enfermos mentales
y para el mejoramiento de Ia atencién de la salud mental

APLICACION

Los presentes Principios s¢ aplicardn sin discriminacién alguna por moti-
vos de discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
otra indole, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicién social,
edad, patrimonio o nacimiento.

DEFINICIONES

En los presentes Principios:

a) Por “defensor” se entenderd un representante legal u otro repre-
sentante calificado;

5) Por “autoridad independiente”” se entenderd una autoridad competen-
te ¢ independiente prescrita por la legislacion nacional;

¢) Por “atencién de la salud mental” se entendera el anilisis y diagnés-
tico del estado de salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuidado
y las medidas de rehabilitacién aplicadas a una enfermedad mental real o
presunta;

d) Por “institucion psiquidtrica” se entenderd todo establecimiento o de-
pendencia de ua establecimiento que tenga como funcién primaria la aten-
cién de la salud mental;

€) Por “profesional de salud mental” se entenders un médico, un psicé-
logo clinico, un profesional de enfermeria, un trabajador social u otra perso-
na debidamente capacitada y calificada en una especialidad relacionada con
1a atencién de 1a salud mental;

/) Por “paciente” se entenderd la persona que recibe atencién psiquidtri-
ca; se refiere a toda persona que ingresa en una institucion psiquitrica;

g) Por “representante personal” se entender la persona 2 quien la ley
confiere ¢l deber de representar los intereses de un paciente en cualquier

esfera determinada o de ejercer derechos especificos en nombre del paciente
y comprende al padre o tutor legal de un menor a menos que la legislacion
nacional prescriba otra cosa.

k) Por “6rgano de revisién” se entenders el rgano establecido de con-
formidad con el principio 17 para que reconsidere la admisién o retencién
involuntaria de un paciente en una institucién psiquitrica;

CLAUSULA GENERAL DE LIMITACION

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios sélo
podri estar sujeto a las limitaciones previstas por la ley que sean necesarias
para proteger la salud o la seguridad de la persona de que se trate 0 de otras
personas, o para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos
o los derechos y libertades fundamentales de terceros.

PRINCIPIO |

Libertades fundamentales y derechos bdsicos

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién disponible en
materia de salud mental, que serd parte del sistema de asistencia sanitaria y
social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén
siendo atendidas por esa causa, serdn tratadas con humanidad y con respeto
a la dignidad inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén
siendo atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccién contra la ex-
plotacién econémica, sexual o de otra indole, ¢l maltrato fisico o de otra
indole y el trato degradante.

4. No habri discriminacién por motivo de enfermedad mental. Por “dis-
criminacién” se entenderd cualquier distincién, exclusién o preferencia cuyo
resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los derechos en pie de
igualdad. Las medidas especiales adoptadas con la Unica finalidad de prote-
ger los derechos de las personas que padezcan una enfermedad mental o de
garantizar su mejoria no serdn consideradas discriminacién. La discrimina-
cién no incluye ninguna distincion, exclusién o preferencia adoptada de con-
formidad con las disposiciones de los presentes Principios que sea necesaria
para proteger los derechos humanos de una persona que padezca una enfer-
medad mental o de otras personas.

5. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendrin de-
recho a ejercer todos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales reconocidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos®,
¢l Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos™ y otros instrumentos
pertinentes, tales como la Declaracién de los Derechos de los Impedidos'®
y el Conjunto de Principios para la proteccién de todas las personas someti-
das a cualquier forma de detencién o prisién™.

