7. El recrudecimiento del dispositivo
manicomial’

En la Argentina, las personas con padecimientos mentales
estan entre las victimas de las mas graves violaciones de los derechos
humanos, que se superponen con la pobreza y el abandono. Cuando se
trata de ninos o ancianos, la situacion es extrema.

La prevalencia de los padecimientos mentales contintia en aumen-
to en todo el mundo, y estos representan un 12% de las patologias,
porcentaje superior al del cancer y al de los trastornos cardiovascu-
lares.! No todas las personas con padecimientos mentales acuden en
busca de ayuda a un hospital psiquidtrico asilar. Son instituciones a las
que, por lo general, asisten quienes carecen de recursos econémicos.
En nuestro pais, los psiquidtricos publicos son en su mayoria de tipo
asilar y alojan a unas 50 000 personas, segtin estiman las autoridades.
No estan consideradas en politicas ptblicas que procuren garantizar
sus derechos a la seguridad social, el trabajo, la vivienda y el acceso a
la justicia. A esta segregacion se suman las violaciones de los derechos
humanos generadas por la propia institucién manicomial, en un con-
texto de privacion de la libertad: ausencia de tratamientos adecuados,
abandono, sobremedicaciéon como método de disciplinamiento, uso
de electroshock, falta de higiene y de privacidad, abusos fisicos y sexua-

* Este capitulo fue elaborado por Rosa Matilde Diaz Jiménez, Ana Sofia Sobe-
rén Rebaza, Victor Manuel Rodriguez, Augusto Martinelli y Macarena Sabin
Paz, integrantes del Equipo de Salud Mental del CELS.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos mentales es-
tan en aumento, representan la principal causa de discapacidad en el mundo
y contribuyen de forma muy importante a la carga general de la morbilidad,

es decir, la cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo

de tiempo con relacion al total de la poblacién. La depresion es uno de los
trastornos mentales mas frecuentes que, se calcula, afecta a 350 millones de
personas en el mundo. Cada afo se suicidan mas de 800 000 personas; el
suicidio es la segunda causa de muerte entre los 15 y los 29 afos.

-
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les.? Luego, cuando el motivo que ocasioné la internacién cesa, esas
personas no encuentran una red social que sustente el proceso de
externacion, lo que las lleva a permanecer en la institucion por largos
periodos e, incluso, de por vida.

En 2010, con la sancién de la Ley Nacional 26 657 de Salud Mental,
el Estado admitié que las personas con padecimiento mental deben
acceder a derechos en igualdad de condiciones. Ademds reconocié que
los psiquidtricos son obsoletos e ineficaces para los tratamientos, que en
su seno se violan los derechos humanos y establecié que deben cerrarse
de forma definitiva en 2020 para reemplazarlos por la atencién en hos-
pitales generales.

El avance mads significativo fue el reconocimiento de la vulnerabili-
dad estructural y el abandono en los que viven las personas con pade-
cimiento mental. Como parte de ese diagnoéstico, se implementaron al-
gunas politicas para mejorar las condiciones de vida de estas personas.

Desde 2013, el Organo de Revisién Nacional (ORN), creado por la
ley, intervino en mds de 8000 casos individuales, cuestionando la lega-
lidad de las internaciones, y en 50 casos colectivos sobre condiciones
de internacion. Entre otras acciones, emitié un dictamen para desalen-
tar el uso del electroshock y elaboré el “Documento sobre muertes en
instituciones monovalentes de salud mental”, donde senala que deben
investigarse todas las muertes en contexto de encierro psiquiatrico. Por
otra parte, desde 2012, la Unidad de Abogados Defensores del Ministe-
rio Publico de la Defensa de la Nacién cuestion6 cientos de decisiones
vinculadas con la privacién de la libertad, visibiliz6 arbitrariedades y
ampli6 el derecho de acceso a la justicia a través de procesos con ma-
yores garantias.

En el ambito del Poder Ejecutivo nacional, la Comisién Nacional In-
terministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (Conisma), de
la Jefatura de Gabinete de Ministros, estableci6 las bases para que todos
los ministerios implementaran politicas y destinaran recursos con el ob-
jeto de mejorar la calidad de vida de las personas con padecimiento
mental. En el marco de esa comision, se conformé el Consejo Consul-
tivo Honorario (CCH), integrado por un amplio espectro de usuarios y
organizaciones de la salud mental. Por otra parte, a mediados de 2015

2 CELS, Vidas arrasadas. La segregacion de las personas en los asilos
psiquiatricos argentinos, CELS - MDRI, 2008, disponible en
<www.cels.org.ar>.
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el Ministerio de Salud de la Nacién resolvi6 la primera norma adminis-
trativa® en funcién de la cual se establecen los criterios para habilitar
servicios de salud mental respecto de las disciplinas que deben abarcar
los equipos profesionales, asi como las condiciones fisico-ambientales
de consultorios y salas de internacién (como la cantidad de cupos en
relacién con las dimensiones del lugar).*

Pero salvo estas valiosas experiencias, entre 2010 y 2015 hubo serias
dificultades para la vigencia de los derechos de las personas con padeci-
mientos mentales: no se avanz6 en un programa orientado al cierre de
los manicomios, no se realizo6 el censo epidemiologico de la poblaciéon
internada en instituciones publicas y privadas, tampoco se ampliaron
los cupos para disponer internaciones por razones de salud mental en
los hospitales generales, ni se desarroll6 una politica de viviendas asis-
tidas para quienes podrian ser externados. En estas condiciones, las
personas contintdan sujetas al manicomio por tiempo indefinido.” Aun
quienes logran la externacion, si precisan atenciéon médica sobre cues-
tiones de salud fisica deben atenderse en el hospital monovalente don-
de estuvieron internados, porque en los hospitales generales se los dis-
crimina. El tratamiento en salud mental esta centrado en la provision
de psicofdrmacos sin un seguimiento adecuado. A la vez, la internacién
se prolonga en forma indefinida por la carencia de una solucién ha-
bitacional sostenible y porque esta poblacion no es considerada en las
politicas de vivienda dirigidas a las personas con discapacidad. Tampo-
co existen politicas de empleo genuino: predominan actividades tera-
péuticas que no apuntan a una reinsercion laboral real, ni cuentan con
el apoyo estatal necesario como para transformarse en cooperativas o
empresas sociales. Finalmente, hay experiencias de participacion activa
en los procesos en los que se determina la capacidad juridica y en los
de control de la internacién; sin embargo, son practicas aisladas que
funcionan sélo como buenos ejemplos.®

3 Ministerio de Salud de la Nacion, Resolucion 1484/15.

4 El hacinamiento y la sobrepoblacion han sido uno de los factores medioam-
bientales histéricos en los asilos de salud mental.

