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'ESOLUCION S.E. N° 01 /2016.

Buenos Aires, 15 de abril de 2016.

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental NP°
26.657 y su Decreto Reglamentario N° 603/13 del Registro del PEN; la
Resolucion DGN N° 797/13; y

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion N° 797/13, del Registro
de la Defensoria General de la Nac¢ioén, quien suscribe ha sido designada
como Secretaria Letrada a Cargb de la éecretaria’ Ejecutiva del Organo de
Revisién, con todas las atribuciones que; en orden a su adecuado
funcionamiento, fueron contempladas en la Ley Nacional de Salud Mental y

su Decreto Reglamentario. o

Que en el marco de la reunién plenaria del 3 de
diciembre de 2015, los representantes ante el Organo de Revisién aprobaron
el Informe de Gestion 2015 y se delegé la publicidad de su contenido a la

Secretaria Ejecutiva.

Que en dicho ambito y como resultado de los
aportes de los sectores que lo componen, el citado Organo aprobé por

unanimidad el texto definitivo del referido informe.

Asimismo, y a los fines de su publicidad la Secretaria

Ejecutiva elaboré un resumen ejecutivo del Informe de Gestion 2015.

Que en consecuencia, corresponde protocolizar

dichos textos a los - fines de su adecuado registro y comunicacion.



Que en virtud de las consideraciones que anteceden y
de conformidad con las facultades conferidas por el articulo 40 de la Ley 26.657, el
Decreto 603/13 y cdtes.,

LA SECRETARIA EJECUTIVA
DEL ORGANO DE REVISION DE LA NACION

RESUELVE:

I.- TENER POR APROBADO el Informe de Gestién
Anual 2015, de conformidad con lo acordado por el Plenario del Organo de
Revision en la sesion de fecha 03 de Diciembre de 2015 y cuyo texto -obrante como

Anexo I- forma parte integral de la presente resolucién.

II. TENER POR APROBADO el resumen ejecutivo del .
Informe de Gestion Anual 2015 cuyo texto -obrante como Anexo II- forma parte

integral de la presente resolucion.

IL.- COMUNICAR lo resuelto a los representantes ante

el Organo de Revision 5 as autoridadey correspondientes a los fines de su

conocimiento.

Organo de Revision

Secretaria EjeLlFtiva del
Ley 26,647
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ORCANG DE REVISION
LEY NACIONAL DE
SALUD MENTAL 26.657

1. INTRODUCCION

El presente informe tiene por objetivo dar a conocer las acciones del Organo de Revisién de la Ley
Nacional de Salud Mental (ORN) durante el ejercicio 2015, con el fin de cumplir con el articulo 40
inc. h) de la Ley Nacicna! de Salud Mental (LNSM) N2 26.657 y su Decreto Reglamentario PEN N
603/13 en la medida en que corresponde al ORN efectuar recomendaciones a la autoridad de
aplicacion a través de informes anuales que den cuenta del estado de situacién de la aplicacién de

la LNSM en todo el territorio nacional.

Es por eso que este informe dara cuenta de las acciones realizadas por el ORN en su segundo afio
de gestion —entre el 12 de enelrol de vy el 30 de noviembre de 2015-, los resultados obtenidos ¥,

finalmente, las recomendaciones destinadas a Ié Autoridad de Aplicacion de la ley.
ANTECEDENTES, CONFORMACION Y FUNCIONES

La sancién de la ley 26.657 marcé un hito en el reconocimiento de los derechos humanos de las
personas con discapacidad psicosocial: parte de la presuncion de la capacidad juridica, les
reconoce 'el derecho a ser oidos y a gozar de asistencia juridica en decisiones relativas a su
internacién, crea el Organo de Revision como mecénismo para.la proteccion de los derechos
humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental y establece la sustitucién de las

instituciones manicomiales pdblicas y privadas por dispositivos con base en [a comunidad.

En efecto, el Organo de Revision de la tey Nacional de Salud Mental fue creado por dicha ley como
organismo de proteccion de derechos humanos, supervision y monitoreo de las internaciones por
razones de salud mental. A fin de garantizar su independencia, la ley escogié como ambito de
funcionamiento el Ministerio Publico de la Defensa —el cual ejerce la presidencia, la
representacion legal v la coordinacidn, a través de una Secretaria Efecutiva (SE}- vy establecid una
composicidn intersectorial y equitativa entre organismos estatales y de la sociedad civil, entre las

gue incluye organizaciones de personas usuarias de servicios de salud mental.!

Entre las principales funciones que la LNSM le asigna al ORN pueden identificarse: la -supervisién y
monitoreo de las condiciones de internacién, el control del cumplimiento de [a ey (en particular
en lo que respecta al resguardo de los derechos de los usuarios del sistema de salud mental), la
realizacién de recomendaciones a la autoridad de aplicacion de la ley, la promocion de érganos de

revisidn locales y la revision de la las internaciones involuntarias y voluntarias prolongadas.

Algunas de las téreas del ORN incluidas dentro de este tipc de funciones son: las visitas a
instituciones tanto para la intervencién en situaciones individuales, como para monitoreos
integrales de los distintos establecimientos, la elaboracion de recomendaciones tendientes a
modificar patrones estructurales de violaciones de derechos humanos en el ambito de los servicios

de salud mental. También brinda asistencia técnica a las jurisdicciones para la formulacién y

! De conformidad con los arts. 38 y 39 de la ley 26.657 y el decreto 603/13.
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puesta en marcha de drganos de revisién locales y de politicas y ‘servicios de salud mental

respetuosos de los derechos humanos de las personas.

2. PLAN DE ACCION 2015

Con el fin de sistematizar las actividades para cumplir con los propésitos, los objetivos y las metas
previstos para este aﬁb, el Organo de Revision confecciond y aprobé, por Resolucién SE N2 10/15,
el Plan de Accién 2015. El antecedente inmediato de dicha planificacion fueron |as conclusiones a

las que se llegd luego de la implementacion del Plan de Accién 2014.

Asi, a las dos dimensiones conceptuales generales rectoras del Plan de Accion 2014, la pfomocic’m
y el monitoreo, este afio se sumaron tres dimensiones mas: capacidad jurfdica- (destinada a incidir
en los procesos de determinacion de capacidad juridica), produccidn (destinada a la elaboracion
de recomendaciones, dictimenes e informes) y cooperacién (destinada a la realizacion de

convenios de cooperacion institucional).
El abjetivo general del Plan de Accidn 2015 es monitorear y promover el cumplimiento de la ley N2
26.657. Los objetivos especificos se organizaron en funcién de las cinco dimensiones mencionadas.

El siguiente cuadro permite dar cuenta de la correspondencia entre los objetivos especificos y las

dimensiones conceptuales.

DIMENSION OBJETIVOS ESPECIFICOS

MONITOREC - Intervenir para velar por el cumplimiento de las personas en
procesos de determinacién de capacidad juridica.

- Evaluar la legitimidad del plazo de las internaciones inveluntarias y la
continuidad de la voluntariedad en las internacione-s voluntarias.

- Intervenir ante denuncias de violacion de dereéhos yfo ante
situaciones de gravedad institucional.

- Monitorear y evaluar el cumpllimiento de la Ley Nacional de Salud
Mental en inst_ituciones monovalentes privadas y publicas destinadas
a personas adultas, nifias, nifios y adolescentes.

- Monitorear e incidir en los procesos judiciales y/o-administrativos.

- Monitorear la instrumentacién y aplicacién de los dictdmenes y

recomendaciones elaborados por el Organo de Revision.

PROMOCION " - Promover el cumplimiento de la ley 26.657 en las instituciones
monovalentes publicas y privadas destinadas a personas adultas,
nifias, nifios y adolescentes.

- Promover el cumplimiento de la ley 26.657 en los hospitales
generales publicos y privados destinados a personas adultas, nifias,

nifios y adolescentes.
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- Promover que los procesos de determinacion de capacidad juridica
se ajusten al Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn, la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley
Nacional de Salud Mental.

- Promover la creacién y el desarrollo de los Organos de Revision

locales.

PRODUCCION - Producir recomendaciones y dictamenes acordes al eje de capacidad
juridica sobre proteccién de derechos humanos de personas usuarias

de servicios de salud mental.

COOPERACION - Promover la articulacién inter institucional destinada a mejorar las

condiciones para el cumplimiento de la ley 26.657.

CAPACIDAD - Trabajar en forma intberinstitucional con las dependencias de la

JURIDICA ' Defensoria General de La Nacidn.

- Promover la autonomia de las personas usuarias de servicios de salud
mental y el mejoramiento de los procesos de determinacién de ia

capacidad juridica.

3. RESENA CUANTITATIVA DE LAS GESTIONES REALIZADAS POR LA SE DEL ORN

Para contar con una adecuada organizacion, el Organo de Revision elaboro una base que
permite registrar todas las comunicaciones de internacion, las visitas institucionales, los
informes interdisciplinarios elaborados por el equipo técnico y por aquellos requeridos en

colaboracion a la Secretaria de Derechos Humanos.

