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Las personas con sufrimiento mental
ante la ley y los derechos*

Enla Argentina, el aumento de los niveles de pobreza e indigencia es un
de las causas mas significativas del incremento del sufrimiento en la pobla-
ci6n. El proceso de desintegracion y pauperizacion social que afecta a am-
plios sectores de la sociedad, como consecuencia del desmantetamiento dei
Estado social y la consecuente fragmentacion de los sistemas de proteccidn,
se complementa con las representaciones sociales estigmatizantes acerca de
jalocura. Por ello, derechos humanos y salud mental deben articularse en la
agenda publica de los gobiernocs y, en particular, en el de nuestro pais.

En ]la primera parte de este capituio analizaremos [as normas v princi-
pios, internacionales, nacionales ¥ provinciales que, de un modo u otro,
procuran el resguarde de la salud mental de las personas y la prevencion
de los trastornos de este tipo.

Diferentes organismos internacionales han expresado su preocupacion
por el respeto y consolidacion de los derechos humanaos de las personas men-
ulmente afectadas. Fl Ministerio de Salud y Medio Ambiente de [a Nacién,

*Ia primera seccion de este capitlo fue elaborada por Alfredo Jorge Kraut, abogado,
docente de la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Atres (UBA) . La seguada,
esitve a carge del Equipo de Salud Menta! del CELS compuesta por los profesionales: [au-
ra Conte, Craciela Guilis, Roberto Guunan, Elena Lephardtson, Marcelo Mariner, Mariana
Wikinski. Roxana Amendolare, Adelqui Del Do, Luciana Gonzalez, Masimiliano Peverelli.
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por su parte, senala la importancia de revisar kos raodelos asilares v de cons
truir una esoategia en salud mental que tome en consideracion las mulci-
ples vanables que compenen el problema (aspectos sociales, econdmicos,
representaciones sociales esugmatizantes, elcétera). En efecto, es necesario
comenzar 2 revisar cridcamente el lugar social que se¢ le otorga a ta locura y
los modcelos radicionales asilares utihizados para su tratamiento, recordan-
do que su origen se ubica eu el surgimiento de la modernidad v la conco-
mitante urgencia de control sccial de los arormales.

1 as normas progresan en el reconocimiento de derechos pero éstas
deben estar necesariamente articuladas con politicas sociales y econdmi-
cas que garanticen su cumplimiento, tal como veremos en 1a segunda par-
te de este capituio. El Estado es responsable de garantizar las condiciones
bisicas para la inclusion en la vida social de las personas que padecen su
frimienio mental, que se encuentran e ana sitvacion de vulnerabilidad
como consecuencia de la discriminacion y la marginacign.
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Primera parte

Salud mental en la Argentina: normativa, practicas y urgencias
de cambio

La Ly, tal como heoy la fabrcy e bnslador,
no fiene foda la fusrra que se le supone.
No rge por imeal en todos los fugares,
y se modifica em su aplicgeien hasta o frunio
de desmentis st princue,

(Balzac, Los Campesinas. 1844)

1. Introduccion

Todos los hambres son iguales ante [a Jey: lo dice la propia ley. Peroda
igualdad de las personas es aigo mas profundo que su pasivo sometimien-
1o 2 las leyes, porque empna de su compartida calidad de seres humanos,
lo que convicrte a la igualdad pasiva en activa.

El ciudadano se somete a la ley, pero al mismo dempo estd capacitdo
para exigir cl gace de los derechos que la ley le acuerda, entre ellos, inchu-
50, los de crear y modificar las leyes y vigilar su cumphmienco,! Felizmente,
junio 2 los cuerpos legales existen declaraciones de derechos, cuyo panlati-
00 enriquéecimiento marca —en la histonia— el avance de la civilizacion.

Sin embargo, muchos ciudadanos estan lejos de sentirse sujetos ple-
nos de derecho. entre ouas razones por su escasa informacién —debida
a carencias educativas y a las manipulaciones, ocultzmientos, ritos y pre-
siones del poder.

Algunas persunas sufren, ademds, de minusvalias especilicas que pueden
limitarlas atn mas en el goce de sus derechos.

En los paises que cuenwan con buenas esadisticay, se coruprueba que
un alto parcentaje de personas padece enfermedades menules de disdn-
to signo y gravedad, que gran parie de esas personas sor internadas sin
que medie su voluntad, y que permanecen institucionalizadas durante mu-
cho tiempo, a veces de por vida. Innumerables dolencias psiquicas son, de
ese modo, ignoradas y. obviamente, rio wwatadas.

! La hertnana Pellani seiald, respecto de las actiredes de Juan Carlos Blumberg: "o
unice gue le preacupa son ks leyes mas que Jos derechos humanos, por ese lu guiere ¢com-
preader pero po lo justifice” (Pgmng 12 19/8/04, “Pellen™
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Las peTsonas con trastornas mentales consuniyen asl un secior parti-
cularmente vulnerable, que enfrenia el estigma. la discriuninacisn y ta mar-
ginaciun, va que en wodas {as sociedades o diferente pareciera ser de difi-
cit —en algunos casos, de mtolerable— aceptacién.

Puede sostenerse que los pacientes mentales son un embiemna de hipo-
suficiendcia juridica. Esto incrementa Jas posibilidades de que se violen sus
derechos humanos. Rara vez su problemiitica interesa cenuralmence a la so-
ciedad, y esian lejos de ejercer su condicién actva de cludadanes. La reain
dad muestra, ademis, que pese a lns danos que injustaimnente se les ocasio-
nan, no hay sancion para los responsables de su cuidado yatencion. Por amg
lado, Ja crisis de la famiila ¥ las estrecheces ccondmicas de nuesoo gempo
limitn la posibilidad de resguardar debidamente a estos enfermos. La mar-
ginacion y las barreras creadas para quiencs padecen de discapacidades o
desvenrajas terminan pareciendo una cosa natural.

Asi, a pesar de que son contaday las personas can trastornos mentales
fque suponen riesgo para si mismas o para terceros (su capacidad para to-
mar decisiones, por la demas, esta afectada) ? los prejuicios sobre su men-
tada peltgrosidad excusan la tendencia a aislarias de la comunidad. Las
contradicciones ¥ 1os dobles mensajes circulantes san un factor importan-
1e de las actitudes que la sociedad adopta respecto de Ja locura. A eflo se
suma el hecho de que miles y raiies de personas instwcionalizadas peree-
REecen a los sectores mas humildes. ¥Yeerminan, como vegla, ahandonadas
sin reisién en el manicomio.

Pero locwra v cronicidad psiquidmica (hospilalismo) no estan necesa-
riamente vinculadas. Lz exclusion y el olvido son el corolurio de la misera,
v asi se westa el hispicic-asilo-depdsito, La recuperacién psiquidtrica y Ja re-
socializacidn se vuelven na quimera. Y los de “afuera” no manifiestan, por
Jo coman, un interés genivino en la reinsercion. De alll que sea precisa ins
talar con mayor vigor ¢l teraa de los derechos humanns v ta salud menial.

2. Medios coercitivos y practica psiquistrica
Ll tema de 1z 1astitucionalizacion innecesaria € ineficaz no es el uni-

ca, pero si el mas visible en la problemaiiica de [a salud menual v tos de-
rechos humanos. El uso de medios caercitivos en la prictica asistencial

4 Orpazaaicn Muedial de 1a Satud {(OMS, Documesno. 2003, "Legislacidn y Dere

chos Humanos paus 1a Salud Menad, Maquerte de Quientacian para Polilica y Servicios de
Salud Meogai™
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genera polémicas por su frecuencia y por los abusos emergentes. Repug-
na a la razon vy al derecho el aislar e inmovilizar 4 personas a causa de s
cufermedad, sin regulaciones ni conuoles adecuados.? 5¢élo la internacion
forzosa y el tratamienro obligatorto estan regulados en nuestro pais. En
cambio, los demas instrumentos coercitivos se hallan faltos de norimanvas
especificas. Ello implica que estas medidas queden hoy libradas a la com-
petencia y a la etca del profestonal que inierviene en el momento de de-
cidir su aplicacion.

Es de esperar que proxirnas regulaciones establezcan mecanisrnos de
contral en la atencién psiquiairica, especialmente el registro de las medi-
das de aislamiento o inmovilizacion, a veces sdlo usadas como formas de
sancidn o castigo.

3. ;Bxiste un marco legal disponible?

La legislacion consntuye una base necesaria para proteger los derechos
fundamentales. 5in embargo, condicidn necesaria como lo es, no resulrta,
suficiente, ni tampoco excluye otros mecanismos para resguardar la salud
mental de las poblaciones.

La jey brinda el marco para tratar problemas criticos -—la integracién
comunitaria de las personas con trastornos mentales, la provisidn de cui-
dados de aita calidad, la mejora en el acceso a la atencifn, la proteccion
de los derechos civiles, y la proteccién y promecidn de los derechos en
ireas vitales como la vivienda, ta educacion v ¢l empleo.

Las normativas intervienen igualimente de manera decisiva en el res-
guardo de la salud mental y en la prevencion de los trastornos del mismo
orden. Por lo tante, el campo legal excede, en esta materia, la mera aten-
cifén o ¢l tratarniento brindado en servicios de salud institucionales.?

1.0z instrum entos restricrivos que se aplican hov a personas sujelas a watamientos psi-
quidtricos son variados, entre ellos: 1) internacién involuntaria o forzosa, medida excepcio-
nal dispuesta temporariaruente por un profesional de la salud pero decrerada v conwolada
Jjudiciahnente. ks una medalidad de watamiento de cardcter cautelar que suele fundarse en
la petigrosidad para si o para terceros, o en la necesidad de wratamiento, en beneficia del in-
gresado, y cuyo contenido es la pérdida de la libertad (véase la Constitucidn Nacional, ard-
culo 18); 2} alslamieato terapéutico (seclusion), concebide como la indispensable instala-
<16n de un paciente en una habitmcidn cerrada con el propdsito de sepacarlo de su entorno;
IV inmovilidad o su_jecidn terapéutica {restraind), definida como la ﬁj_acjr}n de, al menas, al-
gunos mietnbros del pacienie mediantes dispusidvos mecanicos; 4) ratamiento sanitario for-
1usty (comrelsory medical treaiment), 0 sea la imposicidn de terapias sio que medie la voJunrad
personal del paciente.

* OMS, “Legistacion v Derechos Humanos...”, op. it
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Flbreve andlisis que sigue riende 2 determinar si los mecanismos pro-
tectorios actualmente vigentes son sulicientes v si coexiste un accesc a la
tutela,

3.1 bl sistema del derecho internacional de fos derechos humanoes
en el campo de ja salud mental

El derecho internacional de los derechas humanos incluye los resguar-
dos fundamentales con que cuentan las personas con discapacidad men-
tal. Se trata, en principio, de derechos genéricos quée amparan a tudas los
seres humanos sin excepeion. Tales derechos estan contenidos en la De-
claracion Universal de Drerechos Humanes (DUDH, 1948), el Pacto Inter-
nacienal de Derechos Civiles y Politicas (PIDCP, 1966) y et Pacto Interna-
cional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culwurales {PIDESC, 1966).