5 CELS, Cruzar el muro. Desafios y recomendaciones para la externacion
del manicomio, CELS, 2015, disponible en <www.cels.org.ar/especiales/
cruzarelmuro>.

6 CELS, Cruzar el muro, ob. cit.
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Este panorama empeor6 desde que el actual gobierno nacional re-
virtié el débil proceso desmanicomializador en curso. La falta de poli-
ticas activas robustece la institucion asilar; persisten las condiciones de
exclusion social y reclusion manicomial, escenario que profundiza las
condiciones de vida inhumanas en las que se encuentran las y los usua-
rios de los servicios de salud mental.

La situacion mas cruel es la de ninos, ninas y adolescentes. Una
evaluacién realizada por el ORN en unidades psiquidtricas infantiles’
mostré que no existen directrices, protocolos ni planes institucionales
con el enfoque especifico y diferencial para garantizar los derechos
contemplados en la Ley Nacional de Salud Mental, la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y la
Convencion sobre los Derechos del Nino (CDN). Como consecuen-
cia, las internaciones se prolongan excesivamente, aun cuando las
personas estan en condiciéon de alta clinica —lo que constituye una
detencion arbitraria que, muchas veces, ademas, no se encuentra bajo
la supervision de ninguna agencia estatal—, y en algunos casos perma-
necen internadas de por vida. Ademas, las intervenciones pretendida-
mente terapéuticas resultan inadecuadas porque no se desarrollan en
la comunidad del nino, como establece la ley. Esta situaciéon contribu-
ye a la interrupcion de tratamientos y a reinternaciones continuas.® El
ORN observo un insuficiente acceso a la atencién integral, que debe
incluir intervenciones en los planos social, familiar y comunitario,
hacia la integracion social efectiva: “Las acciones de rehabilitacion
psicosocial para preservar los derechos de ciudadania de los ninos,
que prioricen los ejes de reinclusion habitacional y comunitaria, de-
mostraron ser deficitarios”.

7 Pedido de informe del CELS al ORN, diciembre de 2016, sobre las visitas
realizadas durante 2015 y 2016 para “conocer las condiciones de interna-
cion y tratamiento de los usuarios en el marco de los derechos consagrados
en la Ley Nacional de Salud Mental 26 657”.

8 El ORN identificd casos de jovenes con mdltiples reinternaciones, entre los
que se destacaba el de un usuario que cursaba la 152 internacion, alternan-
do su estancia con periodos de permanencia en hogares terapéuticos, en
un circuito de transinstitucionalizacion.
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Graves violaciones de los derechos humanos de los nios
en el Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia

El caso mas grave es el de este hospital psiquiatrico, que nuclea la
mayor parte de la politica publica en salud mental de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires (CABA) hacia las personas menores de edad,
un tercio de las cuales —se estima- proviene de otras jurisdicciones.
Alli las condiciones de alojamiento ponen en riesgo la integridad y la
vida de los nifios, nifas y adolescentes encerrados. “Los cuidados son
deficitarios, resalta la carencia de elementos imprescindibles para la
vida cotidiana (vasos, cubiertos, entre otros elementos), la existencia
de colchones mojados de orina, un déficit en los métodos de calefac-
cién, por lo que varios de los nihos manifestaban sentir frio y la falta de
intimidad en las habitaciones, que al igual que los bafios no presenta-
ban puertas”.®

La violencia institucional —que incluye agresion fisica, psicoldgica y verbal
por parte del personal institucional y de seguridad— es una practica na-
turalizada y, en lugar de proteger a los nifios, el plantel profesional sigue
sus tareas con total normalidad ante este tipo de episodios. La sujecion
fisica prolongada es habitual y se instrumenta como modo de castigo sin
ser registrada en las historias clinicas, y “se produce en forma reiterada,
sobre la misma persona y sin prestar acompanamiento alguno”. Tan
cotidiana parece esta practica que los nifos pequefios internados “juegan
a atarse”. Del mismo modo, el ORN comprobé el uso de medicacion
sedativa intramuscular como método de disciplinamiento y el de farmacos
combinados en altas dosis. Situaciones de abuso sexual sobre los nifios o
entre ellos fueron referidas y denunciadas por nifios, familiares y organiza-
ciones. Nada de lo mencionado motivo, hasta el momento, una investiga-
cién ni una intervencion estatal que le ponga fin. 4%

A lo largo de 2016, se hizo mas visible como discurren por caminos

distintos el avance normativo y la organizacion social, por un lado, y el

empeno de la administracién en sostener un sistema de salud centra-

do en el encierro manicomial ineficaz, ineficiente y violador de dere-

chos, por otro. Este empeno estatal estd en sintonia con los intereses

de los sectores psiquidtricos corporativos, como los representados por

9 Pedido de informe del CELS al ORN, noviembre de 2016.
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La Ley Nacional de Salud Mental y los compromisos
internacionales del Estado argentino

La Ley Nacional 26 657 de Salud Mental y Adicciones equipara, para todo
el territorio nacional, los estandares de proteccion de derechos de las per-
sonas con discapacidad psicosocial'® en cuestiones medulares como el
valor de la autonomia, el ejercicio de la capacidad juridica y los derechos
a vivir de modo independiente y a ser incluido en la comunidad. La lucha
por un marco normativo respetuoso de los derechos humanos estuvo
encabezada por colectivos de usuarios, familiares, activistas y trabajado-
res del campo y contd con la participacion de organizaciones sociales de
distinto tipo.

La CDPD, un instrumento internacional de derechos humanos de las
Naciones Unidas con jerarquia constitucional en nuestro pais, contribuyé
a dar contenido, afinar e impulsar la Ley 26 657.