En el periodo analizado, se recibieron 4539 comunicaciones sobre casos individua[eé, de
las cuales un 72% (3258) comunicaron internaciones, un 5,6% (254) requirieron
evaluaciones del OR (cfr. art. 18, 24, 21f de.la LNSM, 152 ter del Cédigo Civil) y un 2,3%
(104) comunicaron otras posibles afectaciones de derechos. Por su parte, el 3.06% (151)
notificaron fallecimientos de personas en contextos de encierrb por salud mental y las
restantes comunicaron externaciones e informes de evolucién. En e.l 77% (3528) de las
comunicaciones se informé la modalidad de la internaciéon que, en un 90,2% (1565
comunicaciones) corresponde a internaciones involuntarias y un 9.8% (346
comunicaciones) se trata de voluntarias prolongadas. El 22.36% de las comunicaciones

estdn relacionadas con personas menores de edad.

Un analisis comparativo con el mismo periodo de 2014 (2713 comunicaciones) permite

advertir un notorio incremento de las comunicaciones en casos particulares que alcanza el
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67,3% y que muestra un considerable crecimiento del deber de las instituciones y

juzgados de informar las internaciones, conforme lo previsto en la LNSM.

A partir de la recepcion de las comunicaciones de internacion, se valora la informacion
recibida y se decide la intervencién en razén a las atribuciones establecidas en el articulo
40 de la LNSM, aun cuando no fuera requerido expresamente. En ese sentido, la
Secretaria Ejecutiva del OR ha tomado intervencion en casi en el 15% de las
comunicaciones recibidas (671 casos) en las cuales se realizaron, entre otras gestiones,
evaluaciones interdisciplinarias, se elaboraron dictdmenes sobre condiciones de .
internacion, solicitud de informes a distintas autoridades, intervencidon en expedientes
judiciales y presentacién de denuncias penales a fin de que se investiguen las muertes

ocurridas en contextos de encierro por salud mental.

Cabe seﬁa;lar que la Secretaria Ejecutiva ha realizado todas las evaluaciones
interdisciplinarias requeridas en el trascurso del presente afio por los juzgado civiles
intervinientes relativas a personas internadas por padecimiento mental. También, se
intervino en la totalidad de comunicaciones de fallecimientos con el objetivo de hacer
cumplir Iaé previsiones de la Resolucién SE N2 15/14. En este aspecto, se advierte gue en
el informe de gestién 2014 las comunicaciones de fallecimientos fueron muy marginales

mientras que el nimero en este periodo se incrementd considerablemente.

Para 2016 se aspira a ampliar la intervencién del ORN en las comunicaciones de
internacién y a profundizar las gestiones en cada una de las comunicaciones por
fallecimientos con el propdsito de promover, ademas de la comunicacion al fuero penal, la

efectiva actuacion de esa instancia.

La supervision de las condiciones de internacién es otra de las funciones privilegiadas del
ORN vy se lleva a cabo a través de visitas a las instituciones, tanto para la intervencion en
casos individuales, como para monitoreos de los distintos establecimientos. Asi, en el

pericdo analizado se realizaron 238 visitas.

Los monitoreos generales implicaron 26 visitas a siete instituciones: dos de la ciudad de
Buenos Aires, tres de la provincia de Buenos Aires y dos programas que funcionan en el
ambito del Servicio Penitenciario Federal. Asirﬁismo, se realizaron 4 relevamientos de
situaciones especificas denunciadas ante la SE en cuatro instituciones: una de la CABA y
tres de Cordoba. Las evaluaciones interdisciplinarias dieron lugar a 195 visitas que
abarcaron 38 instituciones diferentes, todas de la ciudad de Buenos Aires. También se
visitaron instituciones para llevar adelante acciones de promocién, asistencia técni;:a y

capacitacién. Con ese objetivo, se realizaron 13 visitas a distintas instituciones.
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También se registraron y analizaron las comunicaciones recibidas que no refieren a

personas individualizadas sino a situaciones generales®. Entre el 1 de enero v el 31 de
octubre de 2015 se recibieron en el ORN 44 presentaciones relativas a situaciones de
caracter general de condiciones de internacién, modalidad de abofdaje y violaciones de
derechos en instituciones de internacidon. Ademas, se recibieron 28 presentaciones
correspondientes a solicitudes de informes, dictdmenes o puesta en conocimiento de
situaciones relativas a la actuacién de organos estatales. La mayoria de las
comunicaciones (65,9%, 29 casos) han sido realizadas por dependencias de la Defensoria

General de la Nacion.

4. RESULTADO DE MONITOREQS REALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES VISITADAS SEGUN LO
DISPUESTO POR EL PLAN DE ACCION

INSTRUMENTO DE MONITOREO. APROBACION E IMPLEMENTACION

Para dar efectivo cumplimiento al articulo 40 de |a Ley Nacional de Salud Mental, y con el objetivo
de recabar informacidn de manera sistematica para posteriormente procesar y analizar, se
desarrolld el “Instrumento de Monitoreo del Organo de Revisidn Nacional” (aprobado mediante

Resolucién SE N2 14/15).

Para la confeccion del instrumento se tuvieron en consideracién los sistemas de evaluacién Who
Aims {Instrumento de Evaluacién para el Sistema de Salud Mental de la OMS} y Quality Rights Tool
Kit {Sistema de Evaluacién de Derechos Humanos para las Personas con Capacidad Mental de OPS

en 2012).

El instrumento cuenta con cinco instancias de relevamiento de informacién, las cuales estdn
organizadas en cuatro dimensiones: documentacion, observacion, entrevistas y situacién juridica.
Ademads, incluye un ‘apartado que busca recabar informacién sobre cuestiones vinculadas a

identidad de généro, elaborado con el asesoramiento de la Comisidn de Género de la DGN.

RESULTADO DE LOS MONITOREOS REALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES VISITADAS SEGUN LO
DISPUESTO EN EL PLAN DE ACCION '

Se realizaron 7 monitoreos integrales a un hospital neuropsiquiatrico infanto-juvenil de [a CABA,
una institucién de albergue de nifios, nifias y adolescentes de la provincia de Buenos Aires, una
clinica psiquiatrica privada de la CABA, dos comunidades terapéuticas de la provincia de Buenos
Aires y dos programas de atencidon en salud mental para personas privadas de su libertad del

Servicio Penitenciario Federal,

En esta categoria consignamaos las presentaciones que no refieren a personas individualizadas. Las comunicaciones que
comprenden conjuntamente la referencia a un caso individual incluyendo situaciones generales en el lugar de
internacion, son incluidas en la categoria “presentaciones relativas a casos individuales”.
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Ademis, se realizaron seguimientos de los monitoreos integrales realizados en 2014, uno de los
cuales derivd en una nueva solicitud de adecuacidon a los principios establecidos en la LNSM

(Resolucién SE N2 11/15).

Para un abordaje mas claro, se describen las irregularidades constadas en funcién de los articulos

de la ley 26.657 que se han visto vulnerados en cada tipo de dispositivo.

ABORDAIJE DE LAS ADICCIONES COMO PARTE INTEGRANTE DE LAS POLITICAS DE SALUD MENTAL

{articulo 4)

Comunidad terapéutica

- Una concepcién y un abordaje de la problemdtica del consumo como enfermedad
crénica sobre la que se reproducen metodologias dnicas de alto grado de restriccion en

vez de estrategias terapéuticas particulares para cada persona.

ADEUCACION DE LOS EFECTORES Y SERVICIOS DE SALUD A LA NORMATIVA VIGENTE (articulo 6 y
27)

Clinica privada

- No se identificé un proceso de adecuacién, ni de programas, metodologia o acciones
sistematicas y especificas de adaptacién/adecuacién alaley.

- En uno de los casos, la clinica no contaba con habilitacion del Ministerio de Salud de ia
Nacion para funcionar en tratamientos crénicos a largo plazo ni estaba llevando a cabo

ningun tipo de adecuacién,

DERECHO AL RESGUARDO DE LA INTIMIDAD Y AL RESPETO DE LA VIDA PRIVADA Y DE LA
LIBERTAD DE COMUNICACION (articulo 7 inc. I)

Clinica privada

- No se considera resguardada la intimidad, la privacidad, la libertad de comunicacién y la
concepcién de la persona como sujeto de derecho toda vez que un usuario
institucionalizado comparte su vida con otras ‘person'as no elegidas y esta sujetc a una
normaﬁva que regula su vida en un continuo que. lo priva del derecho cuando la
persona se encuentra fuera de |a situacion de riesgo.

- Se percibié un déficit en los objetos personales vy en las pertenencias de las personas
usuarias.

- Tampoco se observa un proceso de captacion familiar ni de favorecimiento de la

v permanencia de vinculos significativos para las personas'internadas como parte del
funcicnamiento 'institucional. . |

- Existencia de restricciones en la circulacion de personas usuarias, de ingreso y de egreso
y de recepcidn de llamadas telefonicas. Falta de acceso a un sistema de comunicacidn

telefénico gratuito.
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Comunidad terapéutica

- Utilizacién del aislamiento y la incomunicacién inicial parcial y/o total como estrategia
de atencidn.
- Se detectd un espacio muy reducido entre las camas de las habitaciones, lo que no

posibilita la intimidad y la privacidad de las personas que alli pernoctan.
Instituciones de nifias, nifios y adolescentes

- Presencia de rejas y puertas cerradas con llave o sin picaporte que dan cuenta de una
organizacién edilicia basada en la nocidn de internacion custodial, en la que impera la
estructura del “cuidado — encierro”.

