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Revision periodica sobre Argentina - Mayo 2016

l. Introduccidn

En este informe brindamos informacién sobre la cuestion N° 14 de la Lista de Cuestiones
y proponemos recomendaciones.

1. Sobre las organizaciones que suscriben

La ACIJ! es una organizacion apartidaria, sin fines de lucro, dedicada a la defensa de los
derechos de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad y el fortalecimiento de la democracia en
Argentina. REDI® es una organizacién de derechos humanos, constituida por personas con
discapacidad y sus familiares, que tiene por objeto promover y exigir el cumplimiento de los
derechos de las personas con discapacidad.

11l. Informacidn sobre las cuestiones a analizar por el Comité y recomendaciones
propuestas

l1l. 1. Cuestion 14

Aportaremos informacién sobre la falta de medidas tendientes a implementar la Ley
Nacional de Salud Mental (en adelante, LNSM) y su reglamentacion, y en especial a la falta de
creacion de la red de dispositivos comunitarios necesaria para cumplir sus fines, en miras a la
obligacion estatal de eliminar los manicomios (hospitales psiquidtricos monovalentes) para el afio
2020.

La Ley Nacional de Salud Mental, sancionada en el aiio 2010, tiene por objeto asegurar el
derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellas usuarias de los servicios de salud mental, en particular personas con
discapacidad social e intelectual. Para el logro del objeto de la ley es necesaria una reforma
estructural de los servicios de salud destinados al tratamiento de la salud mental.

! sitio web: http://acij.org.ar/. Mas informacién en Anexo |.
% Sitio web: http://redi.org.ar/index.php. Mas informacién en Anexo I.
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http://redi.org.ar/index.php
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El Ministerio de Salud debe promover y garantizar que las autoridades de salud de cada
jurisdiccién, en coordinacion con las dreas de educacién, desarrollo social, trabajo y otras que
correspondan, implementen acciones de inclusidn social, laboral y de atencién en salud mental
comunitaria. Ademas debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias, servicios de inclusidn social y laboral, atenciéon domiciliaria supervisada y apoyo a las
personas con discapacidad psicosocial y grupos familiares y comunitarios, y servicios para la
promocién y prevencion en salud mental, entre otros. El proceso de atencidn debe realizarse
preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario. La atencion en salud mental
debera estar a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados’.

Ademas, la LNSM también establece una cldusula presupuestaria y dispone que en forma
progresiva y en un plazo no mayor a tres afios a partir de su sancion, el Poder Ejecutivo debe
incluir en los proyectos de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud mental
hasta alcanzar un minimo del 10 % del presupuesto total de salud (art. 32). Este monto debe
tender a cumplir con los objetivos de la norma y su asignacidon debe respetar y garantizar los

derechos humanos de las personas usuarias.

111.2. Ausencia de planes de politicas estructurales de reforma del sistema de salud

mental e incumplimiento de las obligaciones estatales:

e A | Falta de implementacion de la ley y su decreto reglamentario:

En Argentina contintia vigente un sistema de salud que en materia de salud mental
tiene como centro al hospital monovalente. Asi, mientras que su decreto reglamentario 603/2013
prevé que hacia el 2020 deben haberse eliminado los manicomios, lo cierto es que no se ha
avanzado en una politica estructural que tienda a desarrollar la red de salud mental comunitaria
necesaria para sustituir los monovalentes. Las personas usuarias quedan atadas a vincular sus
necesidades generales de salud con esos hospitales, incluso cuando se trata de temas ajenos a la
salud mental. Como se evidencia en este informe, las medidas adoptadas no conducen a cumplir
con las obligaciones de asegurar una salud mental comunitaria, sino que refuerzan un
desconocimiento de los derechos en juego.

3 se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes. Esto implica superar el enfoque médico en los servicios de salud mental
para abordarla desde el modelo social, lo cual obliga a una atencién interdisciplinar y no centrada en la
psiquiatria. Aun persiste una marcada hegemonia del enfoque médico en el sistema de salud mental
argentino.
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La norma que reglamenta la LNSM, Decreto Reglamentario N° 603/2013, se sanciond en
el afo 2013, luego de tres afios desde la sancidon de la Ley. Sin embargo, aun cuando la
reglamentacion significd un avance, demorado, luego de profundos debates y resistencias, su
implementacion efectiva sigue siendo una gran deuda, en particular en relacién con la creacién de
dispositivos de salud mental basados en la comunidad. A modo de ejemplo, y como se explica en
detalle en el Anexo Il, en la Ciudad de Buenos Aires se sigue destinando alrededor del 80% del
gasto de salud mental a sostener los hospitales monovalentes. Si bien con relacién a la pauta del
10% del presupuesto de salud que establece la LNSM para salud mental, la Ciudad se alcanza el
8%, su distribucién es violatoria de derechos fundamentales y refuerza un sistema manicomial. El
presupuesto destinado a salud mental debe, necesariamente, orientarse a cumplir con los
objetivos de la LNSM. En el caso del presupuesto nacional, la informacién disponible es inaccesible
e impide identificar y monitorear los recursos publicos destinados a salud mental.