Entre sus principios fundamentales cabe destacar la eliminacion de la
discriminacion, el derecho a una vida digna y auténoma, la libertad para
tomar decisiones, el reconocimiento a la diversidad y la plena participa-
cion de las personas con padecimiento mental en igualdad de oportunida-
des en los ambitos civil, politico, econémico, social y cultural. A diez afios
de su aprobacién, la CDPD es fundamental para promover el cambio de
paradigma en discapacidad. En efecto, cuando el Comité sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad evalud por primera vez al Estado
argentino respecto del grado de cumplimiento de la Convencion, recono-
ci6 que la Ley 26 657 esta centrada en el modelo de derechos humanos
de la discapacidad, de tal modo que su implementacion contribuye a dar
cumplimiento a los compromisos internacionales de la Argentina." 497

la Asociacién de Médicos Municipales (AMM), institucién gremial con
incumbencia historica en la CABA y que aumento, con la nueva ges-
tion de gobierno, su capacidad de incidencia a nivel nacional debido

10 Se utilizan de modo indistinto los conceptos “padecimiento mental” y “dis-
capacidad mental” o “psicosocial”.

11 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Octavo perio-
do de sesiones, Ginebra, 17-28 de septiembre de 2012, CRPD/C/ARG/CO/1.
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al traslado de cargos publicos de la esfera del Ministerio de Salud de
CABA a la del Ministerio de Salud de la Nacién. Similar es la situacion
de la Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA), quienes, junto con
los médicos municipales, esgrimen un discurso que se presenta como
cientifico, pero que no tiene nada que evidenciar a su favor, ya que ha
sostenido las terribles condiciones en las cuales los manicomios sobre-
viven hasta hoy.

1. El preocupante estado de las instituciones
creadas por la Ley Nacional de Salud Mental

En 2016 se reformaron los ambitos institucionales colegiados estableci-
dos en la Ley 26 657, que debian articular las politicas publicas y el pre-
supuesto en pos del proceso desmanicomializador, y otros que garanti-
zaban la participacion de los usuarios y de la sociedad civil. Ademas, se
revirtié una de las pocas medidas que avanzaba en la implementacién
de la ley fijando condiciones para los establecimientos que brindan ser-
vicios de salud mental. Este escenario profundiza la situacion de vulne-
raciones multiples.

Fin de la intersectorialidad y de la participacion de la sociedad civil
En ese mismo ano se reformaron los dmbitos institucionales colegia-
dos que estaban en funcionamiento y promovian el involucramiento
en materia de politicas y de presupuesto de todos los ministerios con
incumbencia en el proceso desmanicomializador.

El Decreto reglamentario 603/13 de la Ley 26 657 creé la Conisma,
presidida por el Ministerio de Salud de la Nacién e integrada por los
ministerios de Desarrollo Social, Educacién, Justicia y Derechos Hu-
manos, Seguridad, Trabajo, Empleo y Seguridad Social, la Secretaria
de Programacién para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha
contra el Narcotrafico (Sedronar) y el Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (Inadi). Desde diciembre
de 2015, en sintonia con la ausencia de medidas concretas por parte
de la nueva Direccion Nacional de Salud Mental para implementar la
ley, no se realizan reuniones de la Conisma. En septiembre de 2016
se la transfirié al Ministerio de Salud y se excluy6 a las carteras de
Justicia y Derechos Humanos, Seguridad, la Sedronar y el Inadi, que
eran estratégicos para la implementaciéon de una ley con un conteni-
do transversal.
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Por otra parte, ese decreto también cre6 el Consejo Consultivo Ho-
norario de Politicas en Salud Mental y Adicciones (CCH), al que la Di-
reccion de Salud Mental debe convocar, al menos, cada tres meses para
“exponer las politicas que se llevan adelante y escuchar las propuestas
que se formulen”. E1 CCH esta conformado por representantes de 30
organizaciones de distintos sectores de la sociedad civil." Entre junio
de 20147y noviembre de 2015 se reuni6 seis veces. En estos encuentros
sus miembros elaboraron el documento “Grupos de Apoyo Mutuo para
la Salud Mental y Adicciones”, propusieron reformas en el Plan Médico
Obligatorio (PMO) e instaron a la Conisma a aumentar el presupuesto
de sus politicas en todas las jurisdicciones. EI CCH permiti6 la partici-
pacién y opinién directa en los asuntos publicos de la sociedad civil,
asi como de los usuarios de los servicios de salud mental, un grupo
histéricamente excluido de los espacios de toma de decisiones que lo
afectan de manera directa. Desde diciembre de 2015 el CCH no volvié
a ser convocado.

En febrero de 2016, el entonces ministro de Salud de la Nacion, Jor-
ge Lemus, cre6 la Comision Nacional de Salud Mental. Se plante6 que
esta nueva instancia estuviera integrada por expertos en la tematica de-
signados por el ministro. Es decir, un espacio amplio y representativo
de participacion de la sociedad civil fue reemplazado por actores de-
signados de manera discrecional y sin un proceso abierto de seleccion.

Sin 6érganos de revision peligra el derecho a la salud mental

En agosto de 2015, el gobierno de la CABA present6 una accion judicial
con medidas cautelares contra el ORN. Segtin la solicitud, el Organo
no tiene competencia para intervenir en la ciudad por su caracter na-
cional. Ademads, se pedia la declaracién de nulidad de la resolucién que
obligaba a investigar todas las muertes en contexto de encierro psiquia-
trico. La accién judicial acusé al organismo y a su Secretaria Ejecutiva
de actuar de manera arbitraria e ilegal, y se solicit6 que no intervinieran
por mas que recibieran denuncias. La medida fue desestimada por el
juzgado donde se tramita la causa,* pero la finalidad de la accién judi-
cial quedo6 en evidencia: el gobierno de la ciudad desafi6 la institucio-

12 Los sesenta consejeros titulares y suplentes del CCH fueron designados por
la Conisma en el art. 21, Anexo 1, Acta 6/14.

13 Véase Conisma, Acta 6/14.

14 El Juzgado Contencioso Administrativo Federal n® 12.
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nalidad del ORN creado por ley, intent6 obstaculizar la garantia directa
y concreta de los derechos de las personas con padecimiento mental, y
procur6 evitar los monitoreos y el control de las instituciones psiquia-
tricas de su jurisdiccion.

Durante 2016, el Organo enfrenté nuevos embates. Lemus designé
al director nacional de Salud Mental para integrar el plenario de este
cuerpo colegiado, pero el funcionario no asistié a ninguna de las reu-
niones mensuales.