6. Toda decisién de que, debido a su enfermedad mental, una persona
carece de capacidad juridica y toda decision de que, a consecuencia de dicha
incapacidad, se designe a un representante personal se tomard sélo después
de una audiencia equitativa ante un tribunal independiente ¢ imparcial esta-
blecido por la legislacién nacional. La persona de cuya capacidad se trate
tendré derecho a estar representada por un defensor. Si la persona de cuya
capacidad se trata no obtiene por si misma dicha representacién, se le pondré
ésta a su disposicién sin cargo alguno en la medida de que no disponga de
medios suficientes para pagar dichos servicios. El defensor no podré repre-
sentar en las mismas actuaciones a una institucién psiquidtrica ni a su perso-
nal, ni tampoco podré representar a un familiar de Ia persona de cuya capa-
cidad se trate, a menos que el tribunal compruebe que no existe ningin
conflicto de intereses. Las decisiones sobre la capacidad y la necesidad de
un representante personal se revisarin en los intervalos razonables previstos
en la legislacién nacional. La persona de cuya capacidad se trate, su repre-
sentante personal, si lo hubiere, y cualquier otro interesado tendrdn derecho
a apelar esa decisién ante un tribunal superior.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente determine que una per-
sona que padece una enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios
asuntos, se adoptarin medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a la
condicién de esa persona, para asegurar la proteccién de sus intereses.

PRINCIPIO 2

Proteccion de menores

Se tendri especial cuidado, conforme a los propésitos de los
presentes Principios y en el marco de ia ley nacional de proteccidn
de menores, en proteger los derechos de los menores, disponiéndo-
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se, de ser necesario, el nombramiento de un representante legal que no seaun
miembro de la familia.

PRINCIPIO 3

La vida en la comunidad

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

PRINCIPIO 4

Determinaciéon de una enfermedad menial

1. Ladeterminacién de que una persona padece una enfermedad mental
se formulari con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacién de una enfermedad mental no se efectuard nunca
fundéndose en la condicidn politica, econémica o social, en la afiliacién a un
grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que no se refiera
directamente al estado de la salud mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad
con los valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias
religiosas dominantes en la comunidad de una persona en ningin caso cons-
tituirdn un factor determinante del diagnéstico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de
hospitalizacién no bastard por si solo para justificar en el presente o en el
porvenir la determinacion de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificard a una persona como enferma
mental o indicard de otro modo que padece una enfermedad mental salvo
para fines directamente relacionados con la enfermedad mental o con las
consecuencias de ésta.

PrINCIPIO 5

Examen médico

Ninguna persona serd forzada a someterse a examen médico con objeto de
determinar si padece o no una enfermedad mental, a no ser que el examen se
practique con arreglo a un procedimiento autorizado por el derecho nacional.

PRINCIPIO 6

Confidencialidad

Se respetard el derecho que tienen todas las personas a las cuales son
aplicables los presentes Principios a que sc trate confidencialmente {a infor-
macién que les concierne.

PRINCIPIO 7

Importancia de la comunidad y de la cultura

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida de
lo posible, en la comunidad en la que vive.

2. Cuando el tratamiento se administre en una institucién psiquiétrica, el
paciente tendrd derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su
hogar o del hogar de sus familiares o amigos y tendré derecho a regresarala
comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a sus antece-
dentes culturales.

PrINCIPIO 8

Normas de la atencion

1. Todo paciente tendrd derecho a recibir la atencién sanitaria y social
que corresponda a sus necesidades de salud y serd atendido y tratado con
arreglo a las mismas normas aplicables a los demis enfermos.

2. Se protegera a todo paciente de cualesquiera dailos, incluida la admi-
nistracion injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otros
pacientes, del personal o de otras personas u otros actos que causen ansiedad
mental o molestias fisicas.

PRrINCIPIO 9

Tratamiento

1. Todo paciente tendrh derecho a ser tratado en un ambiente lo menos
restrictivo posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador
posible que corresponda a sus necesidades de salud y a la necesidad de
proteger la seguridad fisica de terceros.

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basarin en un plan
prescrito individualmente, examinado con el paciente, revisado periddica-
mente, modificado llegado el caso y aplicado por personal profesional cali-
ficado.

3. La atencién psiquiitrica se dispensard siempre con arreglo a las nor-
mas de ética pertinentes de los profesionales de salud mental, en particular
normas aceptadas internacionalmente como los Principios de ética médica
aplicables a la funci6n del personal de salud, especialmente los médicos, en
la proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, aprobados por la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas'*. En ningin caso se¢ hard uso indebido de los
conocimientos y las técnicas psiquidtricos.

