INFORME DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORGANO DE REVISION
DE LA LEY 26.657

eldas de aislamiento. Electroshock. Niflos contenidos fisica y médicamente.

Internaciones de afios, sin revision. Estas fueron algunas de las situaciones de mayor

gravedad relevadas en instituciones publicas y privadas de Salud Mental, por la
Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién de la Ley Nacional de Salud Mental (26.657),
durante el primer semestre de 2014. Su intervencion logré visibilizar e impulsar el cese de
estas vulneraciones a los derechos humanos de los usuarios de estos servicios.

El informe de la Secretaria permite apreciar el grado de avance en el cumplimiento de la
Ley, reglamentada en mayo de 2013, por parte de quienes deben aplicarla -autoridades,
operadores sanitarios, juridicos, etc.- y, deja en evidencia los aspectos mas criticos que aun
persisten en materia de Salud Mental.

El Organo de Revisién fue creado por la Ley Nacional de Salud Mental como organismo de
prevencion de derechos humanos, supervision y monitoreo. Es un espacio intersectorial
conformado en partes iguales por representantes estatales y de la sociedad civil: Ministerio
de Salud de la Nacién, Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia de la
Nacién, Ministerio Publico de la Defensa, Centro de Estudios Legales y Sociales, Red de
Usuarios, Familiares y Voluntarios, y Asociacién Argentina de Salud Mental. La Secretaria
Ejecutiva desarrolla sus funciones en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa.

Para supervisar el cumplimiento de la Ley, el Organo realizd 86 monitoreos a 30
instituciones publicas y privadas de salud mental, donde se encontraron internaciones
involuntarias injustificadas, y practicas de tratamiento y atencion que violaban los derechos
de personas con padecimientos psicosociales, usuarias de servicios de salud mental.

Celdas y salas de aislamiento/contencion

Concretamente, y como consecuencia de la intervencién del Organo, se lograron cerrar las
celdas y salas de aislamiento de tres clinicas privadas de la provincia de Buenos Aires -
Betharram, Estancia del Pilar y San Michele- y del Hospital Neuropsiquiatrico Alejandro
Korn, de Melchor Romero.

Estos casos demuestran que aun es frecuente la utilizacién del régimen de aislamiento en
los dispositivos de internacién a causa de padecimiento mental, a pesar de que el uso de
salas de aislamiento se encuentra expresamente vedado en el articulo 14 del decreto
reglamentario de la Ley de Salud Mental.

En la mayoria de los casos, es usado como método de control, de castigo, de “sedacion” y
de reduccion sintomatica en general, cuando lo que “reduce” es a la persona en su
conjunto.



Su proscripcion esta en el centro de la atencidn de los érganos de control del cumplimento
de los tratados de derechos humanos, y en particular del Relator sobre la Cuestién de la
Tortura de las Naciones Unidas, considerandose su utilizacion constitutiva de tortura o trato
cruel, inhumano o degradante.

Por otra parte, y a partir del informe de la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revision, la
Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires dicté el 20 de febrero una
resolucion en la que establecid que se registre, sistematice y se unifique la informacién
surgida de los relevamientos del Organo. La resolucién del Organo fue puesta en
conocimiento de las Camaras de Apelacién en lo Civil y Comercial de toda la provincia para
que tomen las medidas conducentes a la superacién de las irregularidades constatadas.

En ese sentido, el Organo decidié hacer un relevamiento, que aun esta en proceso, sobre la
existencia de salas de aislamiento/contencidon o de “cuidados intensivos” en todo el pais
para trabajar en el cumplimiento de la ley.

Internacion de niios y ninas

Como resultado de los relevamientos se constato la creciente disposicion de internaciones y
medicalizacion de niflos pequefos. Se localizaron instituciones donde mantienen a nifos
sujetos a contenciones fisicas y alojados junto a personas adultas, situacién generalizada en
los dispositivos de internacion privados. La intervencion del Organo puso fin a la
vulneracion de los derechos de estos nifios.

La medida de sujecion no guarda proporcionalidad con la circunstancia que puede
presentar un nifio pequefio y las acciones que pueden desarrollarse para su resguardo. Esta
practica representa mal trato, abuso y tortura sobre la integridad psiquica y fisica del nifio y
debe ser analizada a la luz de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Convencion contra la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el Organo tiene como meta mantener vy
profundizar la supervision de la situacion de nifios, nifias y adolescentes en el marco del
respeto y proteccion de sus derechos.