En €] sistema interamiericano, la CGonvencion Americana sebre Dere.
chos Humanos (CADH, 1979} reconoce, asimismo, un importante abani-
co de derechos genérices que incluyen €n su proreccion a las personas con
padecimienios mentales, especialmente ¢n o que hace al respeto por su
vida (ardculo 4), por su integridad fisica, psiquica ¥ moral, aun estando
privadas de su libertad {articulo 3, incase 1 ¥ 2), el derecho a la libertad y
a la seguridad personales (articule 73, a ser oidas con las debidas garan-
uasy denro de un playo razonable por un juez ¢ tribunat competente, in-
dependiente e imparcial (artculo 3), el derecho « Ia proteccion de laley,
sin discrimzinaciones de minguna especie (ardeulu 24).

En las tltimas décadas, tanto la Organizacion de las Naciones Unidas
comde las organizaciones regionales de America lanna (Organizacion Pa-
nuinericana de la Salud, OPS), adoptaron resoluciones y emitieron decla-
raciones v otros documentos® en los que se insta firmemente a los paises

* Declaracion de tos lerechos de los Irapedidos o Mutasvilidos {Organizacion de las Na
clores Lnidas [(ONUT, Asamblea General [AG], Bs. 3447 {XXX], 09/12,/1975}; Declarcion
de los Derechos del Retrasade Menral (ORNL, AC 26 /9856. 20 /12,/197 1Y, Declaracian de los
Derechos de los ImpeJidos (0N, Rs N? 3447, 612, 75); Programa de Accidn Mundial pars
las Persanas con Discapacidad {CONU, AG-Rs. 57752, 3,'12:82); Derechos de los Ancanos
(19427, Declaraciin sobre inphcapcias énicas ethecificas en psiquiatria {Asaroblea General de
ta dsociacién Mundial de Psiquoawta, Huwaid, 1977); Prowsealo Adicional de I Convenodn Ame
ricana sobre Derechos Humanos en Materiu de Derechas Econdmicos. Saciales v Calmrales
(OEA, "Prowoeola de San Sabador™, AG-11 '17/7388); Congresa del Nilo: Declaracion de L
sor. Derechas Humanos de los Frfermos Mengles, 17,/00°88): Qrganizacion Papamericana -
de fa Salud {OPS), Derlaracion de Caracas. 10800 ONLU, Poncipios para la Proteccion dg 1o
Enfermos Mentales v para el Mejormnienta de la Atencidn de la Salud Mental (AG-{6; 119,
13712, 913 Resolucion sobre o Situacion de las Personas con Discapacidad en el Continenie. ©
Americans (AG-Rs. 1240 [XXIE0 /93]1; Normas Uniformes wobre Igualdad de Oporgunids
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miembros a adoptar las medidas conducentes a concretar la proteceion de
los derechos de los pacientes mentales, con especial énfasis en ia sancién
de las normas pertinentes. Dos recientes documentos regionales expresan
en este sentido la preocupacidn de los Estados por respetar y consolidar
la vigencia de Jos derechos humanos de las personas mentalmente afecta-
das: la Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las For-
mas de Discriminacién contra las Personas con Discapacicdad® y la Reco-
mendacidn de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos sobre
la Promocién y Proteccion de los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad Mental (OEA, 2001).7

Por su resonancia en el orden local, interesa particularmente profun-
dizar aqui la Declaracién de Caracas {1990), las Normas Uniformes so-
bre Igualdad de Opcrtunidades para las Personas con Discapacidad
(1993} vlos Principics para la Proteccién de los Enfermos Mentales v pa-
ra €l Mejoramiente de la Atencion de la Salud Mental {1991}, A esta lis-
1a se suma el sistema interamericano de proteccion de derechos huma-
nos, por abrir la posibiiidad de presionar a los Estados que no cumplen,
o que son culpables de violaclones a las normas juridicas obligatorias en
la materia.

des para las Personas con Discapacidad {AG-48/96, 20/12/93); Declaradon de Managua (di-
ciembre 1993); ONU, Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos: Declaracidn de Viena
¥ Programa de Accddn {aprobados per la 15/7,/93); Resolucidn sobre ja Stnacion de los Disca-
pacitados en el Continente Americano (AG-Rs. 1556 [XXV095]}; y Compromiso de Panama
con las Personas con Discapacidad en el Contnente Americano (resolucién AG/Rs. 1368 [XX-
V0,961 OEA, Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Dis-
criminacion contra Jas Personas con Discapaciclad (1999); OFA, Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH): Recomendacion sobre Ia Promoeidn y Proteccidn de los Dere-
chos de lax Persomas con Discapacidad Men tal {2001). Estes documentos sont de aplicacidn sui-
ddiaria y poseen disanto pe de obligatoriedad paru los Estados.

® Por esta Convencién, los Estados parte se comprometen a: 1. Adopuar las medidas
de cardcter legislative, social, educativo, laberal o de cualquier otra indcle, necesarias pa-
ra eliminar la discriminacién contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracidn en la sociedad.... {sigue la lista, no taxativa, de medidas que se recomienda
adoprar).

7Las Recomendaciones s¢ orientan a incorporar en la normativa de los paises miembros
sistemas de proteccion de los derechos de los pactentes mentales {introduccidn de estinda-
res interpacionales en la legislacidén interna) y a promaover las medidas, legisiativas o prdicia-
fes que ¢ requieran para supervisar el cumplimiento de estos derechos. Wuestra ley 25.280
{4/8/2000) dispuso la aprobactén de la Convencidn Intersmericana para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién contra Ias Personas con Discapacidad, v dice ¢n su ardenlo
I: Apruébase ls Gonvencidn Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discri-
minacion contra las Personas con Discapacidad, suscrita en Guatemala, Re priblica de Guate-
mala, el & de junio de 1999,
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3.1.1 Declaracion de Caracas

La Declaracién de Caracas opera como una estrategla tendiente a
transformar el modelo actual de atencion, gestando normas universales
para el tratamiento de las personas afectadas mentalmente. En este sen-
tido, el documento significé un importwante ¥ transformador paso de or-
den legal respecto de la atencidn psiquiatrica y el avance de los derechos
de estos pacientes.

Tal estrategia tiene doble repercusién: “por un lado el hospital psiquié-
rico cesa de ser el componente central de la atencidn psiquidtmcay, por
¢l otro, {la Declaracion de Caracas] propone que los servicios comunita-
rios constituyan el medio principal para lograr una atencién accesible, des
centralizada, integral, participativa, conrnnuza y de caricter preventivo.
Tambi¢n aboga por la necesidad de actualizar la legislacion cotrespon-
diente con el fin de anclar en un marco juridico la reestructuracion de los

servicios, y para salvaguardar adecuadamente los derechos humanos y ci-

viles de los pacienies™.?

Pese al énfasis manifiesto en la Declaracién de Caracas, en la mayoria
de los paises de la regidn ¢l paciente mental, sobre todo si esta institucio-
nalizado, suele convertirse, de hecho, en un sujeto “sin derechos™® Y asi,
no existen en Argentina —como tampoco en los demas paises de Améri-
ca latina—'" leyes especiales de vigencia nacional'’ ni Jegislacién general
en esta maieria, destinadas a consagrar expresamente el respeto por los

¥ Levav, Iizhak, Restrepo, Heleny, y Guerra de Macedo, Carlyle, "Reestrucruracién de
la atencidn psiquidttica en América Latina”, Acta Psiquidirica y Pricologica de Ameérica Lating,
39:4, 1993, p. 285,

8. 0PS, “Reeswructuracion de la atencidén psiquiderica en América latinar bases concep-
tuales y guias para su implementacion” (Editores: Gonzdlez Uzcdwgui, Ry Levav, 1N, Was
hington, 1991, Kraut, Alfredo Jorge, Aspectys normativos de la elencion psiqueidivica, Informes
Técnicos N¥ 42, OPS, Washington, 1954, p. 3.

¥ Aunque la situacidn no s la misma en todos los paises americanos, la similitud culk
tural de sus pueblos determina que la tendencia sea pareja. Cfr. Bolis, Mdnica, “La Confe-
rencia de Caracas y los procesos de actualizacién legislativa en América Latina”, OPS, Was
hington, noviembre 1993; Levay, L, Restrepo H., y Guerra Maceds, C., "Reestructuracién de
la atencion psiquiduica en Ameérica Latina...”, op. o, Kraug, Alfredo Jorge, Aspectos normati-
vos de la alencidn psiquidirica | op. cif.

N Enla Repiblica Argentina existen leyes provinciales {Rio Negro, leyes n® 2.440,/1991
v 5.675/2002; Entre Rics, ley n? 8806,/94; Sanwa Fe, leyes n® 10.772/19%1 v 13.944/1591) que,
27 una linea progresista, utenian sabvaguardar los derechos humanos vy promover la aten-
cidn extrahospitalaria de las pecsonas con afecciones mentales. En tanto s¢ tropiece con se-
ries ohstaculos juridicos (las normas penales » civiles no favorecen Ta situacion legal del en-
fermo menml) v presupuesiarios —escasos recursos financierss y bumanos asignados a 1os
sarvicios de salud mental—, los intenwos se reducen a iniciativas alsladas que operan con se-
rias imitaciones,
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derechos fundamentales de estos pacientes. En la prictica, como se di-
jo. tales desechos suelen afectarse cotdiapamenie sin que, por lo comin,
hava sanciones pari los responsables,

3.1.2 Principios para la proteccidn de Jos enfermoes mentales
y para el mejoramiento de la atencion de fa saiud mental

Los principios basicos de la Declaracion de Caracas se vieron luego
plasmados €n un nuevo insirumento, valioso para disenar y evaluar |2 efec-
tividad de los derechos fundamentales de las personas internadas y de to-
das las afectadas por discapacidad mental.

Sin lugar a dudas, los Principios de salud menzial conforman la decla-
racion de derechos —normas especificas para la proteccion de personas
con afecciones mentales—, mas adecuada ¥ oportuna entre jas propues-
tas hasta hoy, y s5on ¢l punto inicial para lograr una transtormacion capaz
de proteger a las personas alcanzadas por estas afecciones, Su mer es el
cambio del sisterna de atencidn en la materia '

El hecho de que las Naciones Unidas hayan acogido vy apadrinado los
Principios confirma la prevaleciente tendencia a internacionalizar estos
derechos. La fijacion de estandares genecales facilisa 1a difusidon de Jos de-
rechos v 1a posibilidad de supervision como un valioso avance en la defen-
sa de los derechos humanos. Sc considera a los Principios como el estan-
dar internacional mas crompletw y detallado en la materia, y se han
consriuido en importante guiz para los Fstados en la tarea de delinear
y/o reformar sus sistemas de salud mental.!?