4. El tratamiento de cada paciente estars destinado a preservary estimu-
lar su independencia personal.

PRINCIPIO 10

Medicacion

1. La medicacién respondera a las necesidades fundamentales de salud
del paciente y sélo se le administrara con fines terapéuticos o de diagnéstico
y nunca como castigo o para conveniencia de terceros. Con sujecién a las
disposiciones del parrafo 15 del principio 11 infra, los profesionales de salud
mental sélo administrarin medicamentos de eficacia conocida o demostrada.

2. Toda la medicacién deberd ser prescrita por un profesional de salud
mental autorizado por la ley y se registrard en el historial del paciente.

PrRINCIPIO 11

Consentimiento para el tratamiento

1. No se administraré ningun tratamiento 8 un paciente sin su cc ti
miento informado, salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y
15 del presente principio.

2. Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido
libr te sin amel ni persuasién indebida, después de proporcionar al
paciente informacién adecuada y comprensible, en una forma y en un len-
guaje que éste entienda, acerca de:

a) El diagnéstico y su evaluacién;

b) El propésito, el método, la duracién probable y los beneficios que se
espera obtener del tratamiento propuesto;

¢) Las demas modalidades posibles de tratamiento, incluidas las menos
alteradoras posibles;

d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del
tratamiento propuesto.

3. Elpaciente podrd solicitar que durante el procedimiento seguido para
que dé su consentimiento estén presentes una o mas personas de su eleccion.

4. El paciente tiene derecho a negarse a recibir tratamiento o a interrum-
pirlo, salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente
principio. Se deberdn explicar al paciente las ias de su decisié
de no recibir o interrumpir un tratamiento.

5. No se deberd alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su
derecho a dar su timiento informado. En caso de que el paciente asi
desee hacerlo, se le explicard que el tratamiento no se puede administrar sin
su consentimiento informado.

6. Con excepci6n de lo dispuesto en los pirrafos 7, 8, 12, 13, 14y 15 del
presente principio, podri aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin el
consentimiento informado del paciente cuando concurran las siguientes cir-
cunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea un paciente involun-
tario;

b) Que una autoridad independiente que disponga de toda la informa-
cion pertinente, incluida la informacién especificada en el parrafo 2 del pre-
sente principio, compruebe que, en la época de que se trate, el paciente estd
incapacitado para dar o negar su consentimiento informado al plan de trata-
miento propuesto o, si asi lo prevé la legislacién nacional, teniendo presente
1a seguridad del paciente y la de terceros, que el paciente se niega irracional-
mente a dar su consentimiento;

¢) Que la autoridad independiente comprucbe que el plan de tratamiento

propuesto es el mds indicado para atender a las necesidades de salud del
paciente.

7. La disposicién del pérrafo 6 supra no se aplicara cuando ¢l paciente
tenga un representante personal facultado por ley para dar su consentimiento
respecto del tratamiento del paciente; no obstante, salvo en los casos previs-
tos en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, se podra aplicar un
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tratamiento a este paciente sin su consentimiento informado cuando, después
que s¢ le haya proporcionado la informacién mencionada en el parrafo 2 del
presente principio, el representante personal dé su consentimiento en nom-
bre del paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente princi-
pio, también se podri aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su con-
sentimiento informado si un profesional de salud mental calificado y autori-
zado por ley determina que ese iratamiento ¢s urgente y necesario para
impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese
tratamiento no se aplicaré més alla del perfodo estrictamente necesario para
alcanzar ese propésito.

9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimien-
to informado del paciente, se haré no obstante todo lo posible por informar a
éste acerca de la naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamiento
posible y por lograr que el paciente participe en cuanto sea posible en la
aplicacién del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el historial cli-
nico del paciente y se seiialara si es voluntario o involuntario.

11. No se someterd a ningiin paciente a restricciones fisicas o a reclusién
involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados
de la institucién psiquidtrica y sélo cuando sea el unico medio disponible
para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a terceros. Esas
pricticas no se prolongarin mas alla del periodo estrictamente necesario
para alcanzar ese propdsito. Todos los casos de restriccién fisica o de reclu-
sién involuntaria, sus motivos y su caricter y duracién se registraran en el
historial clinico del paciente. Un paciente sometido a restriccién o reclusién
serd mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la supervisién
inmediata y regular de personal calificado. Se dard pronto aviso de toda
restriccién fisica o reclusién involuntaria de pacientes a los representantes
personales, de haberlos y de proceder.

