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Tengo el honor de dirigirme a Ud. y, por su intermedio, a los Sres. Diputados,
a fin de someter a consideracion de este Cuerpo el Proyecto de Ley Provincial
de Proteccion Integral, Prevencion e

Intervencion Temprana de la Salud Mental Escolar “Escuelas Protectoras”,
cuyo objetivo es garantizar el acceso efectivo a dispositivos de prevencion,
acompafamiento, orientaciéon y atencion integral de la salud mental de nifas,
nifos y adolescentes en el ambito educativo de la Provincia de Catamarca.

1. La urgencia de una respuesta institucional

La salud mental de la poblacién joven atraviesa una situacion critica a nivel
global, nacional y provincial. Diversos informes de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y el Ministerio de Salud de
la Nacion advierten un incremento sostenido de trastornos emocionales,
ansiedad, depresion, consumo problematico, violencia escolar, autolesiones y
conductas suicidas en adolescentes. En el caso especifico de Catamarca, la
gravedad de esta situacion resulta alarmante. Segun datos oficiales del
Ministerio de Salud de la Nacion correspondientes al informe “Abordaje
Integral del Suicidio en las Adolescencias” (2024), la provincia registré una de
las tasas de suicidio adolescente mas altas del pais, superando ampliamente
el promedio nacional.

Estas cifras no representan unicamente estadisticas sanitarias: reflejan
sufrimiento silencioso, ausencia de contencion temprana y la necesidad
urgente de fortalecer la presencia institucional del Estado en los espacios
cotidianos donde transcurre la vida de los adolescentes.

La escuela constituye hoy uno de los principales ambitos donde se expresan
las problematicas emocionales y sociales de nifas, nifios y adolescentes. Alli
se reflejan tensiones familiares, violencia intrafamiliar, desigualdades
economicas, consumos problematicos, bullying, ciberbullying, aislamiento
social y los efectos emocionales derivados de la hiperexposicion digital y las
redes sociales.

En numerosos establecimientos educativos de la provincia, docentes y
directivos han debido afrontar situaciones de crisis emocionales graves sin
contar con equipos especializados permanentes ni protocolos claros de
intervencion.

A ello se suma la desigual distribucion territorial de recursos profesionales en
Catamarca. Muchas localidades del interior provincial carecen de gabinetes
escolares permanentes y presentan serias dificultades de acceso a servicios
especializados de salud mental.

2. El marco normativo vigente y la responsabilidad del Estado



El derecho a la salud mental se encuentra reconocido por la Ley Nacional N.°
26.657 de Salud Mental, la Ley Provincial N.° 5.311 de adhesién a dicha norma,
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y los tratados internacionales de
derechos humanos incorporados a la Constitucidon Nacional mediante el
articulo 75 inciso 22.

Estas normas establecen que la salud mental debe ser abordada desde una
perspectiva integral, comunitaria, interdisciplinaria y con enfoque de derechos
humanos.

Asimismo, la Provincia de Catamarca avanzo6 en noviembre de 2024 con la
sancion de la Ley Provincial N.° 5.894, mediante la cual se institucionalizé la
Mesa Intersectorial de Prevencion del Suicidio (MINTERSUI), constituyendo
un antecedente fundamental para el desarrollo de politicas preventivas
articuladas.

Sin embargo, el ambito educativo continia siendo uno de los espacios con
menor presencia  estructural de dispositivos permanentes de
salud mental, pese a tratarse del lugar donde las sefales de alarma suelen
manifestarse tempranamente.

La escuela no puede limitarse exclusivamente a la transmision de contenidos
académicos cuando existen adolescentes atravesando situaciones de
sufrimiento emocional severo, violencia, abandono, discriminacién o riesgo
suicida.

El Estado tiene la obligacion indelegable de garantizar entornos escolares
protectores, seguros y humanizados.

3. Un cambio cultural impostergable

La presente iniciativa no busca unicamente incorporar profesionales
especializados, sino promover una transformacion institucional profunda en el
sistema educativo.

Las nuevas realidades sociales y digitales requieren herramientas actualizadas
de escucha, empatia, intervenciéon temprana y acompafamiento emocional.

Los docentes y equipos directivos necesitan respaldo profesional permanente

para afrontar situaciones de crisis, violencia, autolesiones, consumos

problematicos, duelos traumaticos y conflictos de convivencia.