Electroshock

A partir de los relevamientos, el plenario del Organo de Revisién se pronuncié a favor de la
prohibicion de la practica de TEC por representar un trato cruento, invasivo y degradante a
la integridad personal. Y en base a este pronunciamiento la Secretaria Ejecutiva elaboré una
recomendacién en el mismo sentido.

El Organo sefialé que “un proceso de adecuacion a la ley nacional de Salud Mental y la
necesaria sustitucion del hospital psiquiatrico como eje estructural del modelo asilar,
significa también eliminar practicas invasivas, anacrénicas y perimidas tales como las
medidas de aislamiento, sobremedicacion (chaleco quimico), medidas de sujecion fisica sin
control ni acompafiamiento permanente y diversas técnicas de choque”.

En ese sentido, se realizd un relevamiento a nivel nacional para conocer en qué provincias
se aplica TEC. Se requirio informacion a las 24 jurisdicciones y respondieron 17. En tres de
ellas, Salta, Corrientes y Mendoza, expresaron que aun se aplica este tipo de practica.

Sin embargo, en el ambito privado la practica puede darse. De hecho en la Ciudad de
Buenos Aires se han detectado varios casos, que fueron frenados judicial o



extrajudicialmente por la Unidad de Letrados Articulo 22 de la Ley 26.657, de la Defensoria
General de la Nacién.

Fallecimientos en contexto de encierro

El Organo de Revisién considerd que toda muerte producida en contexto de encierro, en
instituciones publicas y privadas, debe ser investigada, siendo responsabilidad de los jueces
otorgar entidad al acontecimiento.

Es decir que toda muerte ocurrida en este ambito debe considerarse “muerte de causa
dudosa” -aun aquellas comUnmente denominadas “muertes naturales”- y remitirlas
inmediatamente a la Justicia Penal. El juez civil o de familia tiene, entonces, la
responsabilidad del resguardo y garantia de la historia clinica y de los factores individuales e
institucionales, asi como los factores socio familiares durante todo el control de legalidad de
la internacion o permanencia de una persona en condiciones de encierro.

En ese sentido, el Organo recomendd que todas las instituciones confeccionen un registro
en el que se consignen la totalidad de las muertes ocurridas en sus establecimientos, los
datos de las personas fallecidas, los motivos del deceso y el o los juzgados y fiscales
intervinientes.

Ademas recomendd a las autoridades y operadores judiciales que tomen conocimiento de
un fallecimiento de estas caracteristicas que promuevan la intervencion del juez penal y del
representante del Ministerio Publico Fiscal competentes a fin de que inicien la investigacion
judicial. Y que, también, sean puestos en conocimiento los 6rganos de Revision de Salud
Mental y, en caso de corresponder, del juez que controla la internaciéon y del abogado
defensor.

Caso Clinica Nuestra Senora de Betharram

A partir de la comunicacion de diferentes areas de la Defensoria General de la Nacion, la
Secretaria Ejecutiva constato graves irregularidades en la Clinica de Reposo Nuestra Sefora
de Betharram, en la localidad de Turdera. Previamente, el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires habia ordenado la clausura provisoria, pero ésta fue ignorada por las
autoridades de la Clinica.

Se verificd que los usuarios se encontraban en estado de abandono extremo y sometidos a
un trato inhumano, denigrante, iatrogenico y en abierta violacion al deber de garantizar la
dignidad de las personas con padecimiento mental.

A raiz de las conclusiones del relevamiento, la Secretaria Ejecutiva dictd6 de manera urgente
una resolucién en la que dispuso requerir a la obra social responsable de la cobertura que
en forma inmediata procedan al traslado de todas las personas internadas en la Clinica; y
oficiar a la justicia en lo penal por la posible comisién de diversos delitos de accién publica.

A raiz de las multiples gestiones, se procedio al traslado de las mas de 100 personas que se
encontraban internadas al momento de la intervencion del Organo.

Como parte del Plan de Accion y en pos de evaluar el grado de cumplimiento de la ley, se
realizaron monitoreos en dos instituciones publicas monovalentes, dos clinicas psiquiatricas
privadas y una comunidad terapéutica.



Instituciones publicas monovalentes
Las siguientes son algunas de las irregularidades encontradas:

— Los casos relevados no presentaban criterio de internacion actual, permaneciendo en
las internaciones por problematicas de indole social, vincular o falta de apoyos que
favorezcan la autonomia. En varios casos, los y las usuarias se encontraban
internados por periodos de tiempo mayores a los 10 afos.

— No se observo adecuacion a la normativa vigente en materia de consentimiento libre
e informado.