12. Nunca podr4 aplicarse la esterilizacién como tratamiento de la enfer-
medad mental.

13. Lapersona que padece una enfermedad mental podra ser sometida a
un procedimiento médico u operacién quirirgica importantes Unicamente
cuando lo autorice la legislacién nacional, cuando se considere que ello es lo
que mis conviene a las necesidades de salud del paciente y cuando el pacien-
te dé su consentimiento informado, salvo que, cuando no esté en condiciones
de dar ese consentimiento, slo se autorizard el procedimiento o la operacién
después de practicarse un examen independiente.

14. No se someterd nunca a tratamientos psicoquinirgicos u otros trata-
mientos irreversibles o que modifican la integridad de la persona a pacientes
involuntarios de una institucién psiguidtrica y esos tratamientos sélo podrin,
en la medida en que la legislacién nacional lo permita, aplicarse a cualquier
otro paciente cuando éste haya dado su consentimiento informado y cuando
un 6rgano externo independiente compruebe que existe realmente un con-
sentimiento informado y que el tratamiento es el mas conveniente para las
necesidades de salud del paciente.

15. No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales
a ninghn paciente sin su consentimiento informado, excepto cuando el pa-
ciente esté incapacitado para dar su consentimiento informado, en cuyo caso
sélo podra ser sometido a un ensayo clinico o a un tratamiento experimental
con la aprobacién de un érgano de revisiéon competente ¢ independiente que
haya sido establecido especificamente con este propdsito.

16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15 del
presente principio, el paciente o su representante personal, o cualquier per-
sona interesada, tendrin derecho a apelar ante un érgano judicial u otro 6r-
gano independiente en relacién con cualquier tratamiento que haya recibido.

PrincIPIO 12

Informacion sobre los derechos

1. Todo paciente recluido en una institucion psiquitrica serd informado,
lo més pronto posible después de la admisién y en una forma y en un lengua-
je que comprenda, de todos los derechos que le corresponden de conformi-
dad con los presentes Principios y en virtud de la legislacién nacional, infor-
macién que comprender una explicacién de ¢sos derechos y de la manera
de ejercerlos.

2. Mientras el paciente no esté en condiciones de comprender dicha in-
formacién, los derechos del paciente se comunicarin a su representante per-
sonal, si lo tiene y si procede, y a la persona o las personas que sean mas
capaces de rep tar los int del paciente y que deseen hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad ia tiene ¢l derecho de de-
signar a una persona a la que se debe informar en su nombre y a una persona
que rep te sus int ante las autoridades de la institucién.

PrINCIPIO 13

Derechos y condiciones en las instituciones psiquidtricas

1. Todo paciente de una institucién psiquidtrica tendrd, en particular, el
derecho a ser plenamente respetado por cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ante la ley;
b) Vida privada;

¢) Libertad de comunicacién, que incluye la libertad de comunicarse con
otras personas que estén dentro de la institucién; libertad de enviar y de
recibir comunicaciones privadas sin censura; libertad de recibir, en privado,
visitas de un asesor o represcntante personal y, en todo momento apropiado,
de otros visitantes; y libertad de acceso a los servicios postales y telefonicos
y a la prensa, la radio y la television;

d) Libertad de religion o creencia-

2. El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones psi-
quitricas deberin aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones
de la vida normal de las personas de edad similar e incluirdn en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y esparcimiento;
b) Instalaciones educativas;

¢) Instalaciones para adquirir o recibir articulos esenciales para la vida
diaria, el esparcimiento y la comunicacion;

d) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que per-
mitan a los pacientes emprender ocupaciones activas adaptadas a sus antece-
dentes sociales y culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas de
rebabilitacién para promover su reintegracion en 1a comunidad. Tales medi-
das comprenderin servicios de orientacién vocacional, capacitacién voca-
cional y colocacién laboral que permitan a los pacientes obtener o mantener
un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia podrs el paciente ser sometido a trabajos
forzados. Dentro de los limites compatibles con las necesidades del paciente
y las de la administracién de la institucién, el paciente deberd poder elegir la
clase de trabajo que desee realizar.

