SE PRESENTAN. IMPUGNAN RESOLUCION 1876/16. SOLICITAN ADOPCION DE MEDIDAS DE
ADECUACION NORMATIVA.

Al Sr. Secretario de Gobierno de Salud
Adolfo Rubinstein
S / D

Las organizaciones abajo firmantes, constituyendo domicilio a los fines de esta presen-

tacion en calle Piedras N° 547 Piso 1° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, nos presentamos a Ud. y
decimos:

l.- OBJETO:

Venimos por medio de la presente nota a solicitarle que cumpla con la obligacion de
adecuar la normativa ministerial a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
ala Ley 26.657. En particular, dicha obligacion debe ser cumplida a través del dictado de una Resolucion
que;

a) Derogue la Resolucion 1876 — E/2016 por ilegal e inconvencional ya que la misma fue aprobada sin un

proceso de consulta previa que garantice la participacion de las organizaciones de personas con discapa-
cidad y su contenido es contrario a la Ley 26.657 y a la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, y;

b) Otorgue caracter obligatorio a las “Pautas para la organizacion y funcionamiento de dispositivos de

salud mental’ aprobadas por la Resolucion 715/19.

A fin de garantizar el derecho humano de las personas con discapacidad psicosocial a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion y a vivir de forma independiente en la comunidad es imprescindi-
ble que el estado argentino establezca pautas de adecuacion y funcionamiento de los dispositivos de
salud mental, a través de normas respetuosas de los estandares intemacionales y nacionales de dere-
chos humanos. En este sentido, el presente pedido se justifica en que:

(i.) Si bien las “Pautas para la organizacion y funcionamiento de dispositivos de salud mental” son respe-
tuosas de los estandares internacionales y nacionales de derechos humanos, la Resolucion 715/19 no
deroga a la resolucion 1876 — E/2016 y su caracter de mera recomendaciones o sugerencias no satisface
|a obligacion de adecuar la normativa ministerial a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y a la Ley 26.657.
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(ii.) La Resolucion 1876 — E/2016 fue aprobada a través de un procedimiento incompatible con 'Osld'
dares internacionales de derechos humanos y su contenido contribuye a perpetuar €l modelo meaico y

AR - i icacion.
erosiona el proceso de desmanicomializacion que debe ser liderado por la autoridad de aplica

(iii.) La Resolucion 1876 — E/2016 contintia siendo un obstaculo al pleno disfrute del derecho humano a

gozar del més alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad y a vivir de forma
independiente y en la comunidad.

(iv.) El Estado Argentino esta obligado a remover los obstaculos que impidan el pleno goce de los dere-

chos humanos. En el presente caso, dichos obstaculos estan conformados por un marco juridico que
debe ser modificado.

Il.- COMPETENCIA:

Resulta competente para resolver esta impugnacion el Secretario de Salud, actualmente
Adolfo Rubinstein, pues es quien ha dictado la resolucion 715/19 (conf. art. 75 DR 1759/72). Ademas, por
su especificidad, la mencionada Secretaria es la llamada a entender en todo lo inherente a la salud de la
poblacion, y a la promocion de conductas saludables de la comunidad.

lll.- LA OBLIGACION DE ADECUAR LAS NORMAS DE HABILITACION Y FUNCIONA-
MIENTO

1.

Marco normativo ministerial

El dia 19 de Julio del afio 2016, el Ministerio de Salud de la Nacion publico la Resolucion 1003/16 por
medio de la cual se derogd por completo las disposiciones contenidas en la Resolucion 1484/15. Esta
ultima, por su parte, estipulaba las condiciones minimas a las cuales debian sujetarse tanto las institucio-
nes plblicas como privadas para obtener la habilitacion como establecimientos de Salud Mental y Adic-
ciones de forma arménica a los lineamientos pautados por normas de superior jerarquia. Justamente es
por ello que la Resolucion 1484/15 derogo a la 1121/86, al ser esta Ultima la norma administrativa que

determinaba las condiciones que debieran cumplimentar los manicomios en franca oposicion con la Ley
26.657.

El dia 27 de octubre del afio 2016 el Ministerio de Salud de la Nacion publicé la Resolucion 1876/16
estableciendo, entre otros aspectos, la vigencia de la antigua Resolucion 1121/86. De esta forma, la Re-

sol. 1876/16 nuevamente puso en vigencia normas contrarias a la Ley Nacional de Salud Mental y la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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El dia 24 de abril del afio 2019 se publico la Resolucion 715/2019 de la Secretaria de Gobierno de Salud
por la cual se aprobo las “Pautas para la organizacion y funcionamiento de dispositivos de salud mental”.
Dichas pautas constituyen un notable avance en el proceso de desmanicomializacién que debe ser em-
prendido por la cartera de salud y se enmarcan en el articulo 27 de la Ley 26.657 por el cual se prohibe la
creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de intemnacion monovalentes, piblicos
0 privados y se establece que en el caso de los ya existentes deben ser sustituidos por los dispositivos en

la comunidad.