— No fue observada una periddica remision de informes sobre el estado de los
usuarios a los jueces, como asi tampoco constancias de solicitudes periddicas de
informe por parte de los jueces que tiene a su cargo el control de legalidad de los
internamientos.

— En el aspecto edilicio, se observd que la infraestructura, principalmente la
distribucion de las camas y la falta de puertas en duchas y bafios, afecta el derecho a
la intimidad y privacidad de las personas internadas.

— Las personas entrevistadas no realizaban actividad de taller fuera del servicio.

Las visitas permitieron concluir que el caracter de la prestaciéon se asimila a la naturaleza
asilar del hospital que lo contiene y responde a un modelo de atencién clinico-asistencial
manicomial, basado preponderantemente en intervenciones farmacoldgicas y psicolégicas,
sin base en lo social ni en la perspectiva de derechos, sin proyeccién intersectorial y
comunitaria como garante de un proceso integrador de las personas con padecimiento
mental en la sociedad.

Es asi que, al tiempo que ofrece recursos indispensables para la vida de las personas, tales
como atencion de la crisis, comida, alojamiento, y otros cuidados necesarios, perpetda una
demanda social de encierro, exponiendo a las personas internadas a la vulneracién de sus
derechos fundamentales, al estigma que conlleva la institucionalizacion y a la interrupcion
de su vida en comunidad.

Negativa de las autoridades de la Ciudad

Desde que el Organo se puso en marcha, las autoridades responsables del area de Salud
Mental de la Ciudad de Buenos Aires se han negado constantemente tanto a mantener
contacto como a revisar las practicas juridicas y sanitarias que se utilizan en las instituciones
de la Ciudad. Incluso, en varias oportunidades las autoridades de una de las instituciones
monitoreadas intentaron negar el ingreso al equipo interdisciplinario de la Secretaria
Ejecutiva. Sin perjuicio, la Secretaria Ejecutiva logro finalmente avanzar en la realizacion del
monitoreo con conocimiento de las autoridades de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

La Ley Nacional 26.657 es de orden publico y de ella se desprende que los operadores del
Organo de Revisidn no requieren autorizacion alguna para ingresar a cualquier
establecimiento publico o privado del sistema de salud mental, a velar por el cumplimiento
de los derechos humanos de las personas con padecimiento psiquico.

Clinicas psiquiatricas privadas

— El monitoreo relevd estancias de larga data, sin consentimiento sobre la internacion
y sin la modalidad de abordaje prevista por la Ley de Salud Mental.



— La estancia de las personas en estas instituciones tienen un caracter cerrado,
restrictivo, con el desarrollo de una modalidad de abordaje asilar manicomial
caracterizada por la institucionalizacion de los usuarios, sin practicas de
revinculacion familiar ni psicoeducacién, con escasa participacion en actividades
educativas, laborales, culturales y de todas aquellas que promocionen las
capacidades de las personas institucionalizadas.

— No se observaron criterios de uso racional de psicofarmacos y se relevé un déficit en
el nimero del personal asistencial, tanto de enfermeria como de otros profesionales.
Como asi también en las condiciones de limpieza y estructura, mala calidad e
insuficiente cantidad de las prestaciones alimentarias.

Comunidad terapéutica

— Es una institucién privada que, con las caracteristicas propias del modelo de
“comunidad”, aborda el tratamiento de problematicas de salud mental asociadas al
consumo problematico de sustancias.

— Las primeras fases del tratamiento poseen un encuadre caracterizado por el
aislamiento y la incomunicacion. La admision, incluso prevé un momento en el cual
los usuarios no pueden comunicarse ni siquiera con su familia. Mas alla de que en su
mayor parte las internaciones se presentan como voluntarias, el consentimiento
informado es insuficiente en la forma y modo.

— Por otra parte, se cuestiona el uso de sala de “cuidados intensivos” o “area de
admision” que si bien es presentada como un espacio terapéutico reviste el caracter
de una sala de aislamiento.

— El lugar constituye asi un dispositivo con un encuadre terapéutico rigido, bajo un
modelo centrado en la patologia mental, basada en el individuo enfermo, a la
inversa de las recomendaciones vigentes, segun las cuales la atencién de salud
mental debe integrarse a la red de servicios de salud general, territorializada y
basada en criterios de inclusion social desde el inicio del tratamiento.