Insistiendo en que lavigencia de los derechos —en este caso, del derecho
a la salud— requiere mucho mis que leves, la aplicacidén de los Principios de
salud menial en tanto derechos internacionalizados —o sen, estindares mini-
mos de [as Naciones Unidas— puede operar desorabando los fucries obsiacu-
i0s que inpiden a los enfermos mentales, especialmente a los instimcionali-
zados, acceder a 10s derechos humanos en los sisternas de salud. Fn este
sentido, los Principios significan un notorio avance: constituyen una herra-

' En el nivel regional americana. Ia Declaracién de Caracas (OPS/OMS: Declaracién
de Caracas. Reestructaracion de la Atencion Psiquiawica, 14/11/90) advirtia y denuncid
las falencias del sistema de awndidn psiquiduticn ¥ salud menal, v has veeios legislatives en
la regicn, fendmeno causado principalmente por la carenda de escucturas astytenciales
adecoaday, y de 2¢ceso real al sistemla de salud. Véase: OPS, “Reestrwturacidn de la aten-
ciénfsiquiéu-ica...“. o o

* Recomendacion de fa CIDH sobre iz Fromecion v Protecaién de 1ns Derechos de las
Peesonas con Discapacidad Menaal, abat 2001,
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mienta zplicable a distintos sisternas de salud, ya que la proteccion de los de-
rechos debe realizatse conforme a “un tratamiento adecuado 4 sus paudas cul-
turales” v fjan deberes estricns ~—vagiables segian los sistermas juridicos de Jos
distintos paises— aplicables a Ins pacientes hospinalizados (indcependiente-
mente de que hayan sido diagnosticados comao enfermos mentales) o ambn-
latorios, que ios protegen conua todo apo de discriminacion

Los Principios establecen que todas las personas que “padezcan una en-
fermedad mental, o gie estén siendo ateadidus por esta causa serdn Tatadas
con humanidad y respeto por la dignidad inherente a la persona humana™ 13

Asimismo, instituyen normas de fondo ¥ formales pary evitar las inter-
naciones arbitranas o abusivas. '

Por su parte, fas garandas procesales esiablecen que toda persona re-
cluida involuniariamente tene deveche a ua “defensor que lo represente
en todos los procedimientos”, a solicitar y prescniar “n dictamen inde pen-
diente sobre su salud menal v cualesquiera otros informes y pruebas”, de-
biéndosele “proporcionar al paciente y a su defensor copia del expediente
del paciente v de todo informe o documento que dcba presentarse .7

Los Prncipios sostienen, aderias, que “todo padente tendra derecho
a ser tratado en un ambiente Lo menos restrictive v alteradaor (0 intrusivo)
posible, que corresponda a sus necesidades de salud y a 1a necesidad de
prokeger la salud (isica de terceros”, ' “a vivir v crabayar, en 1a medida ge
lo postble, en la comunidad™,? vy a que todo tralamiento que se le sumi-
nistic sea “adecuado a sus antecedentes culturales™' y “destinado a pre-
servar y fomeniar su independencia personal ™.

“ *Prncipios para la Proteccidn de loa Enfermos Menuwies y el Mejoramiento de la Aeen-
civm de la Salud Menewd”, parr. 1 (4) (ONT, AC-Rs. 45,7119, 189715,

I ‘Principios...”. op. ai, 1 (9},

It Entee las primeras, se determina que padie puede ser inernado involuntariumente
ni retenido como paciente inveluntario, salvo que se acredite que por "catsa” de fa enfer-
medad mental —decretads por un médicn aworizada v calificada por la ley, v segin esgin-
dares internacionaley—, corra un riesgo grave, inmediatu e inminente, de damnificarse o
de daniar o otras personas —Prncipios 4 (11— o cuando la internacion s vuelva impres
ciadible para un uammiento que séfo puede hrindarse e el seno de uns institucién” —
Principto 16— o cuando k enfermedad menuai sea grave v la capamidad de juicio esté afec:
@da, vase en que se jusiifica el internamiento a fin de evitar “an detericro consderable de
su condicion” —Principe 16 (1) (1),

H “Poncipios”, op. at., 15.

8 “Principios”. ap. cif 91}

" =Principins”..”, ap. ¢t 3. Ver mas arriba Dectaracein de Caracas. Consuler, adermnde:
Levay, [, Resipepo Ho 3 Guerra Macedo, . “Reestrucruracion de 1a atencidn psiquiioia
en Amerca Lunna L7, of it

L “Principios...”. op ar, 7 (3)

¥ “Principivs...”, o =, 9 (4.
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En lo que hace al derecho al tracamiento, debe esnmularse al pacien-
te para que acepte voluntariamente su internacién cuando ésta sea nece-
saria, y teniga derecho “a {a mejor atencién disponible en materia de sa-
lud mental”?® basada “en un pian prescripto individualmente, examinado
con €l paciente, siende revisado (o actualizado) periddicamente, modifi-
cado llegado el caso y administrade por personal profesional calificado™ 2*
No se administrara ningn tratamiento a un paciente sin su consenamier-
to informado, salvo las excepciones establecidas en los mismos Princi-
pios.?® El tratamiento se dispensara siempre “con arreglo a las normas de
érica pertinentes de los profesionales de la salud mental. %

Los Principtos incorporan garantias para proteger e devecho a ser dife-
rente, al establecer que “la determinacion de una enfermedad mental no
s¢ efectuara nunca fundandose en la condicion politica, econdmica o so-
cial, en la afiliacion a un grupoe cultural, racial o religioso, o en cualquier
otra razon que no se refiera directamente al estado de la salud menal”, ¥
v que los conflictos familiares o profesionales, o la faita de conformidad
de una persona con ios valores sociales, morales, culturales o politicos, o
con las creencias religiosas dominantes en la comunidad, en ningin caso
constituirin un factor deterniinante del diagnéstico de enfermedad.®®

Los Principios instrumentan algunas normas de cardcter preventivo ¥
owras que apunian a resarcir €l dano injustamente sufrido. De igual modo
seTlalan que [as personas que reciben tratamientos de salud mental tenen
derecho a estar protegidas de “cualesquiera danos, incluida la administra-
cién injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de oiros pa-
cientes, del personal o de otras personias, u otros actos que causen ansiedad

2 “Principios...”, op. ot 15 (1}

# “Principios...”, ap. ¢it,, 1 (1). Este principio establece obligasiones para los Eytados,
en mnto impone la mejor atencdn disponible. De este modo, s¢ {1a una atendidn minima
de la salud, descartando politicas bisicamente utiliraristas.

2 “Principlos...”, op. 6it., 9 (2}.

= “Prineipios...”, ap. s, 11 {1}

* Entre estas norinas se mclnyen las acepladas internacienalmente como los Princk
pios de Etica Médica —aplicables al personul de salud, especialmente a los medicos—, terr
dientes a la proteceion de los prisionerns y detenidos ¢onera Ia tormra ¥ otros tralamientos
crueles, inhumanas o degradantes, aprobados por la Asamblea de {as Naciones Unidas. En
ningin caso debera hacerse uso indebido de ios conoctmientos ¥ téonicas psiquidtricas.
“Principios” .7, op. &if, 9 {3). Se establecen, ademads, deberes de diligencia estrictos. Los
profesionales licnien que acmiar conforme a ¢riterios establecidos internacionalmente, sien-
do imputable a tnle de culpa todo obrar que no acceda al estandar de razonable pruden-
¢1a, segan lo que ordinariamense harfa un buen médico de la especialidad.

 “Principios...", op. ct.. 4 ({2},

¥ “Principios...”, op. ai., 4 {3}.
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mental o molestias fisicas”. %’ Dicha funcién turelar se expresa a travgs de-.
derechos especificos odentados a equiparar a las personas con discapaci.~
dad con las derds personas en general. ¥

Los Principins, en tanto regudacidn de derechos coneretos,® apuniap
a proteger los derechos personales, admitidos junto a las normas generg.
les aplicables al caso.*?

La normativa de derechos humanos referidos a la salud se comptemen.'
ta con la ¢tica médica. A remediar las insuficiencias de ésta en la priciica
vienen a contribuir lus garantias provistas hoy por nuevas regulaciones,
Luego de una serie de recomendacienes referidas a la experimentaciop
medica, adoptadas por el Consejo de Europa, ha crecide la conviceidn de
que existe una necesidad de legislar en el nivel supranacional. ¥

JHasta qué punic comprometen [os Frincipios de Safud Mental?

Las Naciones Unidas difunden estindares internacionales en el atamien-
to de materias determinadas v contribuven con ello a Ia universalizacién de
los derechos. De este modo, los Principios ayudan, por un lado, a esimulara
los Escados en la adesuacion de su normativa interna a ios estandares ming
mos que preconizan las Naciones Unidas respecto de las personas con sufti-
miento mental y, por el otro, colaboran con ellos en la interpretacion del de-
recho mrernacional consuetudinario, y en Ia comprension de las obligaciones
internacionales del pais ent materia de derechos humanos en ei ¢aso especi-
fico de la salud menral. En tai sentddo, se tos recanoce por su caracter de “de-
recho blando™ (soff law), o bien de “derecho guia o modelo” (model law) Ral

3 “Principios..”, eb, at., 8§ (2).

 Cfr, Subcomisidn paca la Prevencion de la Discriminacién y fa Protescion de las M-
norias 1 Comision de Derechos Humanos), Informe Final preparade por <l Relator Espe-
cial. Leandro Despauy (ONU, Deoc. N?E/CN.4/5uh, 2. FRIL /3] n*83 12/7/91).

Y Se trara de derechos para fa proreccién especifica por ser los enfermos menwles un
grupo mids vulnerable y desprotegrde que ef resto. Y soul, segiin lo expresa Norberte Bob-
big, fus singulare con relacidn a los derechas humanas en general {Bobbio, Norberto, "Pre-
sente ¥ porvenir de los derechos humanos”, Aruario de Derechos Humanos, n° 1, Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, 1951, p. 18],

* Wéase |os dotumentos antes cilados en fa not 4,

* Tomasevsk], Kawrina, “The Right 1o Health for People wuh Disabilities”, Human Rights
and lasabicd Peans, Essays end Relevant Human Rights Frtreaent Theresin Degener and Yoland
HusterDreese, editoras, Martins Nijhoff Pubishers. Dordrechy (Hulanda), 1995, p. 144,

H Cor. Lilich, R, International Human Rights, @ ed, Doston, 1991,

* Sin embargo, pese a las buenas intenctones. suelen tener, segin dice Mosser Tnarraspe,
“lina muy relativa o escasa eficaciaz son mas bien consejos vy no principlos o normas obligae-
rias, lraducen generulidades poditicas ¥ no ohligasiones juridicas.” e ha diche. ¢ infortuns-
damente con razon, "que 194 paises los suscriben parque no se sienien 1eahinenic abligados.”




rsonas con sufrimiento mental ante la ley y (o5 derechos 5139

Las p®

Pero como hasta ahora no existe una convencidn especializada sobre

108 derechos de las personas eon discapacidad mental,*® la CIDH conside-

16, al analizar el conocido caso “Conga”, que los Principios son una herra-
1

mienta interpretativa de la Convencion Americana.”

3.1.3 Normas Uniformes sobre la igualdad de Oportunidades
para fas Personas con Discapacidad

De conformidad con las recomendaciones de la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos, la Asamblea General de Naciones Unidas aprobd en
1998 las Normas Uniformes sobre Ia Igualdad de Oportunidades para las Per-
sonas con Discapacidad. Estas normas son un instrumento internacional
puevo ¥ revolucionario porque establecen la participacion de las personas
con discapacidades en calidad de cindadanos como un derecho humaneo in-
ternacionalmente reconocido, Las Normas Uniformes exhortan a cada pais
a que pardcipe en un proceso de planiiicacion nacional para adecuar su le-
gislacién, politicas y programas a las normas internacionales de derechos

humanos.35

(Mosset lturruspe. “Introduccion al dano ambienwl”, Voces furidica;. Revista de Doctring y_furis-
dencia, tomo 2, Forum, Mendoza, 1996, p. 23). Igualmente, sobre €l terma véase Kraut, Al-
fredo ., Fos derechos de los padentss, A. Ferrot, Bugnos Adres, 1997, pp. 351-353.