° B| El Plan Nacional de Salud Mental no prevé una red de salud mental
comunitaria con dispositivos que aseguren los derechos humanos de las
personas usuarias:

La LNSM obliga al Ministerio de Salud a establecer las bases para un Plan Nacional de
Salud Mental (en adelante, PNSM) acorde a los principios establecidos en la norma. El decreto
reglamentario, por su parte, establece que el Plan debera estar disponible para la consulta del
conjunto de la ciudadania y debera contemplar mecanismos de monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de metas y objetivos. Asimismo, deberd elaborar un informe anual sobre Ila
ejecucién de dicho Plan Nacional el cual sera publicado y remitido al Organo de Revision.

El Gltimo Plan Nacional de Salud Mental® disponible fue elaborado y publicado en
octubre de 2013. Tanto su proceso de elaboracién como su contenido fue objeto de criticas. En el
Informe Anual 2015 sobre Derechos Humanos en Argentina, el Centro de Estudios Legales y
Sociales (CELS), sefialé los problemas de disefio y de metodologia que tenia el plan. El Plan no
permite hacer un anadlisis integral del sistema de salud mental ni advertir una propuesta que dé
cumplimiento a las obligaciones de cambiar el enfoque del sistema hacia uno comunitario.

Entre otras deficiencias el informe destacé que “[e]ntre los nueve problemas
enumerados no se hace referencia directa a la sustitucion de hospitales monovalentes ni a la
vulneracion de los derechos humanos de las personas que viven en los manicomios. Tampoco se

* Puede verse aqui: http://bvs.psi.uba.ar/local/File/2013-10-29 plan-nacional-salud-mental.pdf
> Enlace al Informe, Capitulo XllI: El desafio de implementar la Ley Nacional de Salud Mental. Avances y
deudas en el camino hacia el cambio de paradigma y el cierre de los manicomios: http://bit.ly/1RGbHmo



http://bvs.psi.uba.ar/local/File/2013-10-29_plan-nacional-salud-mental.pdf
http://bit.ly/1RGbHmo
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considera un problema prioritario: la ausencia de politicas que favorezcan su inclusién social
(...)”. Sobre los procesos de externacién, se afirma que “no quedaron definidos como un
problema integral con miltiples dimensiones, sino desmembrados entre lineas de accién y
metas muy disimiles. Esta formulacidén, que utiliza conceptos fundamentales en un lenguaje
coloquial, da lugar a deslizamientos que habilitan la reproduccién de la légica manicomial”. Es
decir que la herramienta de planificacién estatal no prevé cumplir con la LNSM.

° C | El Estado no garantiza dispositivos y servicios de salud mental
basados en la comunidad ni la sustitucion de hospitales monovalentes:

Pese a que el art. 11 de la LNSM que dispone la creacién de dispositivos comunitarios fue
reglamentado®, los dispositivos no fueron creados, lo que generé una continuidad de la légica
monovalente, acompaiiada de un flujo de recursos en el mismo sentido. Una de las barreras
concretas que indicaron autoridades locales (de la Ciudad de Buenos Aires) para justificar la falta
de implementacidn de los dispositivos comunitarios era la falta de regulacion a nivel nacional de
los requisitos que deberia cumplir cada dispositivo para su habilitacién. En septiembre de 2015,
cinco anos después de la sancién de la LNSM, el Estado Nacional regulé los requisitos de
habilitacion de los dispositivos comunitarios’. Sin embargo, la ausencia de dispositivos
permanece como una obligacidon incumplida. La necesidad de estos dispositivos es extrema y el
movimiento de personas usuarias de salud mental evidencia sistematicamente la ausencia de
respuesta estatal en esos servicios.

La falta de dispositivos comunitarios viola los derechos humanos de todas las personas
que requieren atencién en salud mental, pues en lugar de encontrar respuesta en servicios de

® El Decreto Reglamentario dispuso que la autoridad de aplicacion deberia disponer la promocién de otros
dispositivos adecuados a la Ley N2 26.657, en articulacidn con las dreas que correspondan, promoviendo su
funcionamiento bajo la forma de una red de servicios con base en la comunidad. A ello agregé que "dicha
red debe incluir servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencion primaria de la salud,
servicios de salud mental en el hospital general con internacion, sistemas de atencidon de la urgencia, centros
de rehabilitacién psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con distintos niveles
de apoyo, atencidon ambulatoria, sistemas de apoyo y atencién domiciliaria, familiar y comunitaria en
articulacién con redes intersectoriales y sociales, para satisfacer las necesidades de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, que favorezca la inclusidon social". Finalmente, indicd que la Autoridad de
Aplicacion debia establecer los requisitos que deberia cumplir cada dispositivo para su habilitacion.