En su Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos y legisla-
cion, la OMS/OPS establece que la independencia de los 6rganos de
revision es un aspecto crucial para detener las violaciones de los dere-
chos humanos y que estos no deben recibir influencias politicas, minis-
teriales o de proveedores de servicios de salud. En noviembre de 2016,
se conoci6é de manera extraoficial un proyecto de reforma del ORN
elaborado por la Comisién Nacional de Salud Mental que proponia
ubicarlo bajo la 6rbita del Ministerio de Salud de la Nacién y excluir de
su plenario a las organizaciones de usuarios y familiares, reemplazan-
dolas por dos asociaciones de médicos psiquiatras. La participacién de
usuarios democratiza las decisiones vinculadas a las politicas de salud
mental, y pone a este grupo en el lugar de sujetos activos de derechos.
Reemplazar a las personas usuarias por médicos psiquiatras es un paso
atras en su reconocimiento, pero ademas expresa una demostracion
de la hegemonia que ejerce el campo médico psiquidtrico cuando los
procedimientos de toma de decisiones se pretenden mas horizontales.

El traslado del organismo al ambito del Poder Ejecutivo seria contra-
rio a las caracteristicas necesarias de cualquier mecanismo de monito-
reo y protecciéon de los derechos humanos, como la autonomfa institu-
cional y la participacién democratica. Las organizaciones de la sociedad
civil rechazaron el proyecto. En respuesta a un pedido de audiencia,
el director nacional de Salud Mental recibié a algunas organizaciones
solicitantes e informé que, si bien hubo diversos sectores que presenta-
ron propuestas para la modificacién del Decreto 603/13," una reforma

15 El 19 de octubre de 2016, la Asociacion de Médicos Municipales de la
CABA entreg6 a Lemus las modificaciones al Decreto reglamentario 603/10
de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones. Tal como informaron a
través de una gacetilla, el documento tuvo el objetivo de “mejorar las posi-
bilidades de trabajo en los equipos interdisciplinarios y el bienestar de los
pacientes. Ademas, propone garantizar el funcionamiento de los hospitales
neuropsiquiatricos mas alla de 2020, fecha en que se pretendia cerrarlos”.
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de esas caracteristicas no es parte de la agenda de la actual gestién de
gobierno, y reconocié que el ORN es parte estructural de la ley y debe
funcionar de manera auténoma e independiente del Poder Ejecutivo.

La derogacion de la unica resolucién que avanzaba

en la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental

En 2015 el Ministerio de Salud de la Nacién estableci6 los requisitos
minimos que debian cumplir las instituciones publicas y privadas que
brindaran servicios de salud mental.'* La medida surgi6é como parte del
cumplimiento de una sentencia judicial'’y fue el paso mds concreto en
camino a la implementacion de la Ley 26 657.

Unos meses después, la nueva administraciéon derogé la medida y
la reemplazo por otra'™ que eliminaba todos los requisitos. Mientras la
resolucién anterior establecia un piso minimo para que las institucio-
nes garantizaran un tratamiento respetuoso de los derechos de las per-
sonas usuarias, la nueva eliminaba esa proteccién, postergando a un
futuro indefinido la sancién de normas regulatorias para instituciones
de salud mental publicas y privadas. Es decir que cualquier interesado
en instalar un servicio de salud mental podia hacerlo sin estar obliga-
do a cumplir criterios de atencién, de calidad de los tratamientos, de
conformacion de equipos de profesionales ni disposiciones espaciales.
No son datos menores si consideramos que el propio texto normativo
impone la conformacién de equipos interdisciplinarios, define trata-
mientos ambulatorios, prioriza la atencién primaria de la salud, valora
el sostenimiento de los lazos sociales y delimita la internacién como la
ultima alternativa terapéutica.

En respuesta, organizaciones de la sociedad civil’ impugnaron la me-
dida en la justicia federal, por su caracter inconstitucional, y solicitaron
suspender los efectos de la nueva resoluciéon. Antes de conocer la res-
puesta judicial, el Ministerio de Salud opt6 por derogarla y promovio
una nueva pauta administrativa para regular las condiciones. Este ter-
cer intento tuvo aspectos que atentan contra la eliminacion de las insti-

16 Ministerio de Salud de la Nacion, Resolucion 1484/15.

17 Causa 074 516/14, “Scaturro, Andrea Fabiana y otros c. EN - M. Salud de
la Nacion y otros s. amparo Ley 16 986”.

18 Ministerio de Salud de la Nacién, Resolucién 1003/16.

19 Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ), Red por los Derechos de
las Personas con Discapacidad (REDI), Apussam y CELS.
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tuciones manicomiales en 2020 al establecer que los hospitales psiquia-
tricos monovalentes deberan regirse segtin las condiciones establecidas
por una resoluciéon de 1986 que habilita espacios para tratamientos
biolégicos, como los shocks de insulina y las terapias electroconvulsivas
(TEC), mas conocidas como electroshock. Pero no agota alli sus aristas
regresivas: por ejemplo, al momento de definir quiénes pueden ocupar
jefaturas en los servicios de salud mental, otorga preponderancia a los
médicos psiquiatras por sobre los psicélogos. Esta tercera resolucion
fue impugnada, una vez mads, en sede administrativa por las mismas
organizaciones vy, al cierre de este Informe, el Ministerio no se habia
manifestado al respecto.

El argumento es un deliberado desconocimiento de los instrumentos
internacionales de derechos humanos que el Estado argentino se com-
prometi6 a aplicar, al ratificar, entre otras, la CDPD.

2. Persistencia de la discriminacion y falta de tratamientos
adecuados y respetuosos de los derechos

En 2013 la Direccion Nacional de Salud Mental present6 el Plan Nacio-
nal de Salud Mental, estructurado a partir de la identificaciéon de nueve
problemas generales® para dar cuenta de la situacion de las personas
con padecimiento mental y formular objetivos y lineas de accién para
revertirla. El Plan tenia discrepancias entre los problemas identificados
y los mandatos de la ley, carecia de la claridad conceptual del texto nor-
mativo y estaba plagado de generalidades.?! Su herramienta de control

20 Estos problemas son: la estigmatizacion y la discriminacion; una red de
salud mental inadecuada o inexistente en el modelo de salud comunitaria
de la ley; las adicciones, que no son tratadas dentro del campo de los
padecimientos en salud mental; la red de servicios en salud mental, que no
contempla la especificidad de los nifios, nifas y adolescentes; la formacion
de equipos, que no incorpora el paradigma de salud comunitaria de la ley;
un escaso desarrollo de epidemiologia; una insuficiente evaluacion de la cali-
dad de la atencion en los servicios de salud mental; la investigacion en salud
mental, que no esta desarrollada adecuadamente para dar respuesta segun
las necesidades del sistema de salud y de la poblacion; la falta de cobertura
en salud mental en el abordaje de emergencias y desastres.