- Sanitarios y duchas sin puertas que permitan preservar la identidad de los usuarios y
ausencia de mobiliario que les permita guardar sus pertenencias.

- No se garantiza debidamente el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser oidbs al

relativizar sus denuncias sobre situaciones de malos tratos’.
DERECHO A CONOCER Y A FRESERVAR SU IDENTIDAD (articulo 7 inc. b)
Clinica privada
- Usuarios sin acceso a sus DNI, a pesar de contar con eIIos‘.

DERECHO A NO SUFRIR DISCRIMINACIQN POR UN PADECIMIENTO MENTAL ACTUAL O PASADO

{articulo 7 inc. d)
Clinica privada

- En al menos un caso, se identificaron percepciones negativas acerca del padecimiento
mental y del prondstico de los usuarios “crénicos”. Dichas percepciones sen argumento
para la institucionalizacién debido .a que se asocia a la persona a un estado

inmodificable.

DERECHO A SER INFORMADO DE MANERA ADECUADA Y COMPRENSIBLE SOBRE LOS DERECHOS
QUE LO ASISTEN (articulo 7 inc. j)

Clinica privada

- Déficit de informacién por parte de los usuarios entrevistados sobre los derechos que le

“confiere la LNSM, su estado de salud y tratamientd, alternativas a su atencion,
medicacion administrada y estrategia terapéutica implementada.

- Historias clinicas incompletas y en las que, en ocasicnes, no se consigna el caracter de

internaciones.

¥ ¢fr. 12 CDN v los articulos 25 a 30 Libro Primero, Titulo 1, Capitulo 2, Seccién 2da -Persona Menor de Edad-; arts. 648 a
657 Libro Segundo, Titulo VII, Capitulo 4 —Deberes y Derechos sobre el Cuidado de los Hijos- del Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién).
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DERECHO A PODER TOMAR DECISIONES RELACIONADAS CON SU ATENCION Y TRATAMIENTO
SEGUN SUS POSIBILIDADES Y A SER INFORMADO DE MANERA CLARA Y COMPRENSIBLE SOBRE
LOS DERECHOS QUE LO ASISTEN (CONSENTIMIENTO INFORMADO) (articulo 7 inc. j, k, articulo 7

inc. k decreto reglamentario 603/13)

Clinica privada

Ausencia de participacion de las personas internadas en la estrategia terapéutica.

- No se observd un procedimiento sistematizado de informaciéh-participacic‘m activa de
las personas internadas y/o sus familiares para la construccion de consentimiento
informado aunque en las historias clinicas se constatd la existencia de formularios de

consentimiento informado firmados por los usuarios y/o familiares.

- Persisten irregularidades en la foliacién y en la falta de informacién del caracter de las
internaciones en al menos una institucién monitoreada.
- Incumplimiento del deber de comunicacién de las internaciones, como asi también lo

dispuesto sobre consentimiento informado.

DERECHO A CONTAR CON UN TRATAMIENTO LO MENOS RESTRICTIVO POSIBLE Y A UNA
INTERNACION LO MAS BREVE POSIBLE {articulos 14, 15 y 18)

Clinica privada

- Se constataron internaciones de larga data y personas institucionalizadas. Dichas
situaciones son naturalizadas por el cuerpo directivo del establecimiento.

- Presencia de personas institucionalizadas por razones clinicas, sin abordaje especifico en
salud mental ni tratamiento con medicacién psicofarmacolégica.

- Ausencia en la promocién del fortalecimiento y del desarrollo de referentes
comunitarios en condiciones de acompafiar el proceso de tratamiento de personas
internadas.

- Falta de acciones sistematicas de reinclusién social en general y de desarrollo de
rehabilitacién psicosocial. 7
- La institucidn no dispone de abordajes ambulatorios que permitan utilizar la internacion

como Ultimo recurso.

Comunidad terapéutica

- Internacién prolongada de adolescentes y jévenes como estrategia bdsica de la
atencion.
- Inexistencia de situaciones de riesgo cierto e inminente que justificasen las

internaciones.

Institucion de nifias, nifios y adolescentes
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SALUD MENTAL 26.657
1

Ausencia de metodologias de ébordaje menos restrictivas para evitar internaciones y la
consecuente separacién de nifios y nifias de su hogar y de sus vinculos afectivos.

Se detectaron internaciones de largo plazo {mds de seis meses), las cuales tienen
impacto negativo cuanto mas temprano se aplican en la vida de un nifio. Por ofra parte,
se detectdé la permanencia de ‘nifios en la institucién por “razones sociales” que
contintian hospitalizades por la falta de dispositivos sustitutivos.

Se conocieron casos de nifios que son reinternados y muchos de ellos circulan
permanentemente entre la hospitalizaciéﬁ y un alta sin sustentabilidad suficiente como

para evitar el reingreso a la institucién.

2

DERECHO A RECIBIR UN TRATAMIENTO FUERA DEL AMBITO INSTITUCIONAL, CON UNA

MODALIDAD DE ABORDAJE INTERDISCIPLINARIA Y EN EL MARCO DEL SERVICIO DE ATENCION

PRIMARIA DE LA SALUD (APS} (articulos 7, 8, 9, 10 y 28)

Comunidad terapéutica

Modalidad de abord'aje clinico-asistencial en institucién monovalente de caréacter
cerrado, basada en la institucionalizacidn, el control sintomatico general y la abstinencia
en particular, con desarrollo de intervenciones intramuros, sin abordajes territoriales,
intersectoriales ni comunitarios en general.

Modalidad de intervencion basada en el individuo-problema y- su aislamiento,
sustentada en el abstencionismo, en base a internaciones prolongadas y el control

sintomatico.

Derecho a que la internacién sea un recurso terapéutico de caracter restrictivo (art. 14 y 20

LNSM}

Clinica privada

No se identificé un abordaje interdisciplinario, sistematico y programdtico debido a que,
entre otros factores, se percibe la ausencia de registros de informes interdisciplinarios,
dificultad por parte del personal de precisar los modos de implementacién del trabajo
interdisciplinario, contradiccicnes para identificar la presencia de reuniones
sistemadticas, carencia de encuentros sistematicos para capacitacidon conjunta vy
sociabilizacion de la informacién, desconocimiento de la planta de trabajadores y las

disciplinas en las que se desempefian, criterios de internacién basados en la disciplina

psiquiatrica y no en criterios interdisciplinarios.

Ausencia de registros que dieran cuenta de modalidades de abordaje alternativas.
No se percibe una modalidad de abordaje basada en principios de atencion primaria de

la salud, ni trabajo intersectorial ni promocién y restitucion de lazos sociales.

Comunidad terapéutica
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Se identificaron personas internadas que, al momento de ser entrevistadas, no
presentaban situacién de riesgo cierto o inminiente que justifiquen la continuidad de la

internacion.

Institucion de nifios, ninas y adolescentes

- Modalidad de abordaje de tipo clinico-asistencial, centrado en la persona enferma, el

control sintomatico v la internacién en el hospital psiquiatrico como eje de la atencién
de problemiticas sociales severas y de alta complejidad. Se percibe una creciente
disposicion de internaciones y medicalizacion de nifios pequefios.

Nifios que adquieren el estatus de “institucionalizados” y entran en el circuito de
derivaciones a instituciones convivenciales (menos restrictivas que el hospital) pero que,
ante una descompensacion, son nuevamente derivados al hospital. Ello genera un
pasaje entre instituciones que naturaliza la situacién de encierro y de control social, y
perpetua el proceso de institucionalizacion.

Naturalizacién de la institucionalizacién y alejamiento de la inclusidn comunitaria de la
poblacién infantojuvenil como parte de un sistema de proteccién y albergue de niﬁoé,

nifias y adolescentes con problematicas psicosociales.

DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL: VIOLENCIA INSTITUCIONAL (articulo 7)

Institucion de nifias, nifios y adolescentes

Se detectaron casos en que nifios manifestaron malestar por diferentes motivos, entre
ellos malos tratos, medicacién suministrada, extrafiamiento de sus afectos y del hogar, y

sujecidn fisica.

DERECHO A LA INCLUSION COMUNITARIA. TERRITORIALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

MENTAL {articulos 1, 7 inc. d, 9, 11, 14%, 17 y 30)

Clinica privada

No se identificaron acciones sistemdticas ni programaticas de inclusion social
(habitacional y laboral), sociceducativas, de lazos comunitarios, barriales, etc. con los
gue cuentan los usuarios antes de ingresar y que se interrumpen con la
internacion/institucionalizacién.

No se identificaron programas ni acciones especificas de externacién de las personas

institucionalizadas.

* Art. 19 CDPD; ppios 3, 9 de los Principios para la Proteccién de los Enfermos mentales y Mejoramiento de
la Atencidn en Salud Mental; ppio Ill. 3 de los Principios y Buenas Précticas para la Proteccidn de las
Personas Privadas de Libertad de las Américas; arts. 4 y 23 CDN; art. 5,6, 7, 22y 23 de la Ley 114,
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No se implementan las alternativas terapéuticas menos restrictivas de derechos y
libertades toda vez que se legitima la institucionalizacion y la integracién familiar,
laboral y comunitaria.