En ese sentido, las Pautas enumeran cuales seran esos dispositivos en la comunidad y en cada caso
describe las prestaciones que deberan brindar, la modalidad de atencion, la integracion de los equipos y
los recursos humanos, asi como también los recursos fisicos y de equipamiento. Dentro de los dispositi-
vos previstos se menciona a los consultorios de salud mental y a los centros de salud del primer nivel de
atencion, a los servicios de salud mental en instituciones polivalentes, centros de dia comunitarios y dis-
positivos habitacionales y para la inclusion socio laboral, dando cuenta de una concepcion de la salud
mental que se proyecta hacia la satisfaccién de los derechos humanos, de conformidad con el articulo 3
de la Ley 26.657. En linea con lo sefialado y en concordancia con el articulo 11 de la mencionada Ley, los
dispositivos incluyen a su vez, intervenciones y apoyos para el acceso a la educacion, a la cultura, al
habitat, a la justicia y a la realizacion de las actividades de la vida cotidiana.

Por otra parte, es importante sefialar el caracter interdisciplinario de los equipos que conforman los dispo-
sitivos. Por ejemplo, las Pautas indican que los centros de atencion primaria de la salud que incluyen el
componente salud mental deben estar integrados por: Médico/a generalista o de Familia, Agente sanitario
o equivalente, Enfermero/a disponible en el Centro y un profesional de las siguientes disciplinas con for-
macion en salud mental comunitaria: Trabajador/a Social, Terapista Ocupacional, Psiquiatra, Psicélogo/a
y que los Consultorios de Salud Mental deben conformarse con: Médico/a Psiquiatra, Psiclogo/a, Psico-
pedagogo/a, Musicoterapeuta, Terapista ocupacional, Trabajador/a Social, Enfermero/a y Otros/as. Esta
regulacion es respetuosa del articulo 8 de la Ley, el cual que establece que debe promoverse que la
atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos
y otros trabajadores capacitados, dentro de los que se incluyen las &reas de psicologia, psiquiatria, traba-
jo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas 0 campos pertinentes.

Por (ltimo, resulta valioso ademas que las mismas han sido aprobadas por el plenario del Organo de
Revision, conforme su Resolucion SE 5/18, espacio en el cual participan asociaciones de usuarios y fami-
liares del sistema de salud.

La obligacion de adecuar el derecho interno
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Sin embargo, aun cuando lo realizado pueda ser destacado resulta insuficiente en el marco de las obliga-
ciones asumidas por estado argentino, especialmente la obligacion de adecuar el derecho interno para
que el mismo sea compatible con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ya que la Res. 1876 no ha perdido vigencia. El articulo 4 establece que los estados se comprometen a
“Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes para hacer
efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencién”. En ese sentido el Comité sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad ha sefialado que “La obligacion de dar efectividad requiere que
los Estados promuevan, faciliten y ofrezcan las medidas legislativas, administrativas, presupuestarias,
judiciales, programaticas, promocionales y de otro tipo que proceda para garantizar la plena efectividad

del derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad consagrado en la Conven-
cion”

Asi tambien, en el &mbito del Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos la Corte IDH

ha explicado que la obligacion de adecuar el derecho interno implica la adopcion de medidas en dos ver-
tientes, a saber:

i) la supresion de las normas y practicas de cualquier naturaleza que entrafien violacion

a las garantias previstas en la Convencion, y ii) la expedicion de normas y el desarrollo de précticas con-
ducentes a la efectiva observancia de dichas garantias?.

Control de convencionalidad sobre la Resolucion 1876

La Resolucion 1876 no supera un escrutinio convencional por deficiencias democraticas en el procedi-

miento adoptado para su aprobacion y por el contenido de |a misma, entendiendo que la primera es la
causa de la segunda.

i. Inconvencionalidad de la Resolucién 1876 por falta de consulta previa

La Resolucion 1876 debe ser derogada ya que fue aprobada sin la realizacion de un adecuado proceso
de consulta con las organizaciones de personas con discapacidad, en contravencion del art. 4 de |a Con-
vencion. El mencionado Tratado pone en cabeza del estado la realizacion de consultas estrechas a las
organizaciones que representan a las personas con discapacidad siempre que deban elaborarse politicas
para hacer efectiva la Convencion, y en otros procesos de adopcion de decisiones sobre cuestiones rela-
cionadas con las personas con discapacidad. Asi también, de la letra del mismo Tratado se concluye que

no se trata de una facultad discrecional del estado, sino que se esta frente a un requisito ineludible cuya
inobservancia trae aparejado la invalidez de lo realizado.