21 CELS, Derechos humanos en Argentina. Informe 2015, Buenos Aires, Siglo
XXI - CELS, disponible en <www.cels.org.ar>.
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y evaluacién incluia indicadores de resultado que mas bien constituian
una declaracién de buenas intenciones en lugar de las herramientas
necesarias para medir el alcance real de la politica publica. Ademas,
explicitaba que se desentendia de la elaboracién de indicadores de pro-
ceso y los dejaba librados a la voluntad de cada provincia. Por ultimo,
evidenciaba una carencia en el aspecto mas nodal de la Ley 26 657: la
sustitucion definitiva de los hospitales psiquidtricos por dispositivos al-
ternativos, y la externacion e inclusion social sostenible de las personas
que permanecen internadas.

De todos modos, fue un avance para la implementacién de la ley ya
que contribuy6 a reconocer la situacion de abandono de las personas
con padecimiento mental, en particular, las confinadas en asilos psi-
quiatricos, y plante6 la necesidad de definir una politica publica es-
pecifica que se corresponda con el texto normativo. Desde entonces,
los avances han sido nulos. A continuacion, repasaremos la situacion
de algunos de los problemas que identifica el Plan Nacional de Salud
Mental.

Estigmatizacién y discriminacion

Las personas con padecimientos mentales que han atravesado la expe-
riencia de una internaciéon prolongada en asilos psiquidtricos no son
recibidas adecuadamente por los profesionales de la salud publica que
atienden a la poblacién general, sino que son caracterizadas como “pa-
ciente mental” y derivadas a los hospitales psiquidtricos de procedencia
ante cualquier problema de salud fisica.? Desde la perspectiva de algu-
nos operadores del sistema, esto quiere decir que, si alguien atravesé
una internacioén por cuestiones relativas a su salud mental y requiere
atencion odontologica, oftalmologica o de cualquier tipo, corresponde
que se atienda en un hospital psiquidtrico. En consecuencia, estas per-
sonas reciben una atencién desigual en todas las especialidades, atravie-
san nuevas experiencias de segregacion y se profundizan los efectos del
estigma social. De modo circular, estas practicas del sistema de salud
cronifican su dependencia del sistema asilar.

Atencién en salud mental deficitaria y violatoria de derechos

A fines de 2016, tras una jornada de trabajo conjunto, representantes
del Estado y de la sociedad civil de doce provincias acordaron que:

22 CELS, Cruzar el muro, ob. cit.



El recrudecimiento del dispositivo manicomial 213

Es flagrante la retraccion de las politicas orientadas
a la implementacién del Plan Nacional de Salud
Mental, generando incertidumbres, estancamientos
y situaciones gravosas tanto para las personas usua-
rias de los servicios como para las propias personas
trabajadoras del campo de la salud mental. En al-
gunas jurisdicciones existen iniciativas orientadas
a refaccionar el manicomio, y en general, se sigue
priorizando la internaciéon como politica principal
en salud mental. También estin teniendo prelacion
las medidas restrictivas de derechos e invasivas de
los cuerpos de los usuarios tales como la aplicaciéon
de terapias de electrochoque y sujeciones fisicas.?

La Direccion Nacional de Salud Mental no informé de manera precisa las
politicas que se estan ejecutando para revertir este problema. En agosto
comunic6 el lanzamiento de un programa de subsidios con el objeto de
que organismos estatales provinciales y municipales presentaran proyec-
tos de refaccion, remodelacion y/o equipamiento para desarrollar vivien-
das tuteladas, salas de internacién de salud mental en hospitales genera-
les, y/ o viviendas protegidas destinadas a victimas de violencia doméstica
y/0 personas con consumo problematico de drogas. Este programa es la
Unica politica para superar la internacion en instituciones psiquiatricas,
en ausencia de alternativas de vivienda. Si bien puede resultar cercano al
objetivo desmanicomializador, no es obligatorio para las jurisdicciones
presentarse, y su alcance es limitado.

Las adicciones y los consumos problematicos

no se consideran dentro de la salud mental

El tratamiento de las adicciones y los consumos problematicos no termi-
né de incluirse como una problematica del campo de la salud mental,
que debe ser respondida y atendida en el marco de la Ley 26 657. En
noviembre de 2016, se conoci6é un proyecto de modificacion de la ley
que proponia eliminar el articulo que sitia a las adicciones dentro del
campo de la salud mental y, por lo tanto, otorga a las personas con uso
problematico de drogas, legales e ilegales, los mismos derechos y garan-

23 Il Encuentro Nacional de la Red de Salud Mental Comunitaria y Derechos
Humanos, noviembre de 2016.
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tias establecidos en la norma referida. La reforma pretende reinscribir
el consumo como parte de la agenda de narcotrafico y seguridad,* lo
que consolidaria perspectivas punitivas y tratamientos involuntarios de
encierro pleno. Graciela Camano y Horacio Alonso, diputados naciona-
les del bloque Unidos por una Nueva Argentina, encabezaron el debate
en la Camara de Diputados y sostuvieron que las personas usuarias de
drogas deberian ser internadas en contra de su voluntad, aun sin me-
diar el criterio de riesgo de vida para si o para otros, el inico valido para
ordenar una internacién compulsiva.

Las internaciones compulsivas y sin criterio de riesgo son la causa
principal de que las comunidades terapéuticas estén sobrepobladas,
incluso por personas que no han recibido ninguna indicacién tera-
péutica. En ese contexto, ademads de consentir privaciones ilegitimas
de la libertad, se producen situaciones de abuso y vulneraciones gra-
ves, maltratos y muertes. Asi ocurri6é en el caso de Saulo Rojas, un
joven mendocino de 23 anos, que fue internado en la Comunidad
Terapéutica San Camilo, en Del Viso, provincia de Buenos Aires. En
julio de 2013, fue hallado muerto en una celda de aislamiento. La
causa de su muerte es materia de una investigaciéon penal que aun se
encuentra en etapa de instruccién, con escasos avances. Estas situacio-
nes requieren elevar todas las medidas de control y monitoreo sobre
este tipo de lugares. Organismos como el ORN y la Comisiéon Pro-
vincial por la Memoria efectuaron monitoreos y denuncias sobre las
prdcticas en estas comunidades que, en algunos casos, determinaron
su clausuray cierre por severas irregularidades; entre ellas, la ausencia
de habilitacion oficial.