¥ En diciembre de 2001, ia Asamblea de las Naciones Unidas comenzd a elaborar un
borrador de Gonvencion para promover ¥ proteger los derechos v la dignidad de las perso-
nas con discapacidad (Rs. 56/168, 2001).

* Esublecié especificamente la CIDH que “en el presente czso las garantias estableci-
das en el arfculo 5 de |2 Convencién Americana deben ser interpretadas a la luz de los Prin-
cipios para la Proteccidn de los Enfermos blentales y para el Mejoramiento de la Atencidn
de la Sulud Mental. Estos Principios fueron adoptados por 1a Asamblez General de la ONU
como guia interpretativa” en lo que se reflere a la proteecidn de los derechos humanos de
las personas menmlmente afectadas, “consideradas por este Organo COmO un grupo €spe-
cizimente vulnerable”™

® El articulo 15 (1) de las Normas Uniformes dice o siguiente: “En la legislacién na-
cional, que consagra los derechos y deberes de los ciudadanos, deben enunciarse también
los derechos y deberes de las personas con discapacidad. Los Estados tenen la abligacién
de velar por que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos, incluidos sus
derechos civiles y politicos, en nn pie de igualdad con los demds ciudadanos. Los Estados
deben procurar que las organizaciones de personas con discapacidad participen en la ¢la-
boracion de leyes nacionales reladvas a los derechos de las personas con discapacidad, ast
como en la evaluacidn permanente de esasleves.” Las “organizaciones de personas con dis-
capacidad” son organizaciones integradas v controladas por las mismas personas con disca-
pacidad. En el articulo 18 se describe mds detenidamente el papel de estas organizaciones
en relucion con el Estado. Ei articule 15 comprende orientacionss dirigidas 2 los Estados
sobre procesos de reforma legislativa v recomienda que se revise fa legislacion existente a
fin de incorporar los principios de protecciéin de sns derechos y que se adopte una nucva
legistacién especial cuando proceda {arttculo 15 [2a 4])



520 CELS

3.1.4 Convendon interamericana para la fiminacion de todas fas Formas
de Discriminacion contra fas Fersonas con Discapacidad

Esta Convencién, de 1999, regula el alcance del vocabla “discapaci-
dad”. y se refiere a la “discrinunacién contra las personas con discapaci-
dad”, esmableciendo como mew eliminar toda formz de discnminacion, fa-
vorece la integracion en Ja sociedad de las personas con discapacidad y
apunta a la idea de prevencion y a la adopcion de medidas que asegurey
su cumnplimiento. En lo que respecta a Ios medios de proteccion para su-
pervisar ¢l cumplimiento de los compromisos asumidos, se establecerd un
Comité para la eliminacion de rodas las formas de diseriminuacion conrra
las personas con discapacidad.

2.1 5 Mecarusmos de protecaon en of ambita interamencanc

Los mecanismos legales previstos en et imbito internarional generat y
regional deben interpretarse como complementarios de 1os nacionales, y
contribuyen a una mejor proteceién de 10s derechos. En tdrminos muy ge-
nerales, elios son:

Comision interamericana de Derechos Humanos (OFA)

“Cuzlquicr persona o grupo de personas, o entidad no gubernamental
tegalmente reconocida en uno ¢ mas Estados Miembros de la Organizacion,
pueden presendar denuncias” ante fa Comision Interumericana de Derechas
Humranes, por violaciones —cometidas por un Estado— de los derechos es
tablecidas en 12 Declaracidn Americana de Derechos Humanos o en la Con-
vencidn Amenecans sobre Derechos Humanos. La Comision, en estos casos,
formula recomendaciones al Estado responsable para que se reswablezea el
zace de los derechns afeceados. ™ En casos de gravedad o urgenda, empers,
puede realizarse una intervencion, previo consentimiento del Estado en cu-
yo territoro se alegue haberse cometide la viclacion.,.” (articulo 48 {2]).

Si en €l térming de tres meses 2 partr de la remision al o los Esta-
dos involucrados. el asunto no fue solucionado. la Comision pusde —

_ ™Tneste casa, Vicwr R Cango, vicnma de una braral golpiza en un centro de deten
cién, seguida de su aislamienra. stle fue awendide médicwmente tarde y mal wasludado de
un lade 2 oo, hasia que, discapacitude y demente enconlro b muerie. Eleviio ef cuso 2
ja CIDH. éste dictamnino a favor de lz familis de by vicama, estableciende que ef Eseado te-
ue la abbgacion de actuar de inmediato en estes casos, » agotar los recursos legales existen-
res (luformie n” B3,/48, cass 11,497, Victor Rosanio Conge Ecuados, 15/4 99



tas personas con sufrimiento mental ante la ley y {os derechos 511

segin el articulo 51— someterlo a la decision de la Corte, o emitir, por
mayoria absoluta de sus miembros, su opinidén o conclusiones sobre el
problema.

Corte Mterameticana de Derechos Humahos

La Corte —surgida de los articulos 5% a 69 de la CADH—, una vez coin-
probada “una violacion de un derecho o libertad protegidos por la Con-
vericion” {articulo 68 {1]) dicta sus fallos, fundados en el arviculo 66 (17,
que son “defnitives e inapclables“ {artdeulo 67).

“En los casos de extrema gravedad v urgencia, y cuandn se haga nece-
safo evitar danos irreparables a las personas, la Corte, €n los asuntos que
est conociendo, podra tomnar 1as niedidas provisionales que considere per-
tinentes. Si se tratara de asuntos que adn ne ¢stén scmeudos a su conocl-
miento, podrd accdar a solicitud de la Comisigu” (articulo 63 {2]).

Mecaniamnos informales

Entre los inecanismaos informales de proteccion y garantia {rente a vio-
laciones de derechos humanos, s¢ encuentran las organizaciones no gu-
bernamentales de defensa v promocion de wales derechos. Las tareas quie
realizan estas instituciones son madlnples: difusion, asistencia juridica,
orientacidn e interconexitn con organizucioncs similares.

3.2 Proteccion constitucional, en nuestro sisiema legal,
de tos derechos fundarmentales relativos a las personas
con sufrimiento mental

En esta drea, los derechos fundamenitales de los pacientes mentales po-
seen vigeucia consdtucional v fundan la proteccion jurisdiccional

¥ [nstrumenios internacionales con ranga consitucional: 1y Decluraciin Americans
de los Derechos ¥y Deberes del Hombire; T} DUDH, ardeulos 2, 3, 7,9, 12, 13, 16, 21, 23, 25,
26; %) CADH yo Pacio de San José d= Cosiz Rica), articulos L 7, 11, 17, 14, 22, 24; 4) PL-
DESC, ardeulos 6.7, 9, 10, 11, 1%, 13; 5; PIDCD, articulos 2, 3,4, 16, L2, 153, 17. 25, 95, 1§;
f) Prenocolo Faculmuve del Pacto citada en el inciso precedente; 73 Convencidn sobre la
Prevencicn y la Sancidn de! Delitw de Genocidio, 81 Convencidn Iniernacional snbre In Eli-
minacidn de 1odas las Formas de Discriminacian Racial; 9) Convenadn Internacional se-
bre la Climinaciin de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, articelo 12; 41
Convencitn vantry la Tartura v Orpos Tratos o Penas Craeles inhimanos o Degradaraes, 113
Convencidn sobre Los Derechios del Nino, artlculos 2, 12, 16, 24, 96, 26, 28, 37 {arr. 75, inc. 29
de la 2 onstinaidn Nacional).
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W La persona: complementando el régimen juridico de la persona re-
gulado por el Codigo Civil argentino, los wratados establecen el de-
recho al reconocimiento de 1a personalidad juridica.?!

B Derecho a la dignidad: la dignidad del hombre aglutina todos los
restantes derechos fundamentales (derecho ala libertad, a no ser so-
metido a tratos inhumanos, crueles o degradantes, a no ser discrimi-
nado, @ la intimidad, el honor, etcétera), Quedan, asi, protegidos el
respeto a la honra y el reconocimiento de la dignidad.®

B Derecho a la vida,*® derecho 2 la libertad y seguridad personales,** de-
recho a la integridad personal y al trato humana,®® derecho 2 la salud. *®

B Derecho a la intmidad, honra y reputacion: se establece que “na-
die puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida

privada, en la de su familia, en su domicilio o en su corresponden-
cia, ni de aaques ilegales a su honra y repuracién”.*’

B Derecho a laigualdad v a la no discriminacién.*

3.3 Proteccion de los pacientes con padecimientas mentales
en los codigos y leyes argentinos

3.3.1 En ef campo penal

El Codigo Penal Argentino regula la inimpurtabilidad {ardculo 34}, la
privacidn ilegitima de la libertad {articulc 141}, su agravacién (articulos

H DUDH, articulo 62, PIDESC, articula 16, CADH, articule 32

¥ CADH, articule 11 (1).

¥ DUDH, ardeuls 2, PIDCE, ardculos 81, 62, 63, 4, CADH, articulos 41, 4-2.

+ DUDH, articulos 3. 9 v 11, PIDCP, articules 9-1, 9-2, 93, CADH, articulos 7-1, 7-2, 7-
5, 74, 7-5, -6

45 DUDH, ardculos 3 ¥ 5, PIDCP, articulos 7, 10-1, CADH, articulos 1, 2.

#1.a DUDH dispone en el articolo 25 que: *1. Toda persona liene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure a él mismo, asi como a su tamilia, la salud y el biencstar, y
en espedial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios socia-
les necesarios; vene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, in-
validez, viudez, vejez y olros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunsmn-
cias independientes de su voluntad.” EI PEIDESC establece en el articulo 12 que: *I. Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho cle toda persena al disfrute ded
mas alto nivel posible de salud fisica y mental,”

4 Convencidn Americana sobre Derechos Humanos —articuto 11,3 En el mismo
senudo, la Declaracidn Universal de Derechos Humanos —articulo 12— v el Pacto Interna-
cidnal de Derechos Civiles v Politcos —artienlo 12,

4 1.3 DUDH sefala que “Todos son iguales ante Ia ley y tienen. sin distincién, ders-
cho a tgual proteccion de la ley. Todos tenen derecho a igual proteceion contra toda
discriminacidn que intringa esta Declaracion y contra oda provocacion a tal discrimina-
cian" —articulo 72,
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142, 142 his, 143, 144, 144 bis), el ejercicio ilegal de la medicina (articulo
208, meiso 17, Ia revelacion injustificada de secretos (ardculo 156).

De su lado, ¢] Cbdigo Procesal Penal de la Nacidn {local) enumera las
medidas de seguridad {artculo 511).

3.3.2 £l flarnado “demente” en ef Codigo Civil argentino

El Cédigo Civil argentino regula la calificacién del asi liamado "demen-
te” (calificacion legal de 1a enfermedad mental), estableciendo que care-
cen de capacidad para obrar "las personas que por causa de enfermeda-
des mentales no tengan aptitud para dirigir su perscna o administrar sus
bienes” (articulos 141, 142) y determinando los mecanismos para la decla-
racion judicial de demencia (articulos 143 a 148).