Falta de atencidn ambulatbria, atencién de emergencias, intervenciones domiciliarias, y

trabajo comunitario.

No se relevaron actividades tendientes a preservar la salud desde una perspectiva

integral.

No se observd un apoyo sostenido para el alta, ni acciones tendientes a una
externacién. Tampoco acciones de salud mental comunitaria en general.

La modalidad de tratamiento implementada es, segidn los directivos, psicofarmacolégico
y psicoterapéutico incluyendo eventualmente acompafiamiento psicoterapéuticos. No
obstante ello, los profesionales entrevistados mencionaron otros abordajes, tales como
la musicoterapia y, eventualmente, acompafiamientos terapéuticos, psicoterapia
familiar, re-vinculacidon familiar mediante reuniones periddicas.

Las estrategias para el desarrollo de la autonomia de las persoﬁas usuarias resulta
insuficiente.

No se identificd el acceso a una atencién integral a fin de promover y restablecer la
integracion social de las personas usuarias. Tampoco se relevaron actividades
tendientes a preservar la salud en una perspectiva social integral ni esfuerzos por
impedir el proceso de desvinculacién sociolaboral y familiar.

No se han identificado criterios de abordaje territorial, reconociendo la existencia de
usuarios de diferentes localidades y provincias internados en la clinica. £l ORN no ha

recibido comunicacién alguna al respecto.

Institucion de nifios, nifias y adolescentes:

La carencia de efectores territoriales que den respuesta a problematicas de salud
mental de la poblacién infanto-juvenil favorecé que se trasgredan criterios de
territorialidad postulades por los principios de atencidn primaria de la salud y por los
enfoques de salud y derechos humangs previstos en |la modalidad de abordaje
comunitario propuesta por la legislacion vigente.

No se ha identificado un programa que tenga como objetivo el fortalecimiento,
desarrollo y/o produccién de redes de apoyo sociéfamiliar. Se destaca la carencia de
intervenciones domiciliarias.

En al menos un caso, se detectaron indicios de un trabajo institucional para que los
nifios realicen la continuidad de su tratamiento en dispositivos ambulatorios cercanos al
lugar de residencia. Sin embargo, la institucion destaca la dificultad para derivar a
tratamientos psicolégicos y psiquidtricos a los hospitales del territorio en que se asienta
o de la localidad de residencia de los nifios.

Carencia vy dificultades para desarrollar un trabajo intérsectorial continuo e intensive
con organismos que t'rabajan 'probleméticés psicosociales (servicios locales y zonales de

promocion y proteccion de derechos).
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DERECHO A RECIBIR MEDICACION CON FINES EXCLUSIVAMENTE TERAPEUTICOS Y PARA
RESPONDER A NECESIDADES FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS (articulo 12) |

Clinica privada

- No se identificaron criterios de uso racional de psicofarmcaos. Se observa la indicacion
de varios medicamentos con iguales efectos y con dosis elevadas en gran parte de las
historias clinicas.

- Personas internadas se manifestaron sobre el emplec excesivo de medicacion.

- Un usuario manifesté la existencia de amenazas sobre la aplicacién de medicacion

inyectable por parte del personal de enfermeria.

DERECHO A LA IGUALDAD ENTRE PROFESIONALES PARA OCUPAR CARGQOS DE CONDUCCION Y
fAREAS DE GESTION DE SERVICIOS (articulo 13)

Clinica privada

- Los cargos directivos estan ocupados por médicos. La decisién del médico psiquiatra es
preponderante en las estrategias terapéuticas implementadas, los profesionales no han
podido explicar el “cémo” del desarrollo del trabajo interdisciplinario que afirman
realizar y se identificé ausencia de capacitaciones para los trabajadores integrantes de

los equipos asistenciales.
PROHIBICION DE SALAS DE AISLAMIENTO (articulo 14 decreto reglamentario 603/13)
Clinica privada

- Aunque no se observd la existencia de salas de aislamiento y, segun referencias de los
directivos, no existiria en la institucidn lugares con ese objeto, se constaté la utilizacién
de una sala comun en la que se encontraba una persona sola, con sujeciéon mecanica y

sin acompafiamiento permanente, compatible con una “practica de aislamiento”.

COMUNICACION DE INTERNACIONES INVOLUNTARIAS, EN PARTICULAR DE MENORES DE EDAD

(articulos 21y 26)
Clinica privada

- la clinica no estaria comunicando debidamente la totalidad de las internaciones

involuntarias ni las internaciones voluntarias prolongadas.
Comunidad terapéutica

- ' Ausencia de comunicacidn de las internaciones de las personas internadas en general y

de los menores de edad en particular.

PROHIBICION DE CREACION DE NUEVAS INSTITUCIONES DE INTERNACION MONOVALENTES Y
ADECUACION DE LOS EXISTENTES PARA SU SUSTITUCION DEFINITIVA (articulo 27)
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Clinica privada

No se identificaron pautas de adaptacién a los principios de la normativa vigente, ni una
implementacién de abordaje afin a la misma, ni indicadores de adaptacién-sustitucion
de la institucion. Tampoco existen actividades de capacitécic’)n ni de reasignacion de
recursos a nuevos dispositivos comunitarios. )

- En 2015 se mantiene la misma cantidad de camas que en 2014 y el mismo porcentaje de

ocupaciaén.

- No se constataron indicadores de ade_cuacién al nuevo paradigma de salud mental en
materia de reconversion de la instlitucic’)n en servicios generales y comunitarios.
Tampoco procesos de adecuacién de la modalidad de abordaje.

- Escasa participacién de usuarios, familiares y allegados en las estrategias de atencién-

integracion social y en ausencia de intervenciones de psicoeducacion.

FUNCIONES DEL ORGANOC DE REVISION: SUPERVISION DE LAS CONDICIONES DE INTERNACION E
INGRESO IRRESTRICTO A LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL (Articulos 40 inc. bLNSM y

articulo 40 inc. b decreto reglamentario)
Comunidad terapéutica

- QObstrucciéon de la labor de los organismos estatales de fiscalizacidon y Derechos
Humanos en la medida en que se obstaculizé el ingreso, se impidid el acceso irrestricto
a las historia clinicas v la posibilidad de entrevistar aleatoriamente a personas
internadas. También, se negd la presentacién de la habilitacion del establecimiento.

- Negativa al acceso a los medicamentos para evaluar sus condiciones. Imprecisiones

respecto de la medicacién prescripta.

RESULTADOS DEL MONITOREQ SOBRE LAS CONDICIONES DE DETENCION EN PROGRAMAS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL PARA PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN EL SERVICIO
PENITENCIARIO FEDERAL

Se realizd un diagndstico acerca del grado de cumplimiento de la LNSM en dos dispositives de

atencidn de los programas desarrotlados en el Servicio Penitenciario Federal.

INTERNACION COMO ULTIMO RECURSO TERAPEUTICO Y SU DURACION A LO LARGO DEL TIEMPO

{articulos 14)

- Setrata de un dispositivo que funciona en un complejo dentro del Sistema Penitenciario
Federal donde rigen normativas que caracterizan a una institucion total de tipo
carcelario, por lo que, desde su propia definicidn, no responderia a los criterios de un

dispositivo de salud mental comunitaria acarde a los postulados de la LNSM.

DERECHO A LA INCLUSION COMUNITARIA. TERRITORiALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
MENTAL {articulos 1,7 inc. d, 9, 11y 14)
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En relacidn a las estrategias de externacion del programa que en la mayoria de los casos -
la persona es derivada a hospitales monovalentes, explicando que esta situacion se
debe a que sélo cuando se propone la derivacion a una internacion, los juzgados
autorizan el egreso de la persona de la carcel. A esto se suma, que solo los hospitales
monovalentes aceptan dichas derivaciones, siendo que los hospitales generales las
rechazan explicitamente. '

Si bien la posibilidad de lograr el pasaje de una persona del ambito carcelario al ambito
sanitario es visualizada por los profesionales como algo positive, desde el enfoque de
salud mental comunitaria que propone la LNSM, lo recomendable consistiria en lograr la
externacién del ambito carcelario al contexto comunitario, garantizando la atencion y
cuidados de salud mental de manera ambulatoria o en dispositivos habitacionales
pertinentes para la presente poblacion.

I

DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS (articulo 7, inc. d, j, k, articulo 14 del decreto

reglamentario 603/13)

En relacién a la tramitacién de los DNI, de las pensiones no contributivas y de los
certificados de discapacidad, entre otros, el personal entrevistado informé que, al
tratarse de un ambito penitenciario, muchas de las gestiones depeﬁden de areas del
SerQicio Penitenciario y que, debido al escaso plantel profesional que posee, no logra
resolverlo a tiempo. Como consecuencia de esto, muchas de las personas se encuentran
sin la documentacion, los beneficios y cobertura social necesarios para su reinsercion
social y comunitaria cuando se van del programa. Esta ormisién constituye una
discordancia con los preceptos de todo proceso de rehabilitacién psicosocial y, en
particular, desaprovecha la instancia de institucicnalizacién de las personas, un tiempo
de desubjetivacion, que podria optimizarse gestionando estas instancias que resultan
muy dificiles de tramitar para las personas con éltos grados de vulnerabilidad psicosocial

y sus referentes sociofamiliares, de contar con estos.