Resultados

Se requirié6 mediante Resolucion fundada la adecuacion a la Ley Nacional de Salud Mental
en un plazo determinado y se esta manteniendo contacto al momento actual a los fines de
hacer efectivo el requerimiento realizado. Las Resoluciones han tenido repercusion de
interés en los distintos lugares, los que se han contactado con la Secretaria Ejecutiva con el
fin de implementar modificaciones exigidas por las disposiciones de la Ley Nacional de
Salud Mental.

Otra de las acciones de la Secretaria Ejecutiva fue promover la creacion y puesta en
funcionamiento de los Organos de Revision en cada provincia, acompafando a sus
autoridades y facilitando informacién.

A tal efecto se elabord una Guia de Pautas Minimas, basado en los principios de
autonomia e independencia que caracteriza a los organismos de supervision



teniendo en cuenta los lineamientos de la OMS-OPS, proponiendo la articulacién
federal a través de la conformacion de mesas ad-hoc, firmas de actas compromiso de
colaboracién, apoyo técnico, capacitacion y acompafiamiento del Organo a todos los
actores que intervienen en este proceso, desde legisladores hasta usuarios.

A partir de la comunicacion del documento de pautas minimas a las 24 jurisdicciones,
la Secretaria Ejecutiva concretd, durante el semestre analizado, contactos con las
autoridades de las provincias de Chaco, Salta, La Pampa, Tierra del Fuego, Ciudad de
Buenos Aires, Catamarca, Mendoza, Chubut, Santa Fe; Santa Cruz, Santa Fe, Rio
Negro, Tucuman y Coérdoba.

De tales contactos, se obtuvieron los siguientes resultados y puesta en marcha
de creacion de los OR Locales:

Se creo el Organo de Revision en la provincia de Santa Cruz.

Continuidad de promocidn para la creacion del OR local con los actores de la Pcia. de
Mendoza, Tucuman y Entre Rios

Se suscribieron convenios de asistencia técnica con las provincias Chaco, Salta, La
Pampa. Se acompaia en los avances para la creacion e implementacion del OR

Catamarca. Firma de un acta con los sectores de la Pcia. para la creacion de una
mesa de trabajo para la implementacién

Jujuy Jornada de trabajo con los representantes de la autoridad de aplicacion local
de la Provincia, participacién en jornada con Colegio de Abogados de la Pcia. y
actores que trabajan en el proyecto de ley. Provincial para la creaciéon del OR-

Salta: Jornada de trabajo con representantes intersectoriales para la creacion del
Organo de Revisién Local.-

Santa Fe: jornada de esclarecimiento para la implementacién y creacion del OR con
intervencion del Organo de Revision Nacional

Buenos Aires: Conformacion de la Secretaria Ejecutiva en el ambito de la Defensoria
del Pueblo de la Pcia., intercambios con la autoridad de aplicacidén y Secretaria de
Derechos Humanos para la completa conformacién del OR.

Jornada de capacitacion y firma de un acuerdo de implementacion en la Provincia de
Chubut, Firma de acuerdo con la Direccién de Salud Mental de la Pcia., Secretaria de
Derechos Humanos y Ministerio Publico de la Defensa.-

Rio Negro. Se acordo tres etapas de intervencion y capacitaciéon en la regién con
participacion de todos los sectores.

- En las restantes provincias se realizaron reuniones con autoridades, jornadas de
capacitacion y sensibilizacion asi como asesoramiento técnico vinculado con aspectos
normativos, de implementacion y de funcionamiento.

Se prevé para 2015 un encuentro nacional con las autoridades de las 24 jurisdicciones

del pais.



Tras tomar conocimiento de los proyectos de refuncionalizacion de dos hospitales
neuropsiquiatricos ubicados en la provincia de San Juan —El Zonda- y de Cérdoba -Oliva-, la
Secretaria Ejecutiva solicito la suspensidn de las obras, en base al art. 27 de la Ley de Salud
Mental que establece que las instituciones de internacién monovalentes ya existentes deben
sustituirse definitivamente por dispositivos alternativos, con servicios polivalentes y
comunitarios.

Las autoridades del Gobierno de Cérdoba dispusieron la suspension de las obras hasta el
dictamen del Organo de Revisién.

Uno de los objetivos del Organo fue promover que en los procesos de determinacion de la
Capacidad Juridica de las Personas, los operadores judiciales actien de conformidad con los
principios y derechos contemplados y reconocidos por la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y la Ley de Salud Mental. Este objetivo es de caracter
transversal a las dimensiones de monitoreo y promocion previstas en el plan de accién e
implica acciones escalonadas que, en esta primera etapa, han sido de conocimiento, puesta
en marcha para sefialamientos respetuosos del principio que trae la ley nacional en cuanto a
la presuncion de capacidad juridica de todas las personas aun cuando se encuentren
alojadas en instituciones de salud mental.