Por ello, esta ley establece instancias obligatorias de capacitacion continua en:
+ salud mental escolar;

prevencion del suicidio;

- primeros auxilios psicologicos;
« bullying y ciberbullying;

-« convivencia escolar;

- prevencion de violencia digital;

-+ uso problematico de redes sociales;



- deteccion temprana de sefales de alarma;
- educacion emocional y comunicacion empatica.

El objetivo es garantizar que ningun docente ni institucién educativa enfrente
en soledad situaciones de alta complejidad emocional.

4. Equipos interdisciplinarios como politica publica preventiva El
proyecto crea Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental Escolar
integrados, como minimo, por profesionales de psicologia, trabajo social y
salud mental comunitaria.

Estos equipos desarrollaran tareas de:

« prevencion;

« orientacion;

- intervencion temprana;

- acompafiamiento institucional;
- asistencia en crisis;

- articulacién familiar;

- derivacion sanitaria;

- seguimiento post-crisis.

La experiencia de distintas provincias argentinas demuestra que la presencia

estable de equipos interdisciplinarios reduce

significativamente la violencia escolar, la desercién educativa, el ausentismo y
los indicadores de sufrimiento emocional adolescente.

5. Una politica adaptada a la realidad territorial de Catamarca

La presente ley contempla especialmente las caracteristicas geograficas y
sociales de la provincia.

Por ello se incorpora:
- tele atencion psicologica;

« equipos itinerantes;



« cobertura prioritaria para zonas rurales;

- atencidn territorial descentralizada;

-+ coordinacion con municipios 'y areas sanitarias
departamentales.

De este modo se busca evitar que las desigualdades territoriales limiten el
acceso de adolescentes a dispositivos de acompafiamiento emocional.

6. Financiamiento progresivo y sustentabilidad

La iniciativa establece un esquema de financiamiento progresivo y especifico,
comenzando con una asignacion equivalente al 0,1 % del Presupuesto
Educativo Provincial e incrementandose gradualmente hasta alcanzar el 0,3 %
al cuarto afo.
Los recursos asignados tendran afectacion especifica y estaran destinados
prioritariamente a:

- contratacion de profesionales;

-+ capacitacion institucional;
- dispositivos tecnologicos;

- programas preventivos; ¢ infraestructura de teleasistencia;
- acompafamiento post-crisis.

Asimismo, la ley incorpora mecanismos de transparencia mediante informes
semestrales publicos y evaluacion permanente de
indicadores.

7. Hacia una escuela protectora y humanizada

Hablar de salud mental en la escuela es hablar de derechos humanos, igualdad
de oportunidades y proteccion integral de las adolescencias.

No existe aprendizaje pleno posible en contextos atravesados por miedo,
violencia, angustia o abandono emocional.

Una escuela protectora no reemplaza a la familia ni al sistema sanitario, pero
si puede transformarse en el espacio donde el sufrimiento deje de ser invisible
y la intervencion llegue antes de la

crisis.

La Provincia de Catamarca tiene la oportunidad histérica de convertirse en
referente regional en politicas publicas de prevencion y acompafiamiento
emocional adolescente.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares el acompafamiento y aprobacion del
presente Proyecto de Ley.



EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1° — Objeto.
La presente ley tiene por objeto promover, proteger y fortalecer la salud mental
de nifas, nifios y adolescentes en el ambito educativo de la Provincia de
Catamarca, mediante la implementacion de dispositivos integrales de
prevencion, deteccion temprana, orientacion, intervencion y acompafamiento
interdisciplinario en establecimientos educativos publicos y privados.
Articulo 2° — Marco normativo.
La presente ley se enmarca en la Ley Nacional N.° 26.657 de Salud
Mental, la Ley Provincial N.° 5.311 de adhesion, la Ley Provincial
N.° 5.894 de creacién de la Mesa Intersectorial de Prevencion del Suicidio
(MINTERSUI), la Convencién sobre los Derechos del Nifio y demas normas
nacionales e internacionales de derechos humanos aplicables.
Articulo 3° — Principios rectores.
La aplicacion e interpretaciéon de la presente ley debera regirse por los

siguientes principios:
a) Proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes.

b) Prevencién temprana y abordaje comunitario.
C) Interdisciplinariedad.

d) Confidencialidad y respeto a la intimidad.

e) No discriminacion ni estigmatizacion.

f) Accesibilidad territorial.

g) Participacion estudiantil.

h) Corresponsabilidad institucional y familiar.



i) Prioridad absoluta de proteccién de la vida e integridad psicofisica.