MODALIDAD DE ABORDAIJE (articulos 8 a 10)

Se observa una modalidad clinico-asistencial basada en el control sintomdtico, la
institucionalizacion y el alcance de mayores grados de adaptacién del sujeto al sistema
penitenciario.

Otro factor 'que se contradice con la modalidad de abordaje propuesto por la LNSM y
con un enfoque de derechos, son aquellas medidas que atafien al favorecimiento y al
fortalecimient¢ de los vinculos familiares y comunitarios, previstos para la atencién en
salud mental. Criterios restrictivos como son las visitas escasas (qna a la semana), la
separacion por sexo de las visitas (obstaculizando asi visitas de todo el grupo de
pertenencia), la imposibilidad de mantener vinculo con el territorio comunitario en el
cual la persona vivia, son claros obstaculos a los derechos que deberian garantizarse a

usuarios de salud mental, atin en condiciones de privacion de su libertad ambulatoria.
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- El equipo técnico sostiene la ‘necesidad de una reflexién critica con referentes
intersectoriales que permitan esclarecer el alcance de la Ley Nacional de Salud Mental
en el marco de institucién total penitenciaria, que por definicidn no representa una
estructura incluida en la red de .servicios de salud mental de base comunitaria, tal y
como postula la citada norma para la atencién de las personas con padecimiento
mental.

- Se han constatado restricciones establecidas en las normas de organizacion y seguridad
penitenciari.as, que se-contradicen con lo propuesto por la LNSM, en todo lo que atafie
al favorecimiento y fartalecimiento de los lazos familiares y sociales. En este sentido,
fueron relevados criterios restrictivos para recibir las visitas, la imposibilidad de
mqntener visitas intimas, la imposibilidad de mantener vinculo con el territorio
comunitarioc en el cual la persona vive o quiere vivir, sdn claros obstaculos a los
derechos que deberian garantizarse a los usuarios del sistema de salud mental. En este
mismo sentido los profesionales tratantes informaron sobre las dificultades que
presentan para poder desarrollar un trabajo con las familias debido, por un lado, al
acceso restringido de civiles al Complejo por lo que las entrevistas deben realizarse en el
horario de visita y, por otro, al tiempo y el dinero que requieten los referentes

sociofamiliares para poder trasladarse hasta el CPF situado en Ezeiza.

OTROS MONITOREOS

A partir de la intervencién del ORN para suspender las obras de “refuncionalizacion” de un
hospital psiquiétrico de la provincia de Cordoba —en funcion del incumplimiento del articulo 27 de
la LNSM y mediante la Resolucidn SE N213/14—, y de las gestiones posteriores llevadas a cabo a
partir de dicha intervencion, se realizo una visita a la institucién junto con integrantes de la

Secretaria de DDHH de la Nacidn, al hospital de la localidad de Oliva®.

Como resultado, se emitid un dictamen dirigido al Director de Programas de Salud Mental
provincia en el que se le comunicaron las recomendaciones tendientes a la adecuacion de los

neuropsiquidtricos de la provincia a los principios que establece la LNSM.

Entre ellas, pueden mencionarse aquellas vinculadas a la necesaria transformacion de los actuales
hospitales monovalentes en dispositivos menos restrictivos con insercion comunitaria y el cierre
efectivo y definitivo de las salas de aislamiento acompafiado de la capacitacién de profesionales

en la atencion de situaciones de crisis.

Ademas, las recomendaciones hicieron hincapié en la concepcién de la medicacién como bien
social y no como elemento disciplinador, y en la importancia de contar con la suficiente cantidad
de profesionales y trabajadores de la salud mental que puedan ejercer las adecuadas funciones de

contencidn, acompafiamiento y tratamiento terapéutico de los usuarios.

6. RELEVAMIENTOS

* Ademds, se concretaron visitas a otros dos hospitales menovalentes provinciales. ,
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La capacidad de realizar relevamientos es un rol privilegiado que-cumple el Org_ano de Revisién en
la medida en que, por un lado, puede detectar patrones estructurales de violaciones de derechos
“humanos en el dmbito de los servicios de salud mental y, por otro, permite realizar
requerimientos, solicitudes y recomendaciones para uniformar el control y para fomentar que las
jurisdicciones monitoreen en sus ambitos de compétencia, la plena efectividad de la LNSM, en

tanto pilar del sistema de proteccion de derechos humanos.

Para ello, durante 2015 se inétrumentaron las recomendaciones sobre “Muertes en instituciones
monovalentes de salud mental” {Resolucién SE N2 15/14), sobre el “Uso del Electroshock”
(Resolucion SE N@ 17/14} y el documento de “Pautas animas para la creacién de Organos de
Revision locales” (Resolucién SE N2 3/13). Asimismo, el ORN realizé detecciones puntuales, por
"denuncia o en el marco de visitas a instituciones, de la existencia de salas de aislamiento, cuyo

cierre fue requerido en forma inmediata (vgr. Resolucidn SE N2 25/14).

Para monitorear el nivel de cumplimiento de las referidas resoluciones, se llevo a cabo un

relevamiento nacional pbr cada tema y acciones de promocién e intervencién en casos concretos.
DOCUMENTO DE MUERTE EN INSTITUCIONES MONOVALENTES DE SALUD MENTAL

La Resolucidén SE N2 15/14 “Muerte en instituciones monovalentes de Salud Mental” recomienda
la efectivizacién de un registro de los fallecimientos que tuvieran lugar en condiciones de
institucionalizacién psiquiatrica y la promocién de Iz intervencién del juez penal o fiscal
competente a los efectos de verificar sus causas. Encuentra su fundamento en Ibs estandares de
Derechos Humanos vigentes relativos a la posicion especial de garante y la especial vulnerabilidad

de las personas con padecimiento mental que se encuentran institucionalizadas®.

Ademids de comunicarse a las dependencias de los poderes ejecutivo y judicial de la Nacion y de
las provincias competentes, la resolucidn fue enviada a los directores de los hospitales publicos

monovalentes y de las clinicas privadas de la ciudad de Buenos Aires.

El documento fue recibido por todos los destinatarios de las 24 jurisdicciones del pais y comenzé a
ser implementado en varias provincias las cuales comenzaron a realizar el registro segun los

estandares fijados en la recomendacién.

La recomendacion se implementd en diversa medida y con diversos alcances en CABA, provincia
de Buenos Aires, Entre Rios, Mendoza, Chaco, Santa Cruz, Misiones, Neuquén, La Pampa, Salta y
lujuy. Para 2016, se proyecta seguir trabajando con aquellas jurisdicciones que ain no han

realizado un efectivo cumplimiento de |a resolucidn.

& Principio | de los “Principios y Buenas Précticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas; Corte Interamericana de Derechos Humanos. “Ximenes Lopes vs: Brasil”. Sent. 4 de julio de 2006, parr.

106;.CSIN: caso “RMI s/ Insania” sent.19-02-2008.
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El Organo de Revisién recibié, desde octubre de 2014, un total de 170 comunicaciones de
fallecimientos ocurridos en instituciones de salud mentai. La cantidad de comunicaciones
repartidas en los doce meées del periedo analizado,.da cuenta de que el volumen de
comunicaciones fue en aumento. Asi, mientras que en octubre y en noviembre de 2014 las
comunicaciones fueron una sola por mes, para diciembre, la informacidon recibida aumenté a siete.
Si bien en enero (debido a las ferias judiciales)-las cemunicaciones bajaron a una, durante 2015 la

tendencia fue en aumento, al margen de las fluctuaciones mensuales.
SALAS DE CONTENCION Y AISLAMIENTO

En el marco del Plan de Accién vigente, se evalué el efectivo cumplimiento del cierre de las salas
de aislamiento detectadas durante los monitoreos de 2014 en dos instituciones privadas de la

provincia de Buenos Aires.

Por otra parte, se reiterd a las provincias que no habfan respondido el réquerimiento formal sobre
existencia de salas de aislamiento formulado por el ORN en 2014. En febrero de 2015 las
provincias nuevamente notificadas fueron: Tierra del Fuego, Santiago del Estero, Santa Fe, La
Pampa, Mendoza, Cérdoba, San Juan, La Rioja, Catamarca, Jujuy, Misiones, Formosa, Corrientes,
Entre Rios, Ciudad Autdénoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires. Hasta el momento, se

siguen recibiendo respuestas.

[

Ademas, en el marco de la visita del ORN y la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién a la
provincia de Cérdoba, se elaboré un dictamen en el cual, entre otros temas, se solicitd el cierre de

las salas de contencidn y aislamiento de los tres monovalentes visitados.