La actuacion va dirigida a supervisar la gestion judicial, basada en el reconocimiento de la
igualdad ante la ley y el desarrollo de la personalidad juridica, el que se debe traducir en
procesos y practicas transformadoras del modelo anterior.

Debido a estas observaciones, el Organo esta evaluando un plan de accion especifico para
capacidad juridica, para dar cuenta del cumplimiento de la ley, que establece velar por los
derechos humanos e incidir en los procesos juridicos.

La Secretaria Ejecutiva visitd tres hospitales generales de la Ciudad de Buenos Aires para
promover la internacién de salud mental en estas instituciones, segun prevé el articulo 28
de la ley.

La promocion en los hospitales generales representa la puerta abierta del cambio y la
apuesta a una implementacion efectiva de la Ley, en pos de vencer la resistencia y las
excusas estructurales. Las practicas tienden a mantenerse si no se establecen mecanismos
de igualdad y no discriminacién en cumplimiento del Plan Nacional de Salud Mental.

Desde que se puso en marcha en diciembre de 2013, el Organo recibié 1833 presentaciones
relativas a casos individuales. En su mayoria (el 59%) provienen de juzgados civiles y en
menor medida de los lugares de internacion (24,5%). El 94,8 del total corresponden a la
jurisdiccién de la Ciudad de Buenos Aires.

Se sistematizaron en un banco de Datos 4,300 comunicaciones recibidas con anterioridad a
la puesta en marcha del OR. Con la implementacion hasta el mes de agosto se recibieron
1800 comunicaciones. El 87,8 por ciento de las comunicaciones son sobre internaciones en



hospitales monovalentes: el 30% de ellas en hospitales publicos; el 45,6% en clinicas
psiquiatricas y el 11,95 en comunidades terapéuticas.

El Organo también recibié presentaciones para intervenir en casos individuales en razén de
distintas afectaciones de derechos.

En cuanto a las comunicaciones por situaciones generales, la mayoria proviene de
dependencias de la Defensoria General de la Nacion y de otras instituciones del Estado,
vinculadas con las condiciones de internacion, modalidad de abordaje y violaciones de
derechos. Estas comunicaciones se registraron en una base de datos confeccionada a los
fines de conocer, documentar y elaborar estadisticas sobre internaciones. También
motivaron intervenciones judiciales y monitoreos.

Los objetivos y las metas propuestas se han cumplido de modo transversal. Los monitoreos
han dado cuenta de un estado de situacion comun entre si, al presentar semejanzas
altamente significativas por sobre las diferencias y particularidades, tanto en sus
concepciones como en sus desarrollos operativos.

Los procesos judiciales no responden alin a los avances legislativos realizados. En la
implementacion efectiva de la Ley Nacional de Salud Mental se visualiza un fuerte impacto
en la transformacién de los procesos judiciales, con el trabajo cotidiano de las Unidades de
Defensa (adultos y nifios/as y adolescentes) y desde la implementacion del Organo de
Revision Nacional, con la realizacion de informes independientes elaborados por la
Secretaria Ejecutiva y la colaboracion inexcusable de los equipos de la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacion, la incidencia prevista en el art. 40 en los procesos de
capacidad juridica e inhabilitacion, dictamenes, promocion y colaboracién en todo el ambito
nacional, dictado de recomendaciones, cumpliendo con el deber de velar por los derechos
humanos de los usuarios del sistema de salud mental.

Se ha escuchado a los trabajadores de salud mental, su lugar y protagonismo en la
implementacion de la ley y la necesidad de intensificar la capacitacion para llevar adelante la
transicion de un modelo de atencion con base en una institucibn monovalente a otro de
base comunitaria.

Especialmente el trabajo desarrollado tiene como Unico destino a las personas con
padecimiento psiquico, el protagonismo y empoderamiento de sus derechos y la
efectivizacion de la inclusion comunitaria.

Las provincias han demostrado su interés en la creacion e implementacion de los Organos
de Revision Provinciales solicitando cooperacién, acuerdo, avales y compromisos de
actuacion con el Organo de Revision Nacional.

La Secretaria Ejecutiva, a través de las decisiones plenarias, intensificara los ejes y
lineamientos que constituyen al Organo de Revisién, como organismo de control,
supervision y promocién de los derechos establecidos en la Ley Nacional de Salud Mental
armonizandolo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.