4. Eltrabajo de un paciente en una institucion psiquidtrica no serd objeto
de explotacién. Todo p te tendré derecho a recibir por un trabajo la mis-
ma remuneracién que por un trabajo igual, de conformidad con las leyes o
las costumbres nacionales, se pagaria a una persona que no sea un paciente.
Todo paciente tendrd derecho, en cualquier caso, a recibir una proporcién
equitativa de la remuneracién que Ia institucién psiquidtrica perciba por su
trabajo.

PRINCIPIO 14

Recursos de que deben disponer las instituciones psiquidtricas

1. Las instituciones psiquiétricas dispondrin de los mismos recursos que
cualquier otro establecimiento sanitario y, en particular, de:

a) Personal médico y otros profesionales calificados en niimero sufi-
ciente y locales suficientes, para proporcionar al paciente la intimidad nece-
saria y un programa de terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagndstico y terapéutico para los pacientes;

¢) Atencién profesional adecuada;

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

2. Todas las instituciones psiquitricas serdn inspeccionadas por las au-
toridades competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las con-

diciones, el tratamiento y Ia atencién de los pacientes se conformen a los
presentes Principios.

PriNcIPIO 15

Principios de admision

1. Cuando una persona necesile tratamiento en una institucion psiquid-
trica, se haré todo lo posible por evitar una admisién involuntaria.

2. El acceso a una institucion psiquiétrica se administrard de la misma
forma que el acceso a cualquier institucién por cualquier otra enfermedad.

3. Todo paciente que no haya side admitido involuntariamente tendrk
derecho a abandonar la institucion psiquidtrica en cualquier momento a me-
nos que se cumplan los recaudos para su mantenimiento como paciente in-
voluntario, en la forma prevista en el principio 16 inffa; el paciente serd
informado de ese derecho.
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PRINCIPIO 16

Admisién involuntaria

1. Una persona sélo podra ser admitida como paciente involuntario en
una institucién psiquidtrica o ser retenida como paciente involuntario en una
institucién psiquiétrica a la que ya hubiera sido admitida como paciente vo-
luntario cuando un médico calificado y autorizado por ley a esos efectos
determine, de conformidad con el principio 4 supra, que esa persona padece
una enfermedad mental y considere:

a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de daiio
inmediato o inminente para esa persons o para terceros; o

b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea grave y
cuya capacidad de juicio esté afectada, el hecho de que no se la admita o
retenga puede lievar a un deterioro considerable de su condicién o impedir
que s¢ le proporcione un tratamiento adecuado que sélo puede aplicarse si se
admite al paciente en una institucién psiquistrica de conformidad con el
principio de la opcién menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe
consultar en lo posible a un segundo profesional de salud mental, inde-
pendiente del primero. De realizarse esa consulta, la admisién o la retencién
involuntaria no tendri lugar a menos que el segundo profesional convenga en
ello.

2. Inicialmente 1a admisién o la retencién involuntaria se hard por un
periodo breve determinado por la legislacién nacional, con fines de observa-
cién y tratamiento preliminar del paciente, mientras el érgano de revision
considera la admisién o retencién. Los motivos para la admision o retencién
se comunicaran sin demora al paciente y la admisién o retencién misma, asi
como sus motivos, se comunicarin también sin tardanza y en detalle al 6rga-
no de revision, al representante personal del paciente, cuando sea el caso, y,
salvo que el paciente se oponga a ello, a sus familiares.

3. Una institucién psiquidtrica solo podréd admitir pacientes involunta-
rios cuando haya sido facultada a ese efecto por la autoridad competente
prescrita por la legislacién nacional.

PrINCIPIO 17
El érgano de revision

1. El érgano de revisién serd un 6rgano judicial u otro 6rgano inde-
pendiente e imparcial establecido por la legislacidén nacional que actuari de
conformidad con los procedimientos establecidos por la legislacién nacio-
nal. Al formular sus decisiones contard con la asistencia de uno o mas profe-
sionales de salud mental calificados ¢ independientes y tendra presente su
asesoramiento.