En el casa de una clinica privada de [a provincia de Buenos Aires, se solicitd la inmediata clausura
de las salas de aislamiento y contencidn y, con motivo de la conformacion del Organo de Revisién

de provincia de Buenos Aires, este seguimiento fue derivado alli.
ELECTROSHOCK / TEC

A partir de {a Resolucion SE N2 17/14 la Secretaria Ejecutiva requirié informacién a las autoridades
competentes de los poderes ejecutivos y judiciales de las 24 jurisdicciones argentinas sabre el uso
de TEC. De las respuestas obtenidas 17 provincias respondieron gue no utilizan esa practica

(Cérdoba, La Rioja, Tierra del Fuego, Santiago del Estero, Santa Cruz, Rio Negro, Neuquén, Chubut,

‘La Pampa, San Luis, Catamarca, Tucuman, Jujuy, Formoéa, Entre Rios, Chaco y Misiones), Santa Fe

informd que no realiza esta practica en el ambito pdblico pero que recibieron denuncias de su uso

en el sector privado y San Juan gue no se utilizé esta practica en 2013, en 2014 ni en 2015.

En el caso de Salta —que habia respondido gue utilizaba el TEC — revirtié su practica a partir de
una intefvencién concreta de la SE’. A la fecha, solo dos provincias han informado que sostienen el

uso del electroshock, con quienes se profundizara el trabajo durante el afio préximo.

7 En 2015, el Hospital de Salud Mental Dr. Ragone de la provincia de Salta, solicitd intervencién de la SE para
que la Obra Social de la Provincia (IPSS) cesara la auterizacion de practicas electroconvulsivas como

situaciones privadas.
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Hasta el momento, la Ciudad de Buenos Aires no remitié una respuesta.

En el caso de la provincia de Buenos Aires, si bien el uso de electroshock no es una practica
sistemadtica en la jurisdiccién, en algunos casos, hospitales monovalentes han reconocido su uso en

casos extremos, informé el Ministerio de Salud provincial.

Duranté 2016 se aspira a continuar promoviendo la aceptacién y aplicacion de la recomendacion

sobre la prohibicion del electroshock en todo el pais.
7. ARTICULACIlC'JN POLITICO INSTITUCIONAL

A lo largo de 2015, |a Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién ha llevado adelante un intenso
trabajo de articulacién politico-institucional en la casi totalidad de las provincias argentinas {y
también en el exterior) con el fin de promover la conformacion de los ORL, tal cual lo dispone el
articulo 40 inc. j de la LNSM, v la incidencia en los procesos de determinacién de la capacidad

juridica.

El eje de la capacidad juridica elaborado en el Plan de Accidn se despliega en las dimensiones de la
promocion, la capacitacion y la incidencia, y su efectivizacion se corresponde tanto con el articulo
40 inc. i de la LNSM, como con el art. 42. En las primeras dos dimensiones mencionadas, se
“desarrolld el trabajo intersectorial a lo largo de todo el pais mediante acciones de promocion,
concientizacion y capacitacion con asociaciones de profesionales y con funcionarios de los poderes
ejecutivo vy judicial provinciales. En el caso de la incidencia en la determinacién de capacidad
juridica se trabajo en acciones concretas con las Escuelas Judiciales de las diferentes jurisdicciones
de todo el pais, para su efectivo cumplimiento a la luz del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la

Nacion.

Asimismo, fa labor orientada para la conformacion de los ORL, se ha constituido como uno de los
ejes rectores de esta Secretarfa Ejecutiva y aquellas primeras acciones de articulacion y promocion

de 2014, se han visto materializadas en el ejercicio 2015.

Para gue el conjunto de las acciones llevadas a cabo tanto en materia de capacidad juridica como
en la conformacién de ORL sea ponderado en toda su magnitud, y a los efectos de dar a conocer
de forma acabada sus resultados, se presenta la informacién de este apartado en funcién de I_as
actividades realizadas en cada una de las provincias argentinas, y también en otros pafses de la
regién. De esta forma, es posible evidenciar el cardcter federal de la tarea que el Organo_de

Revisidn materializa su funcidon de referente en el pais y, también, su papel estratégico a nivel

regional.
PROVINCIA INTERVENCION
SANTA CRUZ : - ORL creado y en funcionamiento en el ambito del

MPD mediante Ley provincial 3343 que adhiere a la
LNSM.

- Acciones de capacitacion a integrantes del ORL.
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- Contacto, intercambio y asesoramiento

permanente.

BUENOS AIRES

- ORL creado y en funcionamiento en el ambito de la
Defensoria del Pueblo {Res. ministerial 6848/2014).

- Capacitacién a integrantes del ORL sobre la LNSM y
sobre Capacidad Juridica (CJ).

- Conta‘cto, intercambio  y  asesoramiento
permanente.

-La ley provincial 14.580 que adhiere a la LNSM.

- Capacitacion en cuestiones de Capacidad luridica

(ch). :

CHACO - ORL creado por ley 7622 en el ambito del MPD
{normativa adherente a la LNSM)®. |
- Convenio de cooperacién, capacitacion y asistencia
técnica para la conformacién del ORL.
- Jornadas de capacitacion para la puesta en marcha
del ORL.

TUCUMAN - ORL creado por ley 8726 en el ambito de la
Defensoria del Pueblo (normativa adherente a la
LNSM). . _
- Proceso de conformacion con participacidn ORN.
-Jornada de Capacitacion para conformar ORL vy
sobre C.
- Dictamen del ORN sobre la reglamentacidn de la
ley.

RIO NEGRO - ORL: proyecto de ley en elaboracién {(modificacidon
de la ley 2440 para su adecuacién a la LNSM).
- Jornadas de capacitacién en CJ.
- "Declaracién de Bariloche" médiante la cual se
propicid la conformacién del ORL.

SANTA FE - Proyecto de ley en elaboracién.
- Dictamen del ORN sobré valoracidn del proyecto
- Acta acuerdo para asisténcia técnica.
- Capacitacion ORL.

JUJUY - Jornada de capacitacién para la conformacion del

ORL.
- Dictamen del ORN sobre el proyecto de ley de ley
provincial, en base al documento “Pautas Minimas

para la conformacién del ORN”.

"8 E| ORL de Chaco fue puesto en funcionamiento en abril de 20186.
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MENDOZA T~ Conformacion de un equipo provisorio para la
conformacion del ORL

- Proyecto de ley elaborado.

SALTA . - Jornadas de capacitacién para la conformacion del
ORL.

- Participacion en Congreso Latinoamericano en SM.

CHUBUT - Acciones de incidencia para la conformacidn del
ORL.
|- Acta compromiso para asistencia técnica en la

elaboracién del proyecto de ley de creacién del ORL.

CATAMARCA | - Acta compromiso para la conformacién del ORL.

CORDOBA y ENTRE RIOS - Proceso de identificacidn de actores e incidencia
para la conformacion del ORL.

- Capacitacién intersectorial LNSMy CJ.

FORMOSA - Proceso de identificacion de actores e incidencia
para la conformacidn del ORL.

- Articulacién con Procuracion General.

LA PAMPA, MISIONES, CORRIENTES Y | - Proceso de identificacion de actores e incidencia
TIERRA DEL FUEGO para la conformacién del ORL.

CABA - Dos proyectos de ley de creacion del ORL
presentado por uno por la Defensoria General y otro

por la Defensoria del Pueblo

OTROS PAISES

Uruguay

Actualmente, Uruguay avanza en la sancién de una ley nacional de salud mental. Para ello,
han tomado como antecedente a la legislacidon argentina, en barticular en aquellos
aspecfos relacionados coﬁ la creacién de un ORN. Para su conformacion, la “Asamblea
Instituyente por salud mental, desmanicorhializacién y vida digna” de Uruguay convoco a
la Secretaria Ejecutiva del OR argentino, a participar como conferencista del seminario
“Derechos, politicas y legislacion en salud mental”. La capacitacion incluyo el eje de la
conformacion del OR. Asimismo, se realizaron acciones de incidencia en materia de

capacidad juridica y de sistema de apoyos.

Peri
En el marco de las acciones de incidencia en la determinacién de capacidad juridica y el
sistema de apoyos, la Secretaria Ejecutiva participé como expositora en la Diplomatura

para jueces, defensores y fiscales de los fueros penal y de familia.
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OTRAS INTERVENCIONES

Jornada de promocidn de los Organos de Revisién Locales desde una perspectiva de

participacion de la sociedad civil

La Secretaria Ejecutiva del ORN participé como organizadora y encabezé la primera
reunién nacional para la promocién de drganos de revision locales. El evento, co-
organizado con el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y la Asociacion por los
Derechos de la Salud Mental (ADESAM) conté con la participacién de representantes de
los ejecutivos y judiciales provinciales, asbciaciones de profesionales y organizaciones de
la sociedad civil. Ademas, estuvieron presentes los miembros de los érganos de revision

de la provincia de Buenos Aires y de Santa Cruz.

Las jurisdicciones participantes fueron: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Mendoza,
Chaco, Santa Fe, Buenos Aires, Rio Negro, Chubut, Jujuy, Salta, Tucuman, Cérdoba, Entre

Rios, Santa Cruz. También participd un referente en asuntos de salud mental de Peru.

OPS {Organizacion Panamericana de la Salud)

La Secretaria Ejecutiva del ORN mantuvo una reunién con el ex asesor subregional en
Salud Mental para Sudamérica y con la Asesora Regional de Salud Mental dela OPS, para

firmar convenios de asistencia técnica entre ambos organismos.

Asimismo se formalizé la solicitud de orientacién, capacitacién y apoyo técnico para el
desarrollo de una sistema de informacidn gue permita monitorear la implementacion de

la LNSM y evaluar el grado de cumplimiento de los derechos humanos.