Pocos dias después del debate en el Congreso, el presidente Mau-
ricio Macri anunci6 el Plan de Emergencia en Adicciones, en el que
comprometia una partida de 900 millones de pesos para 2017. Si bien
la informacién sobre esta politica es atin escasa, llama la atenciéon que
en ningun pasaje se mencione que la atencién a esta problematica debe
garantizarse en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental, en tanto
es la tnica normativa vigente para encuadrar los posibles tratamientos
centrados en problematicas de adiccion.

24 \éase, en este mismo Informe, el capitulo “Nuevas amenazas. Consecuen-
cias del realineamiento geopolitico en la seguridad interior”.
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Ausencia de politicas de salud mental protectoras

de ninos, ninas, adolescentes y adultos mayores

Ante la ausencia de una respuesta especifica orientada a las necesida-
des de tratamiento de los ninos, ninas y adolescentes, y de las personas
adultas mayores, se consolida, como unica alternativa, una respuesta
de encierro en la institucion psiquidtrica monovalente. Dentro de los
servicios en hospitales publicos, es muy escasa la oferta especifica espe-
cializada en ninos y ninas, situaciéon que cobra mayor relevancia si se
tiene en cuenta que, como sostiene la OMS, los padecimientos menta-
les de la vida adulta se manifiestan por lo general antes de los 14 anos.
El ORN afirmé:

Es notable la carencia de apertura de camas de in-
ternaciéon de ninos, ninas y jévenes con problema-
ticas de su salud mental en los hospitales generales,
el déficit de accesibilidad para la internacién en los
hospitales pedidtricos segtin el grupo etario y/o la
severidad del caso, produciéndose derivaciones al
hospital monovalente, el déficit de estructuras in-
termedias como hogares con cardcter transitorio y
promocional, la carencia de centros de dia u otros
apoyos de orden fisico y psicosocial en la vida coti-
diana del nifno y su grupo de pertenencia.”

El déficit de una red de servicios de base comunitaria es la razén prin-
cipal para que, lejos de promoverse la desinstitucionalizacién y el cierre
de los psiquiatricos de ninos y ninas, se consoliden.

Inadecuada formacién y capacitaciéon

de los recursos humanos en salud mental

De las acciones de formacién y capacitacion en servicio que la actual
Direccién Nacional de Salud Mental implement6 desde el comienzo
de su gestion, ninguna se adecua al paradigma y mandato normativo
vigentes. Los cursos estuvieron a cargo de un Foro Nacional de Neu-
rociencias y Salud Mental, donde se priorizaron el tratamiento de los
sistemas atencionales, los trastornos alimentarios y la neurocognicion, y
las secuelas cognitivas del traumatismo encéfalocraneano. El enfoque,

25 Pedido de informe cit., solicitado por el CELS al ORN en noviembre de 2016.
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que oscila entre visiones neurocientistas y biologicistas -muy extendi-
das en esta época—, resulta insuficiente para hacer efectivo un modelo
de salud mental psicosocial, centrado en la atencién primaria de la sa-
lud con perspectiva comunitaria e interdisciplinaria.

En octubre de 2015, el Ministerio de Salud de la Nacién creé la Es-
cuela Nacional de Gobierno en Salud Publica “Ramén Carrillo”. Desde
su inauguracion, ofert6 trece diplomaturas para personas en servicio
sanitario; entre ellas, una sobre salud mental en el Primer Nivel de
Atencion. En febrero de 2017, se derogé el decreto que habia creado la
escuela®y se interrumpi6 la formacién de 620 personas que se estaban
capacitando en cuatro carreras de posgrado, asi como de 2200 inscrip-
tos para el ano en curso. De esta manera, se cancelaron diez carreras de
posgrado y se imposibilito la formacion en dreas de salud con especiali-
dades relevantes para el campo de la salud mental.

Escaso desarrollo de la epidemiologia en salud mental

Como expresa la ley nacional, la autoridad de aplicacion tiene la obliga-
cion de realizar un censo a lo largo del territorio argentino que releve
la situacién de las personas internadas en todos los centros de salud
publicos y privados. La Direccién Nacional informé que solicit6 colabo-
racion y asistencia técnica al Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(Indec),” a fin de llevar adelante el Proyecto de Censo Nacional de
Salud Mental de la Ley 26 657 para el presente periodo.

Para cada uno de los problemas identificados, el Plan Nacional de
Salud Mental vigente hasta 2018 tiene reservada una linea de accion.
Asi, la continuidad y profundizacién de los problemas es una responsa-
bilidad directa del Ministerio de Salud de la Nacion, autoridad de apli-
cacion de la ley. El director nacional de Salud Mental aseguré que se
estan dando pasos para avanzar con el “plan de desinstitucionalizacién”
y que el plazo establecido para cerrar las instituciones psiquidtricas en
2020 es posible. Incluy6 la realizacion del censo de personas internadas,
a concretarse en 2017, en conjunto con el Indec. A partir de esos resul-
tados, definirian un plan universal de cobertura a través del certificado
de discapacidad para todos los usuarios —una asignatura histéricamente
pendiente—, a los efectos de que puedan acceder a las prestaciones de
salud que se canalizan a través del Programa Incluir Salud (ex Profe)

26 Decreto 358/16.
27 Direccion Nacional de Salud Mental, Nota 1386/16.
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y a una vivienda asistida. Segtin informo, las viviendas estaran integra-
das como parte de las prestaciones del PMO. Este paquete de medidas
—por ahora sélo enunciadas— debe llevarse a cabo con una perspectiva
inclusiva de garantia de derechos, que deje atras las 16gicas del modelo
médico psiquiatrico hegemoénico en el diseno de las politicas publicas.

3. El contraste jurisdiccional: algunas soluciones
en la provincia de Buenos Aires

La ausencia de medidas concretas para mejorar las condiciones de vida
de las personas con padecimiento mental es una situaciéon generalizada
en todo el pais. Sin embargo, existen posicionamientos politicos diversos,
aperturas al didlogo en ambitos colegiados e incluso el reconocimiento
de diagnosticos institucionales que presentan casos con algunos matices.