! Comité sobre los Derechos de |
t;l4derecho a vivir de forma independien
34.

as Personas con Discapacidad, Observacién General nro. 5 sobre
te y a ser incluido en la comunidad, CRPD/C/GC/5, 2017, parr.

Corte IDH. Caso Almonacid Arellano y Otros Vs. Chile, 26/09/2006, Parr. 118.

4
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En este sentido, la obligacion de realizar consultas estrechas en el marco del disefio de politicas publicas
que afecten a las personas con discapacidad forma parte del enfoque de derechos ya que “la participa-
cion autentica y efectiva es uno de los pilares de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad™. La importancia de consultar a las personas con discapacidad se justifica en el principio
democratico que sostiene que la participacion de los afectados en condiciones de igualdad es una condi-

cion necesaria para alcanzar mejores soluciones, ya que las mismas pueden realizar contribuciones im-
portantes en la elaboracion de politicas.

ii. Incompatibilidad de la Res. 1876/16 con la LNSM y la CDPCD

El Anexo Il de la Resol. 1876/16 referido a las “Normas para fiscalizacion de establecimientos y Servicios
de Salud Mental y Adicciones” que se encuentren habilitados segun Resolucion N° 1.121 de fecha 12 de
noviembre de 1986, viola disposiciones de la LNSM, la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y la jurisprudencia del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,

asi como también pronunciamientos de la Relatora Especial sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y el Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

La Corte IDH reiteradamente ha afirmado que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental,
CUyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. En razén del caréc-
ter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. Asi también ha
dicho que en virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la vida los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan viola-
ciones de ese derecho inalienable, y en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él.
En esencia, el articulo 4 de la Convencion garantiza no sélo el derecho de todo ser humano de no ser
privado de la vida arbitrariamente, sino que, ademés, el deber de los Estados de adoptar las medidas

necesarias para crear un marco normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la
vida4,

En linea con lo expresado el Tribunal ha establecido que el deber de los Estados de regular y fiscalizar
las instituciones que prestan servicio de salud, como medida necesaria para |a debida proteccion de la
vida e integridad de las personas bajo su jurisdiccion, abarca tanto a las entidades publicas y privadas

que prestan servicios publicos de salud, como aquellas instituciones que se dedican exclusivamente a
servicios privados de salud®.

3

Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad.
A/HRC/31/62. Parr. 16.
4 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, 04/07/2006, Pérr. 124 y Sig.
5

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, 04/07/2006, Pérr.

141; Caso Gonzales Lluy y Otros
Vs. Ecuador, 01/09/2015, Pérr. 175. Caso Poblete Vilchez y Otros Vs. C

hile, 08/03/2018, Pérr. 124.

5
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En este sentido, el derecho a una vida independiente y en comunidad reconocido en el articulo 19 de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se enmarca en el enfoque “‘ampliado”
del derecho a la vida y para su cumplimiento es necesario eliminar la institucionalizacion. Como ha sena-
lado el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de ONU, los Estados “No pueden
construir nuevas instituciones ni pueden renovar las antiguas mas alla de las medidas urgentes necesa-
rias para salvaguardar la seguridad fisica de los residentes. No deben ampliarse las instituciones, no
deben entrar nuevos residentes cuando otros las abandonen. Asi también, para dar cumplimiento a este
derecho se requiere de la creacion de condiciones para evitar su vulneracion. Entre otras cosas, requiere
una transformacion sistémica, que incluye el cierre de instituciones y la eliminacion de las normas de
institucionalizacion como parte de una estrategia integral, junto con el establecimiento de una serie de
servicios de apoyo personalizados, incluidos planes individualizados para la transicion con presupuestos

y plazos, asi como servicios de apoyo inclusivos’. En este marco la regulacion y fiscalizacion de institu-

ciones que prestan servicios de salud mental debe estar orientada a la satisfaccion del mencionado dere-
cho.