3.3.3 Intemacion psiquiatrica involuntaria

El texto original del Cédigo Civil regula la internacion forzosa. Vélez
Sarsfield sabiamente dispuso gue: el dem~nte no serd privado de su Libeg-
tad personal sino en los casos en que sea de temer que, usando de eila, se
darie a si mismo o dafie a otros. No podrid mmpaco ser trasladado a una
casa de dementes sin autorizacién judicial” {articulo 482).

Pero a este articulo, al modificarse por el decreto-ley 17.711/68, se le
agregaron dos parrafos. El primer pirrafo adicional dice que tas “autori-
dades policiales podran disponer la internacion, dando inmedia cuenta
al juez, de las personas que por padecer enfermedades meniales, o ser al-
coholistas crdnicos o toxicomanos pudieren danar su salud o la de terce-
ros, o afectaren la tranquilidad publica. Dicha internacidn sélo podra or-
denarse, previa dictamen del médico olicial.” En el texto hoy vigente, se
ampii6 considerablemente el espectro probable de reclusiones, puesto que
figuran ahera los insanos, jos perturbados mentales y los adicios no sélo
por su potencialidad danosa respecto de si o de terceros, sino por la posi-
ble perturbacion de la ranquitidad publica, o por su necesidad compro-
bada de someterse a un walamiento,

El legislador omitid fijar un plazo para que las autoridades comunica-
sen la internacién al juez, Estas omisiones, senala Cirdenas en una obra
pionera, fueron faules porque “en la gran mayoria de jos casos, la policia

# En este contexto los adicios que pueden ser llevados coactivamente a un manicomio
par su problema. (Rraut, Alfredo |.. Reponsabnivizd Civil de los Fsipuigtras, Buenos Aires, La
Rucea, 1994, p-39%yss)
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actuaba z titulo de calaboracion con un familar, ¥ no se consideraba res-
ponsable de la internacién. No daba, pues, cuentas al juez. Sin embargo,
en el hospital la persona figurata como internada por la policia. v no se au-
torizaba su egreso hasta no recibir una urden judicial que nunca tlegaba,
prTque ningun jrez estaba enterado de lainternacion {...] En los pocos ca-
505 en que se iniciaban acmaciones escritas ante Iajusﬂcia, losjueces no lay
impulsaban de oficio”, ni anulaban la internacion policial, De este modo,
¢l institucicnalizado nunca llegaba a egresar > y quedaba definitivamente
“haspitalizado” sin justificacion v al margen de todu legalidad.

También se agrego, en la parte final del articulo 482, un segundo pa-
rrafu, cuvo texto dice: “A pedido de las personas enumeradas en el art.
i44, el juez podra, previa informacion sumaria, disponer la internacidn
de quignes se encucniren afectactos de enfermedades mentales aungue
no justifiquen la declaracion de demencia, alcoholistas cronicos ¥ toxicad-
manos gue requieran asistencia en estiblecimientos adecidos”, y orde-
na “designar un defensor especial para asegurar que fa internacién no se
prolongue tnas de lo indispensable v aun para evitarla, si pueden presen-
tarle debida asistencia las personas obligadas a la prestacion de alimentos™,

De la simple lectura def texto legal refartmado se advierte que se omi-
ud regular la internacién de urgencia {involuntaria}, que ¢ontinuéd prac-
ticandose a2l margen de la ley, “con el agravante de que su violacidn siguié
trayendo aparejado su olvido toral: se signiid rolerando la internacién de
una persona a pedida de otra, aunque no mediara urgencia, sin orden ju-
dicial”, El internadn solo podia egresar “cuando aquella persona que ha-
bia pedide la internacidn (irmaba su conformidad con Ja externacion™ !
Nada més arbutrario y contrario a la legalidad.

Fn sintesis, contrartando la norma original del wexto de Vélez —rigu-
rosa en el ¢nntrol de legaliclad—, el nuevo texto amplio el especus de in-
ternables. Este nuevo esquema vulneraba las garantias procesales. Cual-
quicra podia ser mternado si los médicos 1o disponian y un juez lo
ranficaba.

Una obra sobre el teina’" sefialaba que con la norma incorporada, la
labor de prevenir ¢l ingente flujo de internaciones “legalizadas” quedaba
bajer control judicial. Pero la peculiaridad misma del régimen de la inter-

¥ Ciedenus, Grimson v Alvarez, £ Fulein dr Pryarda § Lt iermacian psiguidirog, Buenos
Afres, Astrea, 1983, p. 47

8 Cardenas, Grimson ¥ Alvarez, cir, p. 43

5% Eyraut, Alfredo J., of. ., p. 382 v ss. Can déutico sennde, Cardenas, Grimses
,iJ\Iszrez,_ ofr il
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nacion llevo a que, en lugar de promoverse la proteccion y recuperacion
de los sujctos alectados, se provocd un aumento gradual de las reclusio-
nes® basadas “Gnicamente” en una supuesta necesidad de tratamiento fun-
dada en la aparente “peligrosidad” del enclaustrado.

El sistemna legal y de salud mental manejaban al paciente a su arbitnio,
por lu carencia de derechos fundamentales de las personas internadas: €l
subsistema legal ¥ el de salud rnental se arrculaban de modo tal que la au-
sencia de legalidad en las instituciones tuera la regla, sin que los operado-
res juridicos cuestionaran senamente el problema.':"*

El Codigo Civil necesitaba, pues, ser actualizado vy reglamentado con
el fin de regular la internacién judicial y de urgencia, asi como de judicia-
lizar indispensablemente toda internacién psiquidirica no volunraria.

En este contexto, surgio el decreto-ley n® 22.914, sistema de control ju-
dicial de las internacioncs que impone deberes a los responsabies del cuni-
plimiento de los derechos de los internados. Su texto sigue {as pautas cons
tiructonales ¥ constituye un esmerado criterto reglamentario del Codigo
Civil, asi como un instrumento legal para guiar las conductas de los pro-
festonales de la salud mental v del sistema judicial.

El nueve instrumento legal prevé distintas circunstancias para la inter-
nacién {articulo 19} - (1) por crden Judical; {11) a instancias del propio in-
teresado o de su representante legal; (iii) por disposicién policial; (iv) de
urgencia. A la vez, se establecen los requisitos exigidos en cada una de
ellus, serialandose —como rasgo comiin— la exigencia de un examen
médico apenas producida la internacion, v su comunicacion inmediata al
ministerio pablico ¥ a los parientes del internado, o a otras personas que
£ste indique {articulo 62).

Los tipos de internacién —judicial, voluntaria, policial v de urgencia—
se reducen Hnalmente a la voluntaria y a la judicial {ardculos 1? y 52), esta-
bleciéndose un mecanisme de conmol, aun en reclusiones por volunwad pro-
pia o del representante legal {articulo 29}, En cuanto al papel jurisdiccional,
es funcidn de los magistraclos fiscalizar y resolver preferencialmente los ca-
508 de cercenamiento de la ibertad personal {articule 11%). Asimismo, se irn-
ponen plazos esrictos al asesor de incapaces —cada sels meses— para verifi-

' Da fe de ello el 1 Congrese Nacional de Proieccitn al Enfermo Mental, desurrollado
en ocrubre de 1983, en la Facultad de Derecho y Cicncias Seciales de la UBA

8 Ofr. Kraw, Alfredoa J. v Diana, Nicolds, La safud mental e lo Ciudad de Busnos Aires:
iUm prablemes de interpretacion Judicial?, Lexis-Ivexis, JA 2002-1V, fasciculo n® 7,13/1 1/02,
P- 13, ¥éase mamhicn, Tohias, Jos¢ W., “La internacidn v externacion de quienes tenen ‘pa-
dectmienios meniaes’” v la ley N2443 de Salud Mentual de Ia ciudad de Buenos Ajres”, La Ley,
2003-B, 1388,
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car la evoluciom de la salud del paciente, sus condiciones de alojamiento, el
régimen de atencion, y el cuidado personal v profesional que recibe, infor-
mando esos datos al juez interviniente.

Esta normativa, aplicable por un lado en el dmbito nacional,?s y por el
otro, en la entonces Capital Federal y en los territorios nacionales,? no pre-
sentG mayor complejidad hasia el momento en que se reconocid constitucio-
nalmente la autonomia de la Ciudad de Buenos Aires. Surgid alli la necest-
dad de una ley local de salud mental, que fue sancionada en cumplimiento
de lo establecido por el Estatuto Organizativo de la Ciudad Autonoma de
Buenocs Aires en su articulo 21, inc. 12, donde se preconizaba la desinstitu-
cionalizacion efectiva de los enfermos mentales: en la prictica, y desde una
perspectiva ideoldgica, tal medida equivele a la desmanicomializacién.??

3.4 Legislacion nacional y pravincial sobre saiud mental

En la Argentina no existe, en la esfera nacional, una ley marco de
salud mental y derechos humanos de los usuarios. 5i bien existen pro-
yectos, €l (nico que se concretd es la ley n® 25.421, que permanece sin
reglamentar.

En el nivel provincial sélo puede hablarse de leyes de salud menta)
en Rio Negro,”® Santa Fe, Entre Rios, Cérdoba, San Juan v la Ciudad de

* Articulo 482 del Cédigo Civil.

* Decreto-ley n” 22,914,

5% Kraut, Alfreda |. ¥ Diana, Nicolds, ep. dit,, p. 15.

¥ La ley 2.440 (Rio Negra, 1991} establece en su arficulo 1% "L Provincia promueve un
sisterna de salud que atendicnudo a la entidad total v plena del ser humano, garantice el ra-
miento y rehabilitacion de fas personas de eualquier edad con suffimiento menial. Los estable-
cimientos pablicos y privados, los profesionales en ¢l ejercicio privade de ks ciencias de 1a salud
relactonadoes con la atencién y tratamientm de las personas con sufnmiento rmental, deberdn
cumplimentar el régimen establecida en la presente. Queda prohibido 1a habilitacidn y funcio-
namiento de manicomios, nenrapsiouiiwricos, o cualquier otro equivalente, prblico o privado,
que no s¢ adecus a los principios individualizados en la presente Ley™. En Braai, £i conacide
provecto Paulo Delgado {1992) aprobade por la Cimara de Dipurados de ese pals —pero nun-
ca tratado por €l Senado—, fmpuisaba la progresiva desaparicion de los manicomics y alenmba
res lineas hacia la desinstivacionalizacidn: la prohibicidn de construir nnevos hospiales y la pro-
hibicidn de la administracién puiblica de contramar o financiar nuevas camnas en hospilales pri-
vados, El diputado Delgads, al fundar la ley, hace una defensa tedrica del modelo antnianico-
rmial y postula ]a conveniencia de instalar servicios alternalivos del hospicic, mas humanos ¥
menas esagmalizantes, Propone una susttucion gradual de 1as camas hospiralarias por servicios
adecuados exiramuros y por mecanismos rigidos de coutrol de la admisién coacdva, Laments-
Blemente, laley 10.216, del 6,/4/ 01 (Dispie sobre a froterdo ¢ as diretios das pessoas poriadoras de trmins-
bornas meniais e redireciona o medels assisteneial em smide mentad}, si bien es garwurisa en el sentdo
de nuestra ley 448, no ha seguido el proyecto original del dipurado Paulo Delgado. Sobie el &
a7, véase Kraut, Alfrede Jorge, Aspectos normatives de fa alendidn priquidinea, op. at, p. 16
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Buenas Aires. Algunas consideraciones sobre el problema de su efectivo
cumplirniento se anahizan en la scgunda parie de esie capitulo.