El Hospital Dr. Alejandro Korn, en Melchor Romero

En noviembre de 2014 se presenté una accién de amparo colectivo®
contra la provincia de Buenos Aires® por el estado de gravedad extre-
ma en que se encontraban las personas internadas en el Hospital Dr.
Alejandro Korn en Melchor Romero, situacién que requeria una re-
forma estructural en sintonia con la implementacién de la Ley 26 657.
En esta instituciéon se constaté un uso excesivo de medicacion, planes
alimentarios deficientes, la ausencia de tratamientos que tuvieran en
cuenta las particularidades del individuo, condiciones edilicias peligro-
sas, abusos sexuales y falta de tratamientos integrales en salud.

En mayo de 2016, el juez interviniente ordené que se convocara a
una “Mesa de trabajo permanente por Melchor Romero”, para impul-
sar los cambios estructurales necesarios. LLa mesa estd integrada por la
Direccién Provincial de Hospitales, la Direccién de Salud Mental de la
Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones, ambas dependencias del
Ministerio de Salud de la provincia; la Direccion Ejecutiva, la Direc-
cion Asociada de Salud Mental, la Direccion Asociada de Enfermeria,

28 Presentada por el Movimiento por la Desmanicomializacion en Romero
(MDR) y el CELS. Con posterioridad, fue unificada con una accién de ha-
beas corpus interpuesta por la Comision Provincial por la Memoria (CPM).

29 La causa tramita en el Juzgado Contencioso Administrativo n° 3 de La Plata,
a cargo del juez Francisco Terrier.
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el Departamento de Estadistica, el Comité de Obitos, dreas del Hospi-
tal Alejandro Korn; la Secretaria Ejecutiva del ORN de la provincia de
Buenos Aires; la CPM; el Movimiento por la Desmanicomializacion en
Romero y el CELS. Ademas, se solicit6 la intervencion de la Curaduriay
de la Asesoria de Incapaces, asi como de la Direcciéon de Compras Hos-
pitalarias del Ministerio de Salud provincial y la Direccién de Contabi-
lidad y Servicios Auxiliares dependiente del Ministerio de Economia
provincial.

La participacion de las autoridades en este dmbito colegiado fue sos-
tenida, se estableci6é un diagnéstico comun y se reconocio la situacion
de emergencia, tal como habia declarado la entonces ministra de Salud
de la provincia, Zulma Ortiz, tras asumir el cargo, cuando afirmé: “De
los 79 hospitales provinciales, hay cuatro en situacién critica, uno de los
cuales es el Alejandro Korn”.

Si bien el objetivo de la mesa ha sido apoyar los procesos de desins-
titucionalizacion de las personas alojadas, a su paso fueron haciéndose
cada vez mas visibles las condiciones del encierro manicomial, que ha-
bilitan practicas violatorias de derechos y requieren ser tramitadas en
el marco del proceso judicial. Por ejemplo, la transmisién de habitos
vinculados con la higiene personal y el aseo de manos como medida
basica para prevenir enfermedades, y la debida dotaciéon de elementos
como agua, jabon y toallas personales. En muchos casos, las personas en
asilos psiquidtricos no tienen acceso a estos elementos basicos, deben
utilizar sdbanas para secarse y comprar el jabon —si tienen dinero— por-
que existe el estigma cruel de que lo usan de manera inadecuada, lo
dilapidan, roban o comen.

Otro de los aspectos trabajados fue la realizacién de capacitaciones
sobre reanimacioén cardiopulmonar (RCP) y maniobra de Heimlich
para trabajadores y usuarios, tras confirmar que una de las principales
causas de muerte en este hospital es la obstruccién de la via aérea supe-
rior por alimento.

La alimentacién también constituye una problemadtica: se registraron
criticas de las personas internadas por la calidad de la comida y la falta
de atencion a necesidades nutricionales particulares, como la celiaquia.

Ademas de los gravisimos problemas emergentes, la mesa procur6
disolver prdcticas arraigadas en la légica de la institucién manicomial,
como la prohibicién o interrupcién de asambleas de personas usuarias
y trabajadores. Los integrantes de la mesa elaboraron pautas para pro-
mover y garantizar el derecho asambleario, privilegiaron la circulacién
de la palabray la participacion.
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Uno de los mayores desafios fue la modificacién del antiguo “Proto-
colo para Personas Ausentes sin Aviso” (PASA), una herramienta cons-
truida por el hospital para registrar personas presuntamente fugadas,
pero que, por su mala utilizacién, denunciaba la ausencia de pacientes
de los pabellones, aun cuando se encontraran en el predio hospitalario
visitando a un companero de otro pabellon o efectuando compras en el
kiosco. De ese modo, una persona podia tener varios registros “PASA”
en un solo dia, como si pudiera fugarse o extraviarse repetidas veces sin
que esto fuera advertido y analizado por las autoridades. Por otra parte,
terminaba invisibilizando las ausencias o fugas reales, que si es preciso
registrar para dar lugar a la bisqueda y eventual denuncia.

El protocolo confundia el fin de velar por los derechos de los usua-
rios con la proteccion de los trabajadores de futuras denuncias judicia-
les por fugas durante sus horarios de trabajo. No distinguia los casos de
aquellos que atraviesan una internacién voluntaria —situacion en que
se deberia poder circular libremente— de los de caracter involuntario
—que suponen mayores cuidados y seguimiento—. Menos aun repasaba
las redes vinculares, por lo que desconocia que la persona se ausentaba,
en muchos casos, para visitar familiares o amigos.

La alternativa que deline6 la Direccién Asociada de Salud Mental fue
la definiciéon de un “Procedimiento de Notificacion de Ausencias”, en
el marco de un nuevo “Protocolo de Tratamiento y Externacion Sus-
tentable”. Detrds del cambio de nombre, la propuesta busc6 un efecto
subjetivante, que articulara la capacidad y autonomia de la persona,
los apoyos necesarios para ejercer sus derechos, y la existencia de re-
des sociales y familiares para promover —desde el ingreso mismo en la
instituciéon— las condiciones para su externacion. Finalmente, en mayo
de 2017 el hospital aprobé el “Procedimiento de Salidas de Usuarios y
Usuarias del Servicio de Salud Mental”, que reemplazé la regulacion
que se encontraba vigente, centrada en respuestas punitivas propias del
sistema carcelario, que dificultabay en muchos casos impedia las salidas
de las personas internadas.