2. El examen inicial por parte del érgano de revision, conforme a lo
estipulado en el parrafo 2 del principio 16 supra, de la decision de admitir o
retener a un~ persona como paciente involuntario se llevaré a cabo lo antes
posible después de adoptarse dicha decisién y se efectuara de conformidad
con los procedimientos sencillos y expeditos establecidos por la legislacién
nacional.

3. El érgano de revisién examinard periédicamente los casos de pacien-
tes involuntarios a intervalos razonables especificados por la legislacién na-
cional.

4. Todo paciente involuntario tendrd derecho a solicitar al 6rgano de
revision que se le dé de alta o que se le considere como paciente voluntario,
a intervalos razonables prescritos por la legislacién nacional.

5. En cada examen, el 4rgano de revisién determinard si se siguen cum-
pliendo los requisitos para la admisién involuntaria enunciados en el parrafo
1 del principio 16 supra y, en caso contrario, el paciente serd dado de alta
como paciente involuntario.

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

7. Elpaciente o su representante personal o cualquier persona interesada
tendrd derecho a apelar ante un tribunal superior de 1a decisién de admitir al
paciente o de retenerlo en una institucién psiquidtrica.

PrINCIPIO 18

Garantias procesales

1. El paciente tendrd derecho a designar a un defensor para que lo repre-
sente en su calidad de paciente, incluso para que lo represente en todo pro-
cedimiento de queja o apelacidn. Si el paciente no obtiene esos servicios, se

pondra a su disposicién un defensor sin cargo alguno en la medida en que ¢l
paciente carezca de medios suficientes para pagar.

2. Si es necesario, el paciente tendr derecho a la asistencia de un intér-
prete. Cuando tales servicios sean necesarios y el paciente no los obtenga, se
le facilitarkn sin cargo alguno en la medida en que el paciente carezca de
medios suficientes para pagar.

3. Fl paciente y su defensor podrén solicitar y presentar en cualquier
audiencia un dictamen independiente sobre su salud mental y cualesquicra
otros informes y pruebas orales, escritas y de otra indole que sean pertinentes
y admisibles.

4. Se proporcionarin al paciente y a su defensor copias del expediente
del paciente y de todo informe o documento que deba presentarse, salvo en
casos especiales en que se considere que la revelacion de determinadas in-
formaciones perjudicaria gravemente 1a salud del paciente o pondria en pe-
ligro 1a seguridad de terceros. Conforme lo prescriba la legislacién nacional,
todo documento que no se proporcione al paciente deberd proporcionarse al
representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse
con cardcter confidencial. Cuando no se comunique al paciente cualquier
parte de un documento, se informara de ello al paciente o a su defensor, asi
como de las razones de esa decisién, que estard sujeta a revisién judicial.

5. Fl paciente y su representante personal y defensor tendrin derecho a
asistir personalmente a la audiencia y a participar y ser oidos en ella.

6. Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan la pre-
sencia de una determinada persona en la audiencia, se admitird a esa persona
a menos que se considere que su presencia perjudicara gravemente la salud
del paciente o pondra en peligro la seguridad de terceros.

7. Entoda decisién relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella sera
puiblica o privada y si podré informarse piblicamente de ella, se tendrén en
plena consideracién los descos del paciente, la necesidad de respetar su vida
privada y la de otras personas y la necesidad de impedir que se cause un
perjuicio grave a la salud del paciente o de no poner en peligro la seguridad
de terceros.

8. La decisién adoptada en una audiencia y las razones de clla se expre-
saran por escrito. Se proporcionarin copias al p te y & su rep tant
personal y defensor. Al determinar si la decisién se publicari en todo o en
parte, se tendrdn en plena consideracién los deseos del paciente, 1a necesidad
de respetar su vida privada y la de otras personas, el interés piiblico en la
administracién abieria de la justicia y la necesidad de impedir que se cause
un perjuicio grave a la salud del paciente y de no poner en peligro la segun-
dad de terceros.