Cuatro provincias cuenezn, ademas. con anteproyectos de ley en la ma-
teria {provincias do Buenos Aires, Mendoeza, Chubut v Cacarnarca); en la
provincia de La Rigja, wn anweproyecto de ley de salud menul fue vetado.
¥ otrds doce provincias carecen de ley ai respecto, segin o indican los da-
tos de la 0ltuna investigacion realizada por la Unidad Coordinadora Ejecu-
tora de Salud Mental y Comportamiento Saludable del Ministerio de Salud
de la Nacién, entre los anos 2002 y 2003.

3.4.1 1a ley N° 448 un problema de cumplimiento

La reciente ley partena de salud mental n? 448, gue sigue los manda-
o8 de la Constitucion Nacional, de la Consutucion de la Ciudad {ardculo 2],
inc, 12} ast como de la Ley Bisica de Salud (ley 153), define los derechos
humanos v ]Jas garantias de las personas asistidas poer sus dolencias nmienta-
les. E} nuevo texro legal de Buenos Aires, evidentemente progresisia, re-
chaza conceptos discriminatorios, asi como la estigmatizacion y/ o exclu-
sidn de personas con padecimiento psiquica. La propuesta apunta a
deshospitalizar a la poblacian del sisiema de salud mental de la ciudad, y
a que se concreten practicas transformadoras, como wmbién a erradicar
el mito de la peligrosidad del enfermo mental y la patestad de encerrar
compulsivamente por una simple indicacion médica, En suma. pretende
restituir a este grupn vulnerahle sus derechos de ciudadania.

Sustenta, igualmente, la tendencia expuesta en lalev que rige la inter-
nacion en establecimientos asistenciales de la Capital Federal (decreto-ley
n° 22.914) y establece conrroles tendientes a evitar cualguicr reclusién psi-
quidcrica arbiraria o injusta, verdadera detencidn eéncubierta,”® Como se
dijo en la inroduccion de esta seceidn, los usos abusivos del atslamiento v
el restraind, sin los debides controles, son riesgos mayores que es preciso
corregir mediante tutelas adecuadas.®!

Por Yo demas. las reformas eswablecidas por la ley en cuanto a la inte-
gracion de equipos multidisciplinarios de salud mental, equiparando je-

* La ley n? 448 fue sancionada en la Ciudad Autonoma de Buenos Ares en julio de
20040,

f0 Es aqui donde cabe mostrar especizl ruidade. El debido proceso, en sus versianes
sustantiva ¥ adjetiva, oo son bienes @ derechas transables, menos adn sustcuibles por la dis
crecionulidad cientifica v/ téemica de un equapo profesianal.

' Darrios Flores, Luis Fernarda, “Coercidn en Psiquiauia”, An. Pogquiniria (Madnd),
vol. 19, n® 2, 2003, pp. 5363
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rarquicamente los titulos de grado —sin desconocer las incumbencias—
genero grandes rispideces, enfreptamientos, dennelas v amparoes inter-
pucstos para evilir que profesionales de szlud menal que ne son meédicos
pudiesen ocupar cargos de conduceidn.

Estas conraversias, expresadas marginalmente, condujeron a que pa-
saran mas de cuatro anos antes de la reglamentacion de la ley, entre otras
causas, por los mencionados intereses sectoriales. Y los pacientes, en tan-
to, siguieron esperands por sus derechos fundamentales.®

=in duda, la lev puede merecer algunas criticas v, coma todo texto le-
gal, es perfectible. Su cumplimiento, sin embargo, resulta bisico para
transtormar el sistema actual.

En julio de 2000, en un comentario sobre la ley, ntos referimos a los
problemas generados par su aplicacidn, a su conjeturada colision con €]
texto del Coddigo Civil v, en especial, con el decrete-ley 22.914, asi como
también a la oblhigada exigencia legal de que se procediera rapidamente 3
su reglamentacion.” Esio hizo, por iin. el jefe de gobierno, Anibal Ibarra,
al suscribir el decreto n® 635 (22/04/04). por el que se aprobo la regla-
mentacidn, gue provocd tucrtes OpOSICIONES INLETILAS ¥ CXIETNAS.

Mas recientemenie, la asignacion de recursos a la refaccion de insuea-
ciones de salud mental morivd, de nuestra parte, otra nola periodistica
donde se sefialaba que no em ésa Ja Analidad de 1a ley 448, y se sugeria
que paralelamente se destinaran también fondos a darle comienzo de
cumplimiento al proposito de deshospiralizacidn. La nota suscito la inme-
cliata respuesta de un funcionario oficial.®*

£n lo iInmediato, €5 necesario, sin duda, mejorar las condiciones de
hosprralizacion de los pacientes mentales. Sin embargn, con lal mejora, el

2 L as discusiones marginalcs afectan el tema nuclear de L arencidn de la safud men-
tal, La rehabilitacion v [a reinsercidn de miles de personas no pucder, empera, hallarse su-
prditadas a disputas epatre grupos: Ly cuestidn cave ¢y entonces doterminar cuzal es el nivel
de acceso a la tarela judicial de personas cuya iinica fulta e padecer un malesiar psiquico’
{Kraut, Alfrede J., "Salud mental: unaley a favor de tos pacientes”, Clasdn, 27/12 702, Tribu-
na abcrm, p 2N

Mlale ¥ H8, como especificacion ele la ley 153 de Saind Mental de la Ciudad Aj_ltcr:
ma de Buenos Ajres, no ha derogado el régirmen implementade por ¢] decretsdey 22,913
porvue ambas normaiivas —a primesa local, [ segunda federal— ne se conwrapanen sina
fue COnsLLuyen L Cuerpo —aunquc hererogéneo— cayo propdsito 3 fa proeccién de
quienes denen afectada su saiud mental. Kraug, Alfredo . v Diana, Nicolds, La Salud Mental
b Crudad de Busmos Aires; ;e pm{hbmar de mterpretanén pudical? of af., p. 15, Véanse om-
bién, Tobias, Jasé W, La internarics v extvrnacsn dr quitnes enent “padecinlienios mentales”y ia
Loy Nedfd de safud mm.!a! de le rudad de Bueios Aires, La Lev, 2602-B, 1388,

& Kraut, Altrede | . “Pacientes menales, en et ulvide”, Clpis, 26/07,04, p- 25; Srern,
Alfreds, “Solueciones para la salud menral”™, G, 4.°68/04.
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kEstado, garante del pleno ejercicio de los derechos individuales basicos,
parcce dirigirse en un solo sentido, el de fortalecer el hospitalismo, paté-
tica condicion descalificada por cientificos y expertos.

Entonces, habria que iniciar inmediatamente, en cumplimiento de la
ley local n® 448, la creacion de una red de servicios y de proteccién social,
cuyas normas generales vy reglamentacidn van precisamente ep sentido
contrario, hacia ia deshospitalizacién.®

Fundamentaimente, Ia ley 448 vy su reglamentacién tienden a alentar
la desinstitucionalizacién, la rehabilitacién y la reinsercién social de los
pacientes. Se orient a iinplantar un sistema de prevencion, promocion v
proteccion de la salud mental, propone transtormar el actual modelo hos-
pitalocéntrico y favorecer iniciativas que lleven a pricticas comunitarias
{libertad con dignidad}.

5in embargo, ley ¥ decreto son atin desconacidos por Ja mayoria de los
profesionales, la comunidad v, especialmente, ios usnarios. Asi y todo, a
nids de las eriticas emanadas de algunos sectores “psi” por el tema de las
jerarquias profesionales, se recurric a la justicia {amparos), buscando la
inconstitucionalidad de la nornmia y la esterilizacion del texto legal.

Las destinatanios de la tutela, personas afectadas por problemas men-
tales, limitados en su posibilidad real de reclamar, son olvidados. Para la
comunidad, desinformada, no existen, estan niramures. Y ahora, en lugar
de tender, al menos, a deshospiralizarlos, se contraen deudas estatales pa-
ra “mejorar ediliciamentic” instituciones que evocan encierro, maltrato,
desesperanza.

Es el motivo para defender el cumplimiente de la ley 448. Su deroga-
cion o declaracion de inconsdtucienalidad significarian un amargo retro-
ceso. Los usuarios del sistenmza, ciudadanos virtuales, siguen enclaustrados,
victimas de la ideclogia manicomial.

4. Conclusién de esta primera parte: le inmediato,
indispensable

Ninc cnsenaba que “la democracia requiere la observancia de las nor-
mas que han sido sancionadas por la regla de la mayoria luego de un pro-
ceso de discusion. En definitiva, la anomia que marca nuestra vida social

% La Constitucién de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires ardena *... la desinstitucionali-
zacién proguesiva creando una red de servicios v de proteccion social” (ardenlo 21, parr n® 10},
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v explica en parte nuestro sithdesarrolle es una deficiencia en la materia-
lizacidn de la democracia”™ Para superar es@a tendencia a 1a ajuridicidad,
o> preciso cuinplir “el proceso de deliberacinn piblica que es consustan-
cial a la democracia® ® Fn este sentido su catedra era “Que 1a lev se dis-
CLt3, en Suma, pero que se cumpla".

Es en estos wrininos, v en el marco de un derecho protectorio en cx-
pansion, donde reaparece nuestro destinawirio de tutela: una persona, su-
jeto de derechos, mentl y emocionalmente afectado, jurdicamente fra-
gil, en manas de un sistema saniario altamente medicalizado, relegado
por gran parte del sistema judicial y cuya existencia, en muchos casos,
transcurre nframuros, encerrado durante décadas por una sociedad que
dehiera cuidarie.

Va2 de suyo que esa persona desconoce las normas que la ainparan, sus
derechos y su aplicabilidad.

Cuande se trata de pensar la idea de igualdad formal frente a perso-
nas que exhiben desventajas, el Escado debe nbligarse a gjecutar acciones
nue remedien dicha desigualdad. Y es oportunc recordar que una “comu-
nidad reduce los rtesgos de ignorar o pasar por alto la consideracion de
ciertos intereses relevantes, dejando que jos propivs afectados tengan la
oportunidad de hacer uso de la palabra y de explicar a los demas por qué
sostienen la posicién que sostienen™.® Se trata de impulsar que [os que ca-
recen de voz empiecen a tener una presencia real en este proceso en ¢l
que todes opinan menos quienes finalmente deberian decidin Esias falen-
cias forialecen la idea de que haya otros que decidan por estos colectivos.

Un sistema crecientemnente injusto —victima de las imitaciones socio-
politicas y legales— estd, de hecho, al margen de la legalidad.

¥ Nino, Garlos 8. {0 pais al margen de In e Estdio de Ja aremia como componenis del
sithdesrrolly argenting, Bueikos Alres. Emere. 1992, pp. 279255,

57 Gargarellu, Roberto, “Constitucedn v Democraaa”, Learcke Constitucional Universk-
dael de Buenos Aires, 2004, . 33,
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Segunda parte

El sufrimiento mental en contextos de crisis: la emergencia de
politicas publicas articuladoras

... la autonomig de los individuos es
inconcebible sin la autonomic de lo colectividad.
Hay ung primera condicion {...J uno tiene gue tener
la posibifidad efectiva de participar
en la formacidn de la ley (de la institucion).