Articulo 4° — Ambito de aplicacion.

Las disposiciones de esta ley seran obligatorias para todos los
establecimientos educativos de nivel secundario de gestion estatal y privada
de la Provincia de Catamarca.

La implementacién en el nivel primario se realizara de manera progresiva
conforme al cronograma previsto en el Anexo |.

CAPITULO I
DEFINICIONES
Articulo 5° — Definiciones.

A los efectos de la presente ley se entiende por:
a) Adolescente: persona de entre 12 y 17 afios inclusive.

b) Equipo Interdisciplinario de Salud Mental Escolar: grupo profesional
integrado, como minimo, por un/a psicélogo/a, un/a trabajador/a social y
un/a profesional sanitario/a con formacioén acreditada en salud mental.

C) Servicio de atencion psicoldgica escolar: dispositivo de atencion breve,
gratuita, confidencial y preventiva brindado dentro del ambito educativo.

d) Teleatencion: modalidad remota de orientacion, seguimiento o intervencion
psicologica que garantice confidencialidad, accesibilidad y estandares
adecuados de calidad profesional.

e) Intervencion post-crisis: conjunto de acciones institucionales destinadas al
acompafamiento emocional y seguimiento posterior a situaciones
traumaticas, intentos de suicidio, fallecimientos, hechos violentos o crisis
institucionales.

f) Violencia digital: toda conducta de hostigamiento, humillacion, acoso,
difusion no consentida o agresién ejercida mediante redes sociales,
plataformas digitales o medios electrénicos.

CAPITULO Ill

AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 6° — Autoridad de aplicacion.

Sera autoridad de aplicacion de la presente ley el Ministerio de Educacion de

la Provincia, en coordinaciéon permanente con el
Ministerio de Salud.



Articulo 7° — Coordinacion Provincial.

Créase la Coordinacion Provincial de Salud Mental Escolar, dependiente del
Ministerio de Educacién, la cual tendra las siguientes funciones:

a) Disefiar politicas de implementacion.

b) Coordinar equipos interdisciplinarios.

C) Elaborar protocolos.

d) Supervisar programas preventivos.

e) Articular acciones con el sistema sanitario provincial.

f) Coordinar acciones con municipios y organismos intersectoriales.

g) Elaborar informes estadisticos y evaluaciones anuales.

h) Garantizar cobertura prioritaria en zonas rurales y de alta vulnerabilidad.

CAPITULO IV
EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS Y SERVICIOS
Articulo 8° — Equipos interdisciplinarios.

Cada establecimiento educativo alcanzado por la presente ley debera contar
con un Equipo Interdisciplinario de Salud Mental Escolar, propio o compartido
territorialmente, conforme la planificacion progresiva establecida por la
autoridad de aplicacién.

Articulo 9° — Funciones.

Los Equipos Interdisciplinarios tendran las siguientes funciones:
a) Prevencion y deteccién temprana de situaciones de riesgo.
b) Atencion individual y grupal.

c) Consejeria y orientacion.

d) Intervencion en crisis.

e) Acompariamiento institucional.

f) Articulacion con familias.

g) Derivacion y seguimiento sanitario.



h) Implementacion de talleres preventivos.
i) Intervencion post-crisis.
j) Elaboracion de informes institucionales.

Articulo 10° — Régimen profesional. Los profesionales podran
incorporarse mediante:

a) Planta permanente.

b) Contratos de servicios.

c) Convenios institucionales.

d) Equipos itinerantes regionales.

e) Programas especiales de cobertura territorial.

La reglamentacion establecera cargas horarias, funciones
especificas y mecanismos de supervision profesional.

Se priorizara la incorporacion y radicacion de profesionales en el interior
provincial.

Articulo 11° — Tele atencion y cobertura territorial.

La autoridad de aplicacién debera implementar sistemas de tele atencién y
dispositivos itinerantes de salud mental escolar para garantizar cobertura
efectiva en zonas rurales, localidades alejadas y establecimientos con
dificultades de acceso.

CAPITULO V

CAPACITACION Y SENSIBILIZACION

Articulo 12° — Capacitacién obligatoria.

Todo el personal docente, directivo y administrativo debera recibir capacitacion

anual obligatoria con una carga minima de dieciocho
(18) horas en:

a) Salud mental escolar.

b) Prevencion del suicidio.