PRINCIPIO 19

Acceso a la informacién

1. El paciente (término que en el presente principio comprende al ex
paciente) tendra derecho de acceso a a informacion relativa a ¢l en el histo-
rial médico y expediente personal que mantenga la institucién psiquiatrica.
Este derecho podré estar sujeto a restricciones para impedir que se cause un
perjuicio grave a la salud del paciente o se ponga en peligro la seguridad de
terceros. Conforme lo disponga la legislacién nacional, toda informacién de
esta clase que no se proporcione al paciente se proporcionard al repre-
sentante personal y al defensor del paciente, siempre que pucda hacerse con
caricter confidencial. Cuando no se proporcione al paciente cualquier parte
de la informacién, el paciente o su defensor, si lo hubiere, serk informado de
la decision y de las razones en que se funda, y la decisién estard sujeta a
revision judicial.

2. Toda observacién por escrito del paciente o de su representante perso-
nal o defensor deber, a peticién de cualquiera de ellos, incorporarse al ex-
pediente del paciente.

PRINCIPIO 20

Delincuentes

1.  El presente principio se aplicard a las personas que cumplen penas de
prisién por delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso de pro-
cedimientos o investigaciones penales efectuados en su contra y que, segin
se ha determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencién disponible en
materia de salud mental, segin lo estipulado en el principio 1 supra. Los
presentes Principios se aplicardn en su caso en la medida mas plena posible,
con las contadas modificaciones y excepciones que vengan impuestas por
las circunstancias. Ninguna modificacién o pcién podrd m bar los
derechos de las personas reconocidos en los instrumentos seiialados en el
parrafo 5 del principio 1 supra.
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3. Lalegislacién nacional podra autorizar a un tribunal o a otra autoridad
competente para que, baséndose en un dictamen médico competente ¢ inde-
pendiente, disponga que esas personas sean internadas en una institucién
psiquiétrica.

4. Fl tratamiento de las personas de las que se determine que padecen
una enfermedad mental seré en toda circunstancia compatible con el princi-
pio 11 supra.

PRINCIPIO 21

Quejas
Todo paciente o ex paciente tendré derecho a presentar una gueja confor-
me a los procedimientos que especifique la legislacién nacional.

PRINCIPIO 22

Vigilancia y recursos

Los Estados velarin por que existan mecanismos adecuados para promo-
ver el cumplimiento de los presentes Principios, inspeccionar las institucio-
nes psiquistricas, presentar, investigar y resolver quejas y establecer proce-
dimientos disciplinarios o judiciales apropiados para casos de conducta
profesional indebida o de violacién de los derechos de los pacientes.

PrINCIPIO 23
Aplicacion
1. Los Estados deberén aplicar los presentes Principios adoptando las
medidas pertinentes de caricter legislativo, judicial, administrativo, educati-
vo y de otra indole, que revisardn periédicamente.

2. Los Estados deberin dar amplia difusién a los presentes Principios
por medios apropiados y dindmicos.

PRINCIPIO 24

Alcance de los principios relativos
a las instituciones psiquidtricas
Los presentes Principios se aplican a todas las personas que ingresan en
una institucion psiquidtrica.

PRINCIPIO 25

Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondrd ninguna restriccién ni se admitird ninguna derogacién
de los derechos de los pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el
derecho internacional o nacional aplicable, so pretexto de que los presentes
Principios no reconocen tales derechos o de que sélo los reconocen parcial-
mente.

46/120. Los derechos humanos en la administracién de
justicia
La Asamblea General,

Recordando su resolucién 45/166, de 18 de diciembre
de 1990,

Teniendo en cuenta los principios consagrados en los
articulos 3, 5,9, 10 y 11 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos®, asi como las disposiciones pertinen-
tes del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politi-
cos™ y de sus Protocolos Facultativos'”, en particular el
articulo 6 del Pacto, en el que se estipula expresamente
que nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente y se
prohibe imponer la pena de muerte por delitos cometidos
por personas de menos de dieciocho aifios de edad,

Teniendo en cuenta también los principios pertinentes
consagrados en la Convencion contra la Tortura y Otros Tra-
tos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes'’ y en la Con-
vencién Internacional sobre 1a Eliminacién de todas las For-
mas de Discriminacién Racial’,

Sefialando a la atencion las numerosas normas intermacio- .