C. CASTORIADIS

1. Introduccion

Como mencionameos en ia introduccién de este capitulo, €l significa-
tive aumento de los niveles de pobreza e indigencia que ha ido producién-
dose durante los Gltimos anos en Argentina, es una de las causas principa-
les del aumento de sufrimiento en lz poblacién. Si bien el sufrimiento no
es una variable que pueda cuantificarse, existen datos concretos y coudia-
nos que cerufican esta afirmacidn.

Durante los periodos interfase entre los periodos de crisis social y eco-
nomniica que vivid e] pais en las Gltimas décadas, ¢l problema en salud men-
tal parece un problema invisibilizado. Luego, las crisis estallan y el sistema
de salud no es suficiente a contener la demanda. El solo anilisis de los ac-
tuales indicadores sociales permite suponer la dimension de esa deman-
da, los efectos devastadores que se han producido en la salud mental de
la poblacién, en tanto ésta se relaciona intimamente con sus condiciones
de vida.

51 hablamos de sufrimiento, hablamos de sufrimiento mental y, por lo
tanto, del aumento de sintomas psiquicos y la prevalencia de determinadas
enfermedades asoctadas con la pobreza, la desocupacion, la ausencia de
proyectos y de futuro, la desesperanza y la desesperacion. Todo ello incre-
menta la necesidad de atencion en salud por parte de la poblacidn, nece-
sidad que desafortunadamente no siempre deriva en demanda, ya que so-
lo unos pocos pueden solicitarla efecavamente. Hay menor demanda dc
asistenicia y mucho menor aun antes de que ésta derive en una urgencia.

® Caswriadis, Cornelins, Fl gvance de la insignificancia, Buenocs Aires, Eudebs, 1997, p. 274,
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Las politicas econdmicas que promueven la exclusion y lx vioiacidn
de derechos sociales no se caracterizan, precisamente, por atender ¥ con-
tener los efectos que generan en la poblacién. Mas bien, su aplicacion
desalicnta v desmantela la implemencacion de peliticas que anendan las
necesidades de Ja poblacidn en su conjunto. y en espectal, las necesida-
des de quienes resultan mis afectados por estas medidas. Las politicas en
salud na escapan a esta consigna. En el easo especitico de 12 salud men.
tal, la ausencia de claras politicas y estrategias €5 evidente. En este sent-
do, no existen datos estadisticos en el nivel naclonal en relaciin con la
salud mental ¥ mmpoco protoculos comunes para el relevamiento de es
tos datos.

Sina se ruenta con registros estandarizados, resulta imposible realizar
los counsccuentes analisis que posibilitarian la formulacion de programas
en salud mentaf que atiendan a las necesidades concrewms que [a poblacian
plantea a rravés de su demanda en los hospltles, o la deteccitn de las ca-
racteristicas y urgenciis especificas de cada una de las comnunidudes en las
qure desarrollan su tarea los agentes de salud. Del mismo modo, resulta
umposible definir cudles son las prioridades en ¢ presupiesto destinado a
salud mental.

Por atra parte, y tal como hemnns leido ¢n [0 primera parte de este
capitilo, cada provincia tiene st propio marco puridico para la salud men-
wl, con perspectvas muy diferences entre si (por ejemplo la Ciudad de
Buenos Aires y las provincias de San Luds y Rio Negro han producido, ca-
da uno en su momento, planes en salud menal que han significado un
progreso en relacion con politicas anteriores mas conservadoray, pero no
ha side asi en todas las provincias).

(Cérn desarrollar politicas que tomen en cuenta el derecho a la sa-
lud, si se disennan desde supnestos, quiza sensibles v prencupados, pero ne-
cesarianents inwiivos por 1o coblar con Ja informacidon necesaria para
su produccién?

2. Breve analisis de contexto

Et aumento significativo del sufrinjento psiquico cofro causa prince
pal de morbilidad en el nivel mundial {en especial €} cuadroe de depresion
mayor unipolar} proyectado para el ano 2020 ¢ relevado por Ja Organiza-
cion Mundial de Ia S8alud en 201, asi como el incrementn de las enferme-
dades cardiacas ~—también Ligado en algunos casos con causas psicolog-
cas—. debicra establecer un alerw en el nivet nacional respecto de las
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politicas de atencién primaria que el Estado debe contemplar.

En Argentina, para tomar sdlo algunos datos significativos, segun un
informe de Asoctacion de Psiquiatras Argentinos (APSA), en el primer tri-
mestre del 2002 las consultas psiquiatricas habian crecido casi 300%. En
la provincia de Tucuman, ia directora provincial de Salud Mental, Marce-
la Lemaitre, informé sobre un 30% de aumento en las consulias de salud
mental en el sisterna pablico, para el mismo periodo. Alge similar ocurre
en Mendoza donde las consultas en los neuropsiquiitrices se incremenia-
ron entre el 20 v 25%.

En Cérdoba, en lo que va del ano 2004, el director de 5alud Mental de
la provincia, Osvaldo Navarro, plantea gue inds de un 50% de la deman-
da en los centros periféricos sanitanios de la capital cordobesa, esta rela-
cionada con problemas econémicos y de vivienda, comno consecuencia de
lz pérdida del trabajo o la inestabilidad laboral.

Fn este sentido resultan particularmente significativos los datos apor-
tados por Torriceli y Barcala,?® basados en datos de la Direccidn General
de Estadisticas y Censos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se-
gin los cuales, en el Hospital de Ernergencias Psiquidtricas Torcuato de
Alvear, en el ano 1995, una de cada cuatro consultas que se realizaba en
consultorios externos era una urgencia. Luego, el 1999 la relacién paso a
ser una de cada dos consultas. En ¢l Hospital Borda en el afio 1995 una de
cada 27 consultas en consultorios externos era una urgencia. En 1999 ja
relacién es una de cada siete. Podemos suponet, ¥ los hechos coridianos
no lo desmienten, que esta tendencia se mantiene hasta la acrualidad.

Estos datos no sélo ponen en evidencia el deterjoro general en la sa-
lud mental de la poblacién en los Glimos anos, sine que ademdas —y pre-
dominantemente— ofrecen una evidencia respecto de la ausencia de es-
trategias de atencion primaria v secundaria que ticndan a prevenir los
cuadros agudos, las urgencias y finalmente las soluciones institucionalizan-
tes. Ademis, pone en evidencia que cada vez mas la poblacion accede a la
atenicion en salud mental cuando va probablemente no cueda otra alter-
natva que {a medicalizacion y/o [a internacidon en un hospital psiquiatri-
O 0 €n un servicio de psicopatologia.

En el marco de la construccién de estrategias y propuestas para la for-
mulacién de una politica en salud mental, el Ministerio de Salud y Am-
bientc de la Nacién pone un acento fundamental en la creacién y esfimu-

_ % Torriceli, Flavia ; Barcala, Alejandra, “Epidemiologia ¥ Salud Mental: un anailisis im-
posible para 1z Cludad de Buenos Aires”, Revista Vertex, vol. XV, n® 53 marzo-abril-mavo,
2004, p. 16.
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lo de redes comunitarias en intima articulacién con las estrategias de aten-
cién primaria. ¥, sobre esa base articuladora, propone la reformulacion
de las instituciones psiquidtricas v asilares. Celebramos el eje articulador,
pero no podemos dejar de senalar, si queremos tener un cuadro acabadn
de la sitnacién acwal, que tal consigna parte del necesario reconocimien-
to de que, actualmente, no exXisten en el nivel nacional politicas de pro-
mocion y prevencion en el campo de 1a salud mental con apoyo comuni-
tario; tampoco funciona una red interjurisdiccional nica de recursos y
efectores de salud mental por niveles de complejidad crecienre. Resuita
en este sentido urgente un verdaderoe estimulo a la construccién de redes
sociales que (rabajen juntamente con ¢l sisterna de salud en el armado de
estrategias de rehabilitacion psicosocial.

3. Politicas en salud mental: modelos y recurses

Estin an ausentes en nuestro pais, politicas que prormuevan a revisién
critica de los modelos tradicionales de asistencia, 1a ransformacidn de las ac.
tuales instituciones asilares y psiquiatricas, la descentralizacion de los servicios
y el desarrolla de esirategias de reinstitucionalizacion y/ o desinstirucionaliza-
cion de Ja atencion. Tampoco existen en el nivel nacional politicas de capaci-
t2cion en salud mental que privilegien la atencién primaria y las intervencio-
nes comunitarias. AUn estd pendiente la construccidn de un sistema de
vigilancia epidemiologica en salud mental que posibilite establecer diagnos-
ticos actualizados sobre prevalencia € incidencia de enferrmedades mentales,

Resulta crucial comenzar a trabajar en politicas de sensibilizacién de
la poblacion para generar reales posibilidades de revision de significacio-
nes estigmatizadoras y discriminatorias sobre la locura, promocionando
la participacion de los diferentes actores implicados. Es fundamental apo-
yar, a través de politicas nacionales, las acciones y programas de rehabili-:
tacidn psicosocial que promuevan la inclusién social de las personas con -
padecimiento mental. Finalmente, de lo que se trata es de construir tas ba- .+
ses, multiactoral y multisectorialmente, para contar con una Ley Nacional *
de Salud Mental,

Se corre el riesgo de que las estrategias de las autoridades sanitarias -
terminen siendo “letra muerta” mienwus no se articulen con medidas in-
termedias para llevar adelante un plan de desinstitucionalizacion. _

No se nos escapa la compiejidad que se pone en juego: el aumento ¢n _
la exigencia de prestaciones en salud mental dirigida al subsector publico .-
se debe, sin duda, al deterioro de la salud mental de 1a poblacién, a la um- |
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prsibilidad de acceder 1 la arencion en salud en los subsecrores privado ¥
de obra sacial debido al desempleq, a la ausencia e politicas (e alenoon
primana, determinantes que no competen s6lo al fracaso en el disedo de
polirica.s en satud mental (pero que deberian tomarse en consideracién
en el diserio de politicas).

En relacién con los recursos disponibles, en el nivel mundial, a pesar
de Ia alia prevalencia de os trastornos mentales como causa de morhili-
dad (125}, el presupuesto en satud mental es menor al 1%.%

En ¢l caso de fa Argentina debetnos analizar qué recursos ofrece el sub-
sector piblico para atender la demanda de atencidn en salud mental. Por
los datos yelevados ni siquicra podriamos decir que {a insuficiencia de las
presiaciones se debe a problemas presupuestarios. Veamos.

Segiin datos del INDEC?! en el afio 204%) el consumo de psicofirmacos
crecio con respecto al ano 2000 un 16%, siende el grupo farmacologico
con mayor crecimiento. En el afio 2002 el crecimiento fue tan importanie
(17%) que el grupo farmacclégico de psicofarmacos liderd las ventas de
todos Jos grupas. En el anio 2001 las henzodiacepinas, que poseen propie-
dades ansiclitcas, sedantes e hipnoticas, esiaban en segundo lugar en las
venias, después de firmacos como [a aspirina. Pero en el ano 2007 pasaron
aestar en primer lugar con 162.761.070 pecsas en ventas, con un awmento
registrado entre estos dos anos de un 35.06%. También los antidepresivos
tuvieron un incremento en ventas de un 14%. Seguramente parie de estos
gastos ha sido financiado por el subsector ptiblico.