C) Primeros auxilios psicologicos.
d) Bullying y ciberbullying.
Violencia digital.

e) Deteccion temprana de sefiales de riesgo.



f) Educacion emocional.
g) Comunicacién empatica.

h) Protocolos de actuacién institucional.

Articulo 13° — Sensibilizacion estudiantil y familiar.

Los establecimientos educativos deberan implementar talleres y jornadas de
sensibilizacién destinados a estudiantes, madres, padres y tutores, orientados
a:

a) Promocién del autocuidado emocional.

b) Prevencién de violencia y discriminacion.
C) Uso responsable de redes sociales.
d) Prevencion del suicidio.

e) Fortalecimiento de vinculos familiares y escolares.

Articulo 14° — Participacion juvenil.

La autoridad de aplicacién promovera programas de participacion estudiantil,
formacion de promotores juveniles de convivencia y campafas preventivas
elaboradas junto a centros de estudiantes y organizaciones juveniles.
CAPITULO VI

PROTOCOLOS Y ACTUACION ANTE CRISIS

Articulo 15° — Protocolos obligatorios.

Los Ministerios de Educacién y Salud deberan elaborar y actualizar
anualmente protocolos obligatorios de actuacion ante:

a) Riesgo suicida.

b) Autolesiones.

C) Violencia escolar.

d) Violencia digital.

e) Consumos problematicos.

f) Crisis emocionales graves.



g) Fallecimiento de estudiantes.

h) Situaciones de abuso o vulneracion de derechos.

Articulo 16° — Derivacion y tiempos de respuesta.

Los protocolos deberan establecer:

a) Circuitos institucionales de actuacion.

b) Responsables designados.

C) Plazos maximos de derivacion.

d) Mecanismos de seguimiento.

e) Coordinacion con hospitales, CAPS y servicios especializados.

Articulo 17° — Intervencion post-crisis.

Ante situaciones traumaticas o crisis institucionales, los equipos
interdisciplinarios deberan implementar dispositivos de acompafamiento
emocional destinados a estudiantes, docentes y

familias.

Articulo 18° — Confidencialidad.

Toda intervencion debera garantizar confidencialidad y proteccién de datos

personales.
La informacién unicamente podra ser revelada ante:

a) Riesgo inminente para la vida o integridad del/la estudiante.

b) Requerimiento judicial.

c) Obligacion legal expresa.

Articulo 19° — Prohibicion de estigmatizacion.

Ningun estudiante podra ser discriminado, segregado, sancionado o

estigmatizado por razones vinculadas a su salud mental o por haber requerido
asistencia psicologica.

CAPITULO VII
OBLIGACIONES INSTITUCIONALES

Articulo 20° — Obligaciones institucionales.



Los establecimientos educativos deberan:

a) Implementar las acciones previstas en la presente ley.

b) Garantizar participacién del personal en capacitaciones.

C) Aplicar protocolos preventivos.

d) Facilitar el trabajo de los equipos interdisciplinarios.

e) Garantizar espacios adecuados para atencién confidencial.

Articulo 21° — Responsabilidad institucional.

El incumplimiento grave y reiterado de las obligaciones previstas por esta ley
podra constituir falta administrativa conforme a la reglamentacion vigente.
CAPITULO VIII

APOYO Y CUIDADO DEL PERSONAL EDUCATIVO

Articulo 22° — Acompaiamiento al personal educativo. La autoridad de
aplicacion promovera dispositivos optativos de acompafiamiento emocional y
orientacién psicolédgica destinados al personal docente y no docente.
Asimismo, podran implementarse espacios institucionales de contencioén y
prevencion del desgaste emocional laboral.

CAPITULO IX

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Articulo 23° — Financiamiento.

La implementacion de la presente ley sera financiada mediante una asignacion
especifica equivalente al:

a) 0,1 % del Presupuesto Educativo Provincial durante el primer afio.

b) 0,15 % durante el segundo afio.

C) 0,2 % durante el tercer afio.

d) 0,3 % a partir del cuarto afio.

Articulo 24° — Destino de fondos.

Los fondos seran destinados prioritariamente a:
a) Contratacion y remuneracion profesional.

b) Programas preventivos.



c) Capacitacion institucional.

d) Infraestructura tecnoldgica.

e) Dispositivos de teleatencion.

f) Programas post-crisis.

g) Produccion de materiales educativos.