nales en la esfera de la administracién de justicia, como son
el Conjunto de Principios para la proteccion de todas las per-
sonas sometidas a cualquier forma de detenci6n o prisién'®,

1a Declaraci6n sobre los principios fundamentales de justicia
para las victimas de delitos y del abuso de poder'® y las sal-
vaguardias para garantizar la proteccion de los derechos de
los condenados a la pena de muerte'’, asf como los Principios
basicos relativos a la independencia de la judicatura'®, los
Principios basicos sobre la funcién de los abogados'”, el
Acuerdo modelo sobre el traslado de reclusos extranjeros y
recomendaciones sobre el tratamiento de reclusos extranje-
ros'*, el Codigo de conducta para funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley'®, los Principios bésicos sobre el empleo
de la fuerza y de armas de fue§0 por los funcionarios encar-
gados de hacer cumplir la ley‘ y las Reglas minimas para el
tratamiento de los reclusos',

Reconociendo la importante contribucién de la Comisién
de Derechos Humanos en la esfera de los derechos humanos
en la administracién de justicia, puesta de manifiesto en sus
resoluciones 1991/34, de 5 de marzo de 1991, relativa a los
derechos humanos en la administracién de justicia, 1991/39,
de 5 de marzo de 1991, relativa a la independencia e impar-
cialidad del poder judicial, los jurados y los asesores y la
independencia de los abogados, 1991/43, de 5 de marzo de
1991, relativa al derecho a un juicio imparcial, y 1991/71, de
6 de marzo de 1991, relativa a las ejecuciones sumarias o
arbitrarias®,

Acogiendo con satisfaccion las resoluciones de la Comi-
sién de Derechos Humanos 1991/31, de 5 de marzo de 1991,
relativa a los derechos humanos y los procedimientos temati-
cos, 1991/42, de 5 de marzo de 1991, relativa a la cuestion de
la detencién arbitraria, y 1991/70, de 6 de marzo de 1991,
relativa a la cooperacion con los representantes de los érga-
nos de derechos humanos de las Naciones Unidas™,

Acogiendo también con satisfaccion laresolucién 1991/41
de 1a Comisién de Derechos Humanos, de 5 de marzo de
1991%, por la que estableci6 un grupo de trabajo que se reu-
niria entre periodos de sesiones para finalizar el proyecto de
declaracién sobre la proteccién de todas las personas contra
la desaparicién forzada o involuntaria, e invitando a la Comi-
si6n a examinar el proyecto revisado de declaracion como
asunto de méaxima prioridad en su 48° periodo de sesiones,

Acogiendo ademds con satisfaccion las recomendaciones
que figuran en el primer informe del Sr. Louis Joinet'? sobre
el fortalecimiento de la independencia de los jueces y aboga-
dos y que hizo suyas la Subcomisién de Prevencién de Dis-
criminacién y Proteccién a las Minorias en su resolucion
1991735, de 29 de agosto de 1991'%, incluidas las relativas a
la planificacién y organizacién de servicios de asesoramiento
y asistencia técnica, y acogiendo también con satisfaccion la
decisién adoptada por la Subcomision de encomendar al Sr.
Joinet 1a preparacion de otro informe,

Acogiendo con satisfaccion los nuevos progresos alcanza-
dos por la Subcomisién en lo relativo ala indemnizaci6n a las
victimas de violaciones flagrantes de los derechos humanos,
asi como la resolucién 1991/25 de la Subcomision, de 29 de
agosto de 1991'%,

Recordando las normas aprobadas por unanimidad en el
Octavo Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencin
del Delito y Tratamiento del Delincuente y las recomendacio-
nes formuladas con miras a conseguir una aplicacién mas
eficaz de las normas existentes, y recordando también su in-
vitacidn a los gobiernos a que respetaran dichas normas y a
que las tuvieran en cuenta en el marco de su legislacién y
practica nacionales,

Reconociendo la importante labor realizada en esta esfera
dentro de los programas de las Naciones Unidas de preven-
cién del delito y justicia penal,

Reafirmando la importancia de los principios contenidos
en su resolucién 41/120, de 4 de diciembre de 1986, relativa