La experiencia demuestra que el didlogo con las autoridades a partir
de la construccion de ambitos colegiados intersectoriales, en articula-
ci6én con un rol activo y comprometido del Poder Judicial, es la via pri-
vilegiada para atender problemas de gravedad estructural a través de la
construccién de consensos.
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4. La sociedad civil frente a las politicas regresivas

Como parte de la movilizaciéon generada por la sancién de la Ley
26 657 y su reglamentacién, fue fundamental que la sociedad ci-
vil ocupara los espacios institucionales de interlocuciéon que fue-
ron creados por la norma. A inicios de 2013 emergi6 la Red por
la Plena Implementaciéon de la Ley Nacional de Salud Mental que,
ademas de aportar al decreto reglamentario, elaboré propuestas de
modificaciéon de las carreras de grado y posgrado en salud mental,
y estableci6 estandares para el proceso de selecciéon y remocion de
miembros del Consejo Consultivo Honorario de Politicas en Salud
Mental, del cual fue seleccionada como integrante. Ese espacio fue
un antecedente de la Red Nacional de Salud Mental Comunitaria y
Derechos Humanos,” conformada en 2015 por 28 organizaciones
de siete provincias, como una instancia para dar continuidad y pro-
fundizar las acciones de diagnéstico situacional, socializar buenas
practicas y articular acciones.

A fines de 2015 y principios de 2016, ante la preocupacién que ge-
ner6 la designacion en el Ministerio de Salud de la Nacién de funcio-
narios que en anteriores gestiones en la CABA sostuvieron un modelo
contrario a la implementacion de la ley, la Red Nacional promovio la
convocatoria de dos asambleas amplias e intersectoriales. Como estra-
tegia de incidencia ante este nuevo escenario, acordaron movilizar a
distintos actores sociales, y se acompano el pedido de audiencia a las
nuevas autoridades con la adhesion de 228 organizaciones y 4423 fir-
mantes individuales, nacionales e internacionales.? La audiencia no fue
concedida. Esta actitud refractaria al didlogo por parte de las autorida-
des de salud de la Nacién se ha mantenido durante el tiempo que llevan
de gestion.”

Ademas, en agosto de 2016 se configuré el Movimiento Nacional en
Defensa de la Ley Nacional de Salud Mental como espacio asamblea-
rio que agrupa tanto a actores sociales histéricos como a otros mas re-

30 Véase <www.redsaludmental.org.ar>.

31 Texto del pedido de audiencia y listado de adhesiones disponibles en
<goo.gl/Bv3jtV>.

32 Recién el 22 de diciembre, organizaciones en representacion del colectivo
de salud mental fueron recibidas en la audiencia citada por el director nacio-
nal de Salud Mental.
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V & & 0004
Mayor protagonismo de las personas usuarias

La Asamblea de Usuarios y Usuarias de Salud Mental por sus Dere-
chos se cred en junio de 2013 a partir de un proyecto de extension

de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Rosario. A
mas de tres afios de su fundacion, se ha consolidado como un ambito
de referencia e integra, a su vez, el Movimiento de Personas Usuarias
en Defensa de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, espacio
intersectorial santafesino que aglutina a actores del campo de la salud
mental. Entre otras acciones, las asambleas de usuarios, en sus distintas
localidades, sostuvieron audiencias con funcionarios publicos, desarro-
llaron campafas de promocién de derechos y contra la estigmatizacion,
participaron en actividades de formacién y capacitacion en universida-
des, y también, como colectivo en otras actividades, como el Encuentro
Nacional de Mujeres. 4%

cientes. La lucha por la transformacion de la politica publica en salud
mental se ha caracterizado por el fortalecimiento constante de la arti-
culacién intra e intersectorial y por la incorporacion de nuevas orga-
nizaciones del espectro politico y social, como sindicatos, organismos
de derechos humanos y universidades. Desde la sancion de Ia ley, las
organizaciones especificas de usuarios de salud mental también se mul-
tiplicaron y, desde las particularidades de cada localidad, participaron
en movimientos sociales mds amplios y/o interactuaron directamente
con instancias estatales. Existen asambleas de usuarios en Buenos Aires,
Chubut, Cérdoba, Entre Rios, Santa Fe y la CABA, entre otras.

Durante 2017, la visibilidad de sindicatos, asociaciones y agrupacio-
nes de trabajadores de la salud mental, como la Asociaciéon de Traba-
jadores del Estado (ATE) y la Central de Trabajadores de la Argentina
(CTA) dio cuenta de que la politica manicomial se sostiene a expen-
sas de la precarizacién laboral, tanto de los contratados como de los
profesionales residentes y concurrentes. Confirmé que la defensa del
hospital psiquidtrico no esta asociada a la defensa del derecho de los
trabajadores, sino a motivaciones corporativas del campo médico hege-
monico, empresariales y farmacéuticas. Puso en evidencia también que
el paradigma contenido en la Ley 26 657 es respetuoso y representa los
derechos de los trabajadores del campo.

La definicién de las politicas publicas de salud mental no puede ba-
sarse en agendas residuales definidas por la administracion y en los in-
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tereses de sectores minoritarios. La Ley 26 657 es una conquista social
de los derechos humanos en la Argentina. La falta de voluntad de las
autoridades para sostener y profundizar la interlocucién con las orga-
nizaciones de la sociedad civil, lejos de desmovilizarlas, produjo el for-
talecimiento de frentes amplios de apoyo a la Ley Nacional de Salud
Mental. En esta linea, el 7 de octubre de 2016 se realizé una manifesta-
ci6én publica en todo el pais, con la consigna “Yo me planto, que broten
nuestros derechos”. Esta iniciativa se sumoé a la que, desde hace tres
anos, se viene repitiendo en Coérdoba, y dio cuenta de la movilizaciéon
social generada por la salud mental al concentrar —bajo una misma con-
signa— a actores sociales en veinte ciudades de manera simultanea.

La capacidad de movilizacién coordinada y conjunta y el estableci-
miento de una agenda politica comun, en cuanto a sus aspectos funda-
mentales, evidencian la maduracién de un actor colectivo que incorpo-
ra logicas y miradas diversas, en una articulacion de la politica federal
y local. En la Argentina existe hoy un movimiento social activo y en
franca consolidacién, con capacidad para reconfigurarse y adaptarse a
los contextos que exige la defensa activa del modelo de salud mental
comunitaria con perspectiva de derechos humanos, hasta el cierre de
los manicomios y la vida en comunidad y en condiciones dignas para
todas las personas con padecimiento mental.