En cuanto a determinacion. de la capacidad juridica, la titular de la SE fue dbcente del
Curso Virtual que organizaron la OPS y el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires para toda la regidn de las Américas. Como resultado de ello, la Secretaria Ejecutiva
dicté un Seminario Virtual de la Red Ibercamericana de Discapacidad, como representante

b

de la OPS.
0S| {Open Society InStitute)

La Secretaria Ejecutiva dictd un seminario sobre Capacidad Juridica, con auspicio de OSI
{Open Society Institute) y con la participacion de representantes.de Perd, Colombia,

México y Argentina.

Consejo de la Magistratura y Corte Suprema de Justicia de la Nacién: formacion del

cuerpo interdisciplinario para los Juzgados Nacionales en Primera Instancia en lo Civil
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Con motivo de la eventual creacion del cuerpo interdisicplinario para los Juzgados
Nacionales de Primera Instancia en lo Civil con competencia en cuestiones de familia la SE
se puso a disposicién para avanzar en Ia'limplementacién del cuerpo interdisciplinario y
para solicitar se considere la participacion de la SE en la seleccién y capacitacién de los

integrantesg.
8. RELEVAMIENTO DE INTERVENCIONES EN CASOS DE PERSONAS MAYORES

La Secretaria Ejecutiva del ORN realizé un abordaje de la vejez y del envejecimiento desde una
perspectiva de derechos humanos, tal cual lo dispone la Convencién Interamericana sobre la

Proteccidon de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Para ello, se contemplaron la modalidad de abordaje y las garantias de derechos a partir de lo
cual, el ORN ha dictaminado respecto de ia falta de una visidn integral de garantias y derechos,

que suele afectar a las personas mayores.

Estas violaciones importan supuestos que no siempre son advertidos como maltrato en el ambito
sanitario, por ejemplo la autonomia y la omisidn del consentimiento informado que suele quedara
cargo de los familiares porque los aduitos mayores no suelen ser considerados sujetos de didlogo

sanitario.

Asimismo, el alojamiento es una cuestién que merece ser abordada y profundizada, debido a que,
si bien mayoritariamente las instituciones se definen como “lugares residenciales”, al momento
de abordar casos concretos, se detectan restricciones a la libertad ambulatoria y en la toma de
decisiones lo que convierte a la persona mayor en un sujeto dependiente de la atencion

farmacolégica, sin rehabilitacién ni garantia del derecho a la movilidad personal.

1
1

Ante los casos aborda{dos, la SE solicité la garantia de los derechos personales y patrimoniales de
las personas mayores y se advirtié sobre la complejidad que se presenta en el entorno cuando las
personas no reciben los apoyos necesarios los cuales pueden encuadrarse en lo que el Codigo Civil
y Comercial concibe como apoyos informales (relacionados con la asistencia péra la autonomia

personal}.

El Organo de Revisién sefiald la importancia de tener presente el estado de vulnerabilidad de este
colectivo y de asegurar su plena integracién social, econdmica, educacional, politica y cuftural. En
ese sentido, los dispositivos habitacionales deben priorizar las caracteristicas residenciales por

sobre las terapéuticas.

Para el Plan de Accidn 2016 se prevé la elaboracién de recomendaciones sobre la intervencion en
el caso de personas mayocres que permitan delinear acciones, responsables y estrategias de

intervencion.

® En mayo de 2016, se realizé la reunién entre la SE del Organo de Revisidn y el Consejo de la Magistratura

para dar opinién respecto de la conformacion del mencionado Cuerpo.
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9. DOCUMENTOS
Durante 2015 y, como resultado de la implementacién del Plan de Accién en el nivel “Produccion”,
se elaboraron una serie de documentos implementados mediante resoluciones de la Secretaria

Ejecutiva
Aprobacion del Régimen Recursivo {(Resolucién SE N2 8/15)

El Plenario del ORN resolvié contar con un procedimiento administrativo para la tramitacion de los
recursos que pudieran interponerse contra las resoluciones dictadas por ta SE del ORN. En él se
detallan las condiciones, caracteristicas y plazos para la presentacion de un recurso de

reconsideracion o de un recurso jerarquico.

Aprobacién del procedimiento de seleccién de las organizaciones de la sociedad civil para

integrar el Plenario del ORN (Resoluéién SE N2 15/15})

La Secretaria Ejecutiva aprobd el procedimiento administrativo para la seleccion de las
organizaciones referidas en los incisos d), e} y f) del articulo 39 de la LNSM. Asimismo, ese
reglamento establecié los requisitos a cumplir y con criterios de seleccion para elegir a las

§

organizaciones.

Aportes a la Autoridad de Aplicacién para la modificacion de la “Guia Basica. Criterios y
Sugerencias para la adecuacion y el desarrollo de la Red de Servicios de Salud Mental

{Resolucion SE N2 6/15)

La SE aprobd las recomendaciones a la Autoridad de Aplicacién para que sean incorporadas a la
“Guia Basica. Criterios y Sugerencias para la adecuacién y el desarrollo de la Red de Servicios de

Salud Mentai” de 2014, en el marco de las atribuciones dispuestas por el articulo 40 de la LNSM.

En el documento se organizaron los contenidos en funcidn de las siguientes tematicas: Sustitucic’)h
definitiva de instituciones monovalentes, necesaria capacitacidon de los recursos humanos,
externacion sustentable, inclusién laboral de las personas usuarias, Participacion e informacion de
fos usuarios y familiares, dispositivos habitacionales efectores de salud (DHES), protocolo de crisis,

cuestiones presupuestarias y abordaje de adicciones.
10. ACCIONES DE PROMOCION Y COOPERACI(SN

Para dar cumplimiento al articulo 28 de la LNSM y en el marco del Plan de Accién 2015, se
concurrié a nueve hospitales generales y a dos hospitales infantojuveniles de la CABA para relevar
la modalidad y los alcances de la atencion en salud mental en general y de la poblacién-
infantojuvenil {en particular primera infancia), y de evaluar las condiciones de tratamiento en

cuanto a infraestructura y modalidades atencionales.

Las conclusiones a las que se llegé son completamente homologables con las alcanzadas en 2014,

como resultado de las visitas realizadas en aquel momento.
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Entre ellas se destacan:

- Mencidn a la ausencia de directrices, asesoramiento y planificacion sobre el area de salud
mental y sus competencias. Falta de asignacidon presupuestaria y de apertura de camas

para internacion en salud mental.

- Constante referencia a la falta de estructuras intermedias y comunitarias de salud mental
como un obstaculo que desalienta ia internacidn en el hospital general en la medida en
que se dificulta la externacién, la inclusion social y/o genera mayor cantidad de

reinternaciones.

-. Rechazo o déficit de aceptacion de internaciones en hospitales generales bajo el
argumento de no estar preparados, no contar con los recursos humanos necesarios o no

disponer de sala especializada.

- Desconocimiento acerca de |las metodologias de internacién en el drea de salud mental. En
la mayoria de los casos se puntualizé acerca de la necesidad de contar con una sala

especifica como requisito para internar.

- Ausencia de posibilidad de internacién de salud mental en la institucién con recursos

actuales a pesar de contar con ellos.

- Necesidad continua de derivacién al hospital psiguiatrico como producto del déficit en
cuanto a la seleccion del tipo de padecimiento y/o dé los usuarios “internables” como
aquellos que presentan problemdticas de menor impacto signosintomatico y de

vulnerabilidad psicosocial.

- Demanda de capacitacién sobre modalidad de abordaje comunitaric por parte de

miembros de las conduccion hospitalaria.

- Ausencia de intervenciones coordinadas con dispositivos de Atencién Primaria de la Salud

(APS) para la continuidad de cuidados de usuarios dados de alta.

- |dentificacion de resistencias solapadas al cambio de practicas hécia una modalidad de
abordaje comunitario, basadas en la alta carga de trabajo, la ausencia de recursos las
dificultades para realizar trabajo domiciliario, cbmunitario e intersectorial y aquellas
labores que parecen reservadas a los trabajadores sociales, sin alcance a todo el equipo
interdisciplinario. Tampoco se identificé el propdsito de inclusion de recursos no

convencionales en los equipos tratantes, ni expectativas acerca de esta tematica.

- Conocimiento de la existencia del ORN, de la LNSM y de su contenido por parte de los .

equipos sanitarios.

- Reconocimiento de existencia de obstdculos en recursos humanos y materiales, de
politicas y de directrices en los servicios de salud mental de los hospitales generales para

el cumplimiento del articulo 28 de ley, antes que por razones ideolégicas y/o sanitarias.

Cabe destacar que, durante el proceso de ‘sensibilizaciéon de la SE, en uno de los hospitales

generales de la CABA concreté |a apertura de |a sala de salud mental como resultado de la decisidn
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de sus autoridades de materializar un proceso de integracién de la atencién de la salud mental a la
salud en general. La sala abierta cumple con los principios dispuestos por la LNSM respecto de la
modalidad de abordaje, la interdisciplinariedad, las condiciones de internacién y las caracteristicas

del tratamiento de los usuaﬁos.
11. CAPACIDAD JURIDICA

El ORN se propuso incidir en los procesos de capacidad juridica en cuanto al reconocimiento de la
igualdad ante la ley, la autonomia y la dignidad inherente, los que debe traducirse en procesos y
practicas transformadoras desde el modelo anterior hacia el modelo social propuesto por la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Dis'capacidad (CDPD) y contemplado en el

Cédigo Civil y Comercial de la Nacién {CCyC).