La sancion de la LNSM se inscribe en este marco, ya que la misma establecio un cambio de paradigma
en o que respecta a los derechos de las personas con discapacidad mental. La norma enfatiza especial-
mente en la sustitucion de los hospitales monovalentes por instituciones intermedias y camas en hospita-
les generales -Conf. arts. 27 y 28 LNSM-, ya que la nueva perspectiva psico-social entiende que la perso-
na con discapacidad mental no es quien debe ser recluida por no “ajustarse” a las normas de la sociedad,
sino todo lo contrario: es la sociedad quien deje ajustar sus costumbres para reconocer en un pie de
igualdad e incluir a cualquier persona con sus propias individualidades. Para ello, es necesario que el

Estado cumpla su obligacion y arbitre los medios necesarios para la disposicion de los apoyos a favor de
las personas usuarias.

Sin embargo, la Resolucion atacada viola el derecho a una vida independiente en la comunidad ya que
como se ha resaltado en anteriores presentaciones (que se acomparian) permite la institucionalizacion de
personas y su segregacion en instituciones monovalentes y la prorroga indefinida de la habilitacion de
manicomios, asi como también habilita a la realizacién de practicas crueles, inhumanas y degradantes
como la utilizacion del electrochoque. Por ejemplo, el Anexo Il regula lo respectivo a las “colonias para
usuarios con cuadros psiquiatricos residuales”, institucibn ‘deﬁn'ida como aquella “para discapacitados por
causas neuropsiquiatricas en el que se desarrollan activida'dés cOmpaitidas en un ambiente social prote-
gido” y en la cual se admite hasta una poblacion de 300 personas. Dichas instituciones son incompatibles
con el modelo de vida mdependiente establecido en Ia Convenclén y con los estandares sefialados por el

ersonas con Dlscapacjdad ‘Observacién General nro. 5 sobre
ncluido en la comunidad, CRPD/C/GC/5, 2017, parr.
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Comite sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Ademas, dicho Anexo incorpora una cléu-
sula transitoria a partir de la cual se confiere el plazo de un afio -prorrogable por tiempo indefinido-, para
la conversion y eliminacion de los manicomios habilitados segln la Resol. 1121/86. La mencionada dis-
posicion confronta directamente con la obligacion estatal de sustituir por completo a los manicomios para
el afio 2020 -Conf. art. 27 Decr. 603/13-.

IV.- DOCUMENTAL ADJUNTA:
1.- Copia simple del escrito presentado por el CELS el 23/11/2016.

V.-PETITORIO:
Por las consideraciones de hecho y derecho expuestas, solicitamos al Sr. Secretario de

Salud de la Nacion,

1-  Nos tenga por presentados en legal ftiempo y  forma.
2- Reconozca nuestra legiimacion ~ para  presentar  esta  peticion
3.- Derogue la Resolucion 1876 dictada por el Ministerio de Salud.

4.- Otorgue caracter vinculante a las “Pautas para la organizacion y funcionamiento de

dispositivos de salud mental”.
Sin otro particular lo saludamos atentamente,

Organizaciones que adhieren
ADESAM - Asociacion por los Derechos en Salud Mental
Agrupacion Médica Luis Arédez
Asociacion Casa Club de Gualeguaych
Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ)
Asamblea Permanente de Usuarios de los Servicios de Salud Mental (APUSSAM)
Asociacion Civil Enclaves: Salud Mental y Derechos Humanos
Catedra |l Salud Publica y Salud Mental. Facultad de Psicologia. UBA
Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)
Clinica Juridica en Discapacidad y Derechos Humanos (CIDDH, Facultad de Derecho, UNMDP)
Comision de Salud de Tucuméan
Cooperativa de trabajo La Huella Ltda.
Doctorado en Salud Mental Comunitaria - UNLa
Federacion de Psicdlogos de la Repblica Argentina - FePRA
Frente Ciudadano por la Salud Tucuman
Frente de Salud Nuevo Encuentro CABA
Maestria en Salud Mental Comunitaria - UNLa
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Mesa Intersectorial de Salud Mental Comunitaria de Mar del Plata “Deliberadamente’
Movimiento por la Desmanicomializacion en Romero (MDR)
Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos; Cérdoba
Programa Derecho a la Salud, HIV y padecimientos mentales. UNLP
Subcomision de Salud Mental del Frente Ciudadano por la Salud
REDES- Red Estratégica para el Desarrollo Social; Provincia de Rio Negro
Red de Familiares, Usuarios y Voluntarios por los Derechos en Salud Mental - RED FUV
Red Nacional de Salud Mental Comunitaria y Derechos Humanos

N0 \(DS g

#1N3TERIO DE BALY
D PANTAIRENTD 7
P EMYRADAR Y M-OT&H(;A‘!’HDW{?“

3 oSk Nk

Scanned by CamScanner