Por otra parte, a partir de datos obtenidos sobre ¢l movimiento de
atencion de pacientes del Hospital Borda —segiin datos publicados en
1996 v actualizados en 2002, sin mayores modificaciones—," en un esm-
dio de relevamiento de ios 1270 internados.”™ se establecio que: a) ¢l
36,87% de los pacientes estaba ¢n condiciones de alta (20% <ran pacien-
tes internados por motivos suciales); b) el 23,84% estaba en candiciones
de ser uasladado; ¢} un porcentaje de 21,65% estaba ausente con permi-
so de salida. Es decir gue mas de! 82% de los pacientes estarian en con-
diciones de ser externados,

Segin el mismo estudio, entre julio de 1996 y el misme mes del ano si-
guiente, el costo de cada paciente por dia es de 65,26 pesos, es decir, 20478

™ Yarricelli, Barcala. . at.
TVINDEC, Salud Mental plagn del siglo, disponible en lnterner <www.Buenfis te com.
™ Materazz, Fernander Amallo, Sepich, "Informe del prosupuesta v canun] de ges
Lén*, 1995, citad. par Mewdes, A De'rﬂr:hm Aumanos en iroliloimes fibitieas,
€ Del wotal pudieron ser evaluadeos sdle 995 pacientes, ya g los sestantes 275 o se
cneontraban en ¢1 hospiul
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pesos por mes. Es evidente, entonces, que no se wara de carencia de recur-
508 economicos, sino de una distribucion tendiente a solvenrar exclusiva-
mente as respuesias psiquidtricas, y no las acciones de tipo preventvo,

La mpostbilidad de externacidn de los pacientes psiquiatricos por cau-
sas de tipo econdmico, sceial o familar es amnpliamente conocida, en tan-
1o se rata de personas expulsadas del mercado de trabajo, sin red tamiliar
de contencion y sin ningun tipo de proteccion social que garantice v po-
sibilite su asistencia sin recurrir, como tnica opcién a la prolongacién de
fa Internactan.

La ausencia de politicas de atencidn primarta no es, al menos aparen-
temente, un efecto del desinterés del acrual gobierno nacional ¢n imple
menarias. En los documentos “Estrategias para una polirica en salud men-
tal” y "Pfopuestas para una politca en salud mental”, del Ministerio de
Salud v Ambiente de la Nacidn, la atencidén primaria figura como uno de
los principales objenves. ™

Asimismo la reglamentacion de la ley 48,04, Ley de Salud bMentl de
la Ciudad de Buenas Aires, significa un importandsimo avance en ¢! mar-
co juridico que deberd dar lugar a (a claboracion de planes de salud que
atiendan las necesidades de fa poblacion, que garanticen estrategias inter-
ruedias de externacién paulatina y privilegien la atencion primaria para
evitar las internaciones en las casos en que €llo sea posible. Sin ebarga
debenos tener presente que varios articulos de ley se #ncuentran adn sin
reglamentar, lo cual revela un trabajo pendiente en relacién con esta nor-
ma. Oro punto de imporiancia es que la asistencia en salud mental enla
Ciudad de Buenos Aires se halla sostenida en gran medida por el trabajo
ad Aoaarerm de los concurrentes.

Con respecto a esto ulumo. ampliar la red de servicius de atencion pri-
maria ent salud mental —que dorante las €pocas de crisis se encusntra des
bordada— supone la presencia obligateoria de profesionales de fa salud
mental eu las unidades sanitarias, cosa que no ocurre. Implica tarnbién in-
centivar la capaciracion de promotarcs o agentes comunirarios territoria-
lcs que pardcipen en [os cuidades de la salud mental. -

No podemos dejar de lado el planteo acerca de que las estrategiag
cn salud mental no pueden estar desprendidas de politicas sociales y eco-
némicas que aseguren el cumplimiento de esas estrategias. Y no sélo con
respecto a los presupuestos destunadoes a salud, a las prioridades en 12

™ Minisrerio de Szlud v Medio Amntiente de Ta Nacién, decumentos “Estrategias para
nna politica en salud menal” y *Propuesias pars una politicz en salud mewal”, disponihles
en Internet <www nsal.govar hnn/site/selud_menial 3spo.
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asignacion de esos presupuestos y a la atencion especifica de los efectos
en la salud mental que producen los factores sociales y econdmicos, si-
no también al hecho concreto de que en un altisimo porcentaje de ta
poblacién internada en los hospitales monovalentes, las externaciones
ne pueden producirse, como hemos dicho mas arriba, parque las per-
sOnas No cuentan con un contexto familiar, ccondmico o comunitario
que pueda contenerlos en su vida extrahospitalaria. La “solucién” mani-
comial aparece entonces como la Unica no sélo ante situaciones de
emergencia psiquidtrica, sino ante situaciones sociales y familiares deses-
perantes.

;Implicara esto que debamos hacer una defensa de la atencion
manicomial, como modo de contencion de este tipo de problemas?

Sin duda, los pacientes que deben ser internados deben transcurrir su
internacion en condiciones edilicias, alimentarias, de higiene, v por su-
puesto de atencidn meédica absolutamente dignas.

;Pero como atender a esta necesidad, v cémo defender al hospital pa-
blico, criticando al mismo tiempao la estrategia manicomial como modo de
abordaje de los problemas de salud mental?

No se ha insistido lo suficiente en las politicas especificas en salud
menial que eviten la implementacién de estrategias manicomiales v la
superpobiacion en los hospitales psiquidiricos, ¥ que tiendan entonces
a construir nuevas significaciones sociales de a [ocura que se vayan ale-
jando de las tradicionales representaciones asociadas a las practicas asi-
lares, de encierro, exclusion y cronificacian del sufrimiento mental. De-
cididamente no se ha llegado a fondo en los recursos que el sistema de
salud podria ofrecer para evitar las internaciones y para hacer posibles
las externaciones que respondan estrictamente a razones clinicas, mien-
tras que las asociadas a problematicas sociales sean abordadas desde esa
perspectiva,

4. Estrategias efectivas sobre una base multiactoral
y multisectorial

Para plantear una estrategia en salud mental que integre la destnstitu-
cionalizacién como uno de sus pilares fundamentales, ésta debe ubicarse
desde el inicio, articulando la atencién primaria en salud mental con las
redes existentes en la comunidad para la creacién de modeloes alternati-
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vo3 locales centradoes en dicha urticulacién. Entre estas estrateyias pode-
mos mencionar a las cooperativas, los movimientos de desocupados, log
cenwos culturales, los emprendimientos aurogestivos, que permiten dar
vida a nuevas formas de organizacion sociil e integran a ampiios seciores
de la poblacidn.

Lus internaciones prolongadas de puctentes con padecimiento men-
tal grave provocan el deterioro y cronificacion de la patologia, el ajsla-
mienta respecto de las redes familiares y sociales, la pérdida de la capaci-
dad para trahujar, el aistamiento. A ellu se suma ¢l makirato instituciona)
que hace 2 las malas condiciones edilicias, la mala alimentacién, etcétera.
Todo 1o mencismado se agrega al padecimienta psiquice con el cual in-
greso el paciente,

Lz desinstitucionalizacidn implica wrabajar en el intento por resignifi-
car el lugar social de la lorwra buscando recomponer, a partr de las pric-
ticas, el lugas de la persona con padecimiento mental, va no como objeto
tutelado y necesario de ser custodiado sino ¢omo sujeto de devecho. La
exLeriacion se presenta entonces no soko coma una estrategia medica si-
no como una estrategia social. que involucra al conjunto de los actores de
una comunidad. Na se trata de que los locos sean un poco menos locos si-
no de un intentg por inscribir la locura en nuescra cultura, para poder dar
lugar a la diferencia.

Al wabajar en lu reinsercidn de los pacientes manicomializados en [a
red reluciona) de la cual lueron exciuidos por el enclerro, se generan las
condiciones para rescarar aquellos aspectos identiarios que se relacionan .
con sus historias vitales, con sus lazos sociales, con aquello que los definia
en su singuluridad. Y se hace palpable, ademas, la responsabilidad social,
en primera instancia, v estawal en ¢ recorrido de estas personas que va de
la vulneyabilidar a la exclusidn. La desafihacion. como un modo de arrasa-
nuiento de la subjetividad ¥ exclusion social, trae como consecuenciz, a par-
ur de la invisibilizacion del recerrido, que la responsabilidad recaiga sobre
el indwiduo. Come si no fuera ¢l Estado el respunsable inalienable en la
conseruccion de respuesias colectivas, el individuo padece [a culpabilizacion -
por su propia desailiacién. Es deber del Estado garannzar la vigencia delos .
derechos de todo ciudadanc. Su responsabilidad ¢s generar politicas de re=
habilitacion y externacién, utilizando los recursos del sistema piablico de
salud necesarios para lograr 1a resrivucion Jde los derechos vulnerados por
¢l encierro prolongaro. e

Cuando ny existen politicas universales de integracidy, cuando no hay
coherenvia entre Jos objetivos ¥ fas acciones reales, aunque aparczcan nten-
tos aisladus, el encierro funciona al servicio de una maquinaria de discipli--.
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namiento y exclasion social. “La iaternacion prolongada cierra sobre «]
paciente un circulo que la pobreza estructural consolida™

Las inicianvas que contemplan programas de desmstitucionalizacion
a cargo del Esiado son aisladas, El Programa de Rehabilitacion y Externa-
con Asistida {PREA) del Ministerio de Salud de Ia Provincia de Buenos
Aires aparece como un claro intendo de revisar criticamente el lugar he-
gemoénico del hospital psiquidtrico para ¢l tratamiento de personas con
padecimiento mentaj grave.

Este programa tiene la gran virtwd de ubicarse desde €l inicio articuian-
do la atencién primaria en salud mentat con la uilizacion de redes existen-
wsen la comunidad. La poblacién beneficiaria alcanza a pacientes cronicos
que se encueniran en proresae de externacién y que confluven en un espa-
cie comin con otro sector de excluidos del sistema: los desocupados.

La articulacidn entre ambos aspectos, atencion primaria ¢ inelusidn
en redes comunifarias, s& efectiviza a partir de |a participacidon de ambos
actores soctales en emprendimientos productivos {waller texal. fabricacion
de duices, de comidas, etcérera), con la tutoria de irabajadores del hospi-
tal (la experiencia se esta realizando en ¢l Hospital Esteves) y sostenidos
economicamente a partir de Ja adjudicacion de Planes Jefas y Jefes de Ho-
gar a quienes participan de tales emprendimientos.

Cuando en salud piiblica ias problemiticas vinculadas a sulud mental
no inciuyen iniciativas que contemplen vias alternativas para alcanzar el
objedvo de la reinsercion social de pacientes institucinnalizados, se corre
el riesgo de que la cronificacién no solamen:e alcance a los pacientes si-
na que también se cronifiquen las pracucas institucionales generandosc
una hurocracia en el tratamiento de {a locura Burocracia sostenida fre-
cuentemente por enfermeros, médicos, psicoterapeutas, que le otorgan
pur proveceion el sentido de locura a lo que es signa del delerioro inso-
tucional. A la cronificacién de las enfermedades se suma, entonces, la cro-
nificacion de las malas respuestas, o la no aplicacidn de buenos programas
gue se quedan en intencliones o se convierten €n letsa muerta.

" Caceres, C., Cosea, N, Woronowski, M, {Equipw de Capacitacizn PREA): “Salir del
Fiquidrrice”. Comunicaciin personal Haspial “josé Esteves”™. Témperley, provincia de
Buenas Ajres.