Este modelo social, que implica el pasaje de la sustitucién de la voluntad y la tutela a la garantia de
derechos, impone la modificacidn de practicas juridicas sobre las cuales el ORN dictaming en cada

una de sus evaluaciones y que tuvieron favorable recepcion en la mayoria de los jueces y juezas.

La incidencia en procesos individuales estuvo centrada el abordaje de casos testigo, en los cuales
el ORN valoré la autonomia y el respeto a la capacidad juridica. Las evaluaciones
interdisciplinarias tienen como eje el proyecto de vida de |a persona y relevan los datos y recursos
existentes que podrian ser convocados para elaborar una propuesta que garantice el ejercicio de
la capacidad juridica de la persona con diferentes grados de asistencia (en caso de que lo requiera)

y asi conformar el sistema de apoyo para la toma de decisiones.

Otra acciones impulsadas fueron solicitar, recomendar y sugerir medidas que facilitaran la
construccion de sistemas de apoyos que posibiliten la externacién de la personas. Es decir,
transversalizar el eje de la presuncion de la capacidad general de ejercicio en los procesos y

visibilizar las medidas jurisdiccionales posibles basadas en el modelo social de |a discapacidad.

También se incidié que, en la realizacién de las evaluaciones, se partiera del concepto de

capacidad legal y no de fos diagndsticos o enfermedad.
12. COMUNICACION Y DIFUSION

Con el objetivo de fortalecer y visibilizar las acciones del Organo de Revision se desarrollé una
estrategia de comunicacion que comenzé a implementarse a partir de junio de 2015, la cual
consiste en constituir al ORN como un organismo de gestion eficaz que da respuesta al -
cbmpromiso de velar por los derechas humanos de fas personas con padecimiento mental, junto a
las demas funciones que la ley dispone. Ademds, dicha estrategia busca constituir al Organo de
Revision como entidad referente en temas de salud mental y derechos humanos entre los

diferentes actores que forman parte de los campos de la salud mental y del juridico.
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Para ello, se propuso implementar la estrategia de comunicacién en dos niveles: el nivel de la
comunicacién institucional (para construir una imagen y una voz propias del Organo) y el nivel de

la prensa y difusion {para difundir informacién en medios de comunicacién).

A nivel comunicacién institucional se trabajé en la construccién de una imagen y una voz del

Organo de Revisién que, de forma conjunta, difundiera sus principios, metas y objetivos.

Los resultados de las actividades desarrolladas en el nivel de la comunicacién institucional fueron
los siguientes: desarrclio de un logotipo del ORN, elaboracion y actualizacién permanente de los
contenidos del micrositio del ORN en la web del MPD, desarrollo de perfiles en redes sociales
(Facebook, Twitter), redaccién de comunicados para difusion interna de la DGN y desarrollo de

contenidos sobre salud mental y derechos humanos para formatos digitales mas amplios (blog).

En el nivel de la prensa se trabajo con aquellas acciones que el ORN considers necesario se
difundieran, con énfasis en la presencia de la Secretaria Ejecutiva. Para ello, se elaboraron
propuestas de notas a medios periodisticos, elaboracion y difusion de gacetillas de prensa,
publicacion de dicho material en el sitio oficial del organismo, relevamiento de salidas en medios y
monitoreo sobre los temas y el enfoque de los temas en medios de comunicacién (agenda de los

medios y discursos mediaticos).

13. CONCLUSIONES

_ La articulacién interinstitucional llevada a cabo en todo el pais por parte del ORN ha dado como
resultado el impulso de varias provincias para la implementacion de los ORL. EN consecuencia, la

participacidn del ORN resulta clave para potenciar los esfuerzos que permita concretar este logro.

Se ha constatado el impulso de varias provincias para la implementacién de los ORL, a partir de la
articulacién interinstitucional llevada a cabo en todo el pais. La participacion del ORN resulta clave

para potenciar los esfuerzos que permitan concretar ese logro.

Ademas, la presencia de organismos de control creados por la LNSM ha promovido un incipiente
cumplimiento en las instituciones de los recaudos formales establecidos por la norma para la
procedencia de las internaciones y ha propiciado la creacién de algunas instancias de revisién de

algunas de las practicas que se llevan a cabo en esos establecimientos.

En relacién con la atencidn de salud mental de nifios, nifias y adolescentes, se observd la
inexistencia de politicas especificas que garanticen sus cuidados. Las respuestas del ambito publico
y privado estan centradas en politicas que priorizan la institucionalizacion y el encierro tanto en
hospitales monovalentes como en instituciones de albergue. Asi y todo, se prolongan
innecesariamente las internaciones por insuficiencia de ese tipo de dispositivos y se naturaliza el
arbito hospitalario como un espacio de proteccién. Tampoco se constatd la participacién de las

personas menores de edad en la toma de decisiones vinculadas con sus tratamientos.

El énfasis puesto en la hospitalizacién y el alojamiento en instituciones se produce en desmedro de

politicas de insercién familiar y comunitaria.
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Por otra parte, se observd que la respuesta farmacolégica suele ser la base prioritaria del abordaje

terapéutico.

Respecto de las personas mayores se ha detectado un abordaje que, como en el caso de nifios,
nifias y adolescentes, prioriza la atencién institucional sin un adecuado desarrollo de sistemas
integrales de cuidados que tengan en cuenta el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental
de la persona mayor. Tampoco se ha constatado que las instituciones recaben debidamente el
consentimiento informado o la manifestacién de la voluntad y expresa de la persona mavyor, segun

el caso.

Las personas mayores reciben, en la mayoria de los casos, el mismo tipo de abordaje que se les
destina a las personas con padecimientos en-su salud mental, sin que se les reconozca la

especificidad de su condicién de persona mayor.

En materia de capacidad jUI’I'di.CB si bien se advierte un incipiente reconocimiento a partir de la
reforma del CCyC, resulta necesario profundizar el trabajo a fin de propiciar el efectivo
reconocimiento de este derecho por parte de los y las operadoras del sistema de justicia. Con
'respecto al sistema de apoyos, se verificd la necesidad de promovef nuevas instancias de
capacitacion y de propiciar la implementacién de centros de apoyo con el propdsito de que las
personas gue no cuenten con redes familiares accedan a los sistemas de apoyo en igualdad de

condiciones.

La cobertura de la atencidn de salud mental de las personas afiliadas a obras sociales continta
centralizada en un modelo que prioriza el abordaje hospitalario sin que, hasta el momento, se

haya adecuado la cobertura a los principios establecidos en la Ley Nacional de Salud Mental.
Tal como se advirtié en 2014, se han vuelto a constatar las siguientes cuestiones:

- Existencia de diversas barreras en la implementacién del modelo de abordaje propuesto
por la LNSM vinculadas con la carencia de recursos humanos y materiales, resistencia del
personal sanitario, falta de capacitacién. La légica manicomial adn se mantiene

fuertemente instalada.

- Insuficiencia de red de servicios comunitarios y escasez de servicios de salud mental en

hospitales generales.

14. RECOMENDACIONES DEL ORGANO DE REVISION A LA AUTORIDAD DE APLICACION
(ARTICULO 40 INC. H Ley N226.657)

- Promover, en articulacidn con las dreas competentes, el desarrollo de sistemas de
atencién de nifios, nifias y adolescentes que contermnplen la especificidad de esa franja, en
particular el desarrollo de servicios territorializados e integrales destinados a Ia

promocidn, asistencia y atencion de esas personas.
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- Propiciar que la atencidn de nifios, nifias y adolescentes se brinde dentro del sistema de
atencidn comunitaria, en cumplimiento de las directrices internacionales sobre las
modalidades alternativas de cuidados de los nifios, en la que se priorice la atencion

ambulatoria, domiciliaria y se restrinja la institucionalizacion.

- Propiciar la incorporacién del tema del envejecimiento en las politicas publicas (en
articulacién con las dreas pertinentes), y destinar y gestionar los recursos humanos y
materiales para lograr la implementacién de las politicas especiales para este sector

v

poblacional.

- Profundizar las acciones tendientes a fortalecer la red de servicios' comunitarios y la
apertura de servicios de salud merital en los hospitales generales, para el cumplimiento

efectivo de o establecido en el articulo 28 de la Ley 26.657.

- Continuar los esfuerzos tendientes propiciar el cierre definitivo de las instituciones

monovalentes en el plazo previsto en el art. 27 del Decreto N2 603/13.

- Profundiiar la articulacién y el trabajo de la autoridad de aplicacién con la
Superintendencia de Servicios de Salud para controlar que se garéntice ‘Ia cobertura en
salud mental de los afiliados a obras sociales, adecuando el Programa Médico Obligatorio
(PMO) de conformidad a lo dispuesto en el articulo 37 de la LNSM y del Decreto N2

603/13.

- Profundizar acciones intersectoriales para supervisar y establecer mecanismos .que
permitan programas de externacidn de las personas que permanecen internadas por

afios en los hospitales especializados.
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