Los recursos asignados tendran afectacidn especifica y no podran ser
redireccionados a otras finalidades.

CAPITULO X
MONITOREO, EVALUACION Y ESTADISTICAS
Articulo 25° — Comité Provincial.

Créase el Comité Provincial de Salud Mental Escolar integrado por:
a) Ministerio de Educacion.

b) Ministerio de Salud.

c) Colegio de Psicologos.

d) Colegio de Trabajadores Sociales.

e) Representantes estudiantiles.

f) Representantes de MINTERSUI.

g) Universidades publicas con presencia en la provincia.

Articulo 26° - Indicadores. EI Comité
debera evaluar anualmente:

a) Cantidad de escuelas con equipos operativos.
b) Ratio profesional/estudiantes.

c) Casos atendidos.

d) indices de violencia escolar.

e) Desercion escolar.

f) Casos detectados y derivados.



g) Cobertura territorial.
h) Porcentaje de capacitacion docente.

i) Evaluacion de impacto institucional.

Articulo 27° — Sistema de alerta temprana.

Créase un Sistema Provincial de Alerta Temprana y Monitoreo de Salud Mental
Escolar destinado al registro estadistico anénimo y seguimiento institucional
de indicadores preventivos.

La reglamentacion garantizara proteccion de datos personales y
confidencialidad.

Articulo 28° — Transparencia.

Los informes e indicadores deberan publicarse semestralmente en sitios
oficiales de acceso publico.

CAPITULO XI

ARTICULACION INSTITUCIONAL

Articulo 29° — Coordinacion interinstitucional. La autoridad de
aplicacion podra celebrar convenios con:

a) Municipios.

b) Universidades.

C) Hospitales publicos.

d) Colegios profesionales.

e) Organizaciones comunitarias.

f) Obras sociales y OSEP.

Articulo 30° — Adhesién municipal.

Invitase a los municipios de la Provincia de Catamarca a adherir a la presente

ley y desarrollar dispositivos locales complementarios de prevencion y
acompainamiento.

CAPITULO XII
IMPLEMENTACION Y DISPOSICIONES FINALES

Articulo 31° — Implementacion progresiva.

La implementacién sera progresiva conforme al cronograma establecido en el
Anexo |, priorizando zonas de alta vulnerabilidad social y educativa.



La cobertura total del nivel secundario debera alcanzarse en un plazo maximo
de tres (3) afos.

La incorporacion progresiva del nivel primario debera completarse dentro de
los cinco (5) afos posteriores a la promulgacion.

Articulo 32° — Reglamentacion.

El Poder Ejecutivo Provincial reglamentara la presente ley dentro de los
sesenta (60) dias corridos desde su promulgacion.
Articulo 33° — Vigencia.

La presente ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el
Boletin Oficial.
Articulo 34° — Anexo.

Incorporase como parte integrante de la presente ley el Anexo | —
Plan Integral de Implementacion y Recursos.

Articulo 35° — De forma.

Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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ANEXO |
PLAN INTEGRAL DE IMPLEMENTACION Y RECURSOS
FASE 1 - ANO 1
Implementacién piloto en 30 escuelas secundarias.
Prioridad para cabeceras departamentales vy zonas
vulnerables.
Contratacion inicial de equipos interdisciplinarios.
- Capacitacion del 80 % del personal docente y no docente.
Implementacién inicial del Sistema Provincial de Alerta

Temprana.

FASE 2 - ANO 2
- Cobertura del 60 % de establecimientos secundarios.
- Implementacion de teleatencion rural.
Equipos itinerantes regionales.

- Evaluacion intermedia de impacto.

FASE 3 - ANO 3
Cobertura total de establecimientos secundarios.
«  Funcionamiento pleno de protocolos institucionales.

Integracién total con MINTERSUI y sistema sanitario.

FASE 4 -ANOS4Y5
Extensidn progresiva al nivel primario.
Cobertura integral provincial.

- Consolidacion del sistema estadistico preventivo.



METAS PROFESIONALES

- Relacion inicial: 1 profesional de psicologia cada 700 estudiantes.
« Meta a cinco anos: 1 profesional cada 500 estudiantes.

METAS DE CAPACITACION
« 80 % del personal capacitado durante el primer afno.

100 % de cobertura al tercer ano.

INFORMES DE EJECUCION

El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud deberan elaborar
anualmente un informe publico de ejecucién presupuestaria,
cobertura territorial e impacto institucional de la presente ley.