’ La resolucién 1484/2015 fue, sin embargo, impugnada por la Asociacién de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Republica Argentina, con el argumento de que se trata de una obligacion de
cumplimiento imposible y ademas solicité que se suspenda su aplicacién, se forme una comisidon para
evaluar la regulacion de la LNSM y eventualmente se revoque la resolucion.
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salud mental en los hospitales generales o en dispositivos de salud mental comunitaria, deben
recurrir a los hospitales neuropsiquiatricos monovalentes, que se caracterizan por modalidades de
abordaje muy distintas a las prescriptas por la LNSM?.

Del mismo modo, en aquellos casos en que las personas usuarias que hoy se encuentran
institucionalizados/as necesitan continuar su tratamiento fuera del hospital especializado, el
Estado no ofrece las prestaciones necesarias y adecuadas para asegurar la atencién a la salud
mental de las/os usuarias/os, que les permita salir de la internacidon y restablecer lazos
comunitarios. Por el contrario, desampara a los usuarios que estan en dicha situaciéon, lo que
prolonga innecesariamente la internacidon en neuropsiquiatricos con graves consecuencias para su
salud®.

No sdlo no se crean dispositivos de salud mental basados en la comunidad, sino que el
Estado toma iniciativas concretas en la direccién contraria. Puntualmente, promovié obras
destinadas a reforzar instituciones de internaciéon monovalentes, en contra de lo que establece la
LNSM vy su decreto reglamentario™. Al tomar conocimiento de los proyectos de
“refuncionalizaciéon” de dos hospitales neuropsiquiatricos ubicados en la provincia de San Juan —
El Zonda— y de Cérdoba —Oliva—. Las autoridades del Gobierno de Cdérdoba dispusieron la
suspension de las obras hasta el dictamen del Organo de Revisién. Esto vuelve a evidenciar que no
hay un politica activa y clara tendiente a cumplir con la ley y que constantemente se requiere de la
intervencién de autoridades de contralor para frenar las violaciones de la norma.

8 Esto atenta directamente contra el derecho a la vida en forma independiente e incluidos en la comunidad,
acorde al art. 19 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, con jerarquia
constitucional en Argentina (Ley n° 27.044). En particular, cuando el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad realizé recomendaciones finales a Argentina, insté al Estado a que: “las personas
con discapacidad tengan acceso a una amplia gama de programas de rehabilitacién domiciliaria, residencial,
comunitaria o de otro tipo y a la libre autodeterminacién sobre dénde y cémo vivir”. CRPD/C/ARG/CO/1.
Pto. 34.

9 Recientemente, el 12 de marzo de 2016, personas usuarias de servicios de externacién y de salud
comunitaria presentaron una denuncia ante el Organo de Revisién en la que manifestaron preocupacién
porque a principios de este afio se implementaron medidas tendientes a reducir el funcionamiento del
dispositivo al que asisten: dispositivo de salud e inclusion social Casa SIS, bajo la érbita del Ministerio de
Salud y del Ministerio de Justicia de la Nacién. Ver Anexo llI.

10 Art. 27 LNSM: Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos
o instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados. En el caso de los ya existentes se deben
adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los dispositivos
alternativos. Esta adaptacion y sustitucion en ningln caso puede significar reduccion de personal ni merma
en los derechos adquiridos de los mismos.
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° D| Falta de respuesta adecuada del Estado Argentino y resistencia activa
a cumplir con obligaciones legales frente a una condena judicial estructural:

El 15 de abril de 2015 la justicia federal de primera instancia ordend a los Ministerios de
Salud de la Nacién y de la Ciudad de Buenos Aires que provean “...dispositivos comunitarios aptos
para la continuacion del tratamiento...” de cuatro personas privadas de su libertad en manicomios,
debido a la falta de tales dispositivos intermedios. Asimismo, se concedié al fallo alcance
colectivo, es decir que el fallo es ejecutable en favor de cualquier persona en la misma situacién
que las amparistas (personas que no son externadas debido a la falta de dispositivos intermedios a
donde ser derivadas) y aprovecha al colectivo mas amplio de personas con discapacidad
psicosocial que requieran tratamientos en la comunidad, en dispositivos interdisciplinarios y no en
hospitales monovalentes.

En lugar de dar cumplimiento a la sentencia de primera instancia, tanto el Estado
Nacional como el GCBA apelaron la decisién. Con el fin de promover el efectivo cumplimiento de
lo ordenado, ACIJ y REDI solicitamos intervenir como terceros, invocando la legitimacién colectiva
del art. 43 de nuestra Constitucion Nacional en representacién de la clase afectada por la
sentencia, y fuimos admitidas.

El Estado argentino no sdlo se encuentra obligado en funcion de la clara normativa
constitucional, nacional y local, a garantizar la existencia de dispositivos comunitarios de
atencion, sino que ahora también pesa sobre ellos una condena judicial en un caso estructural.
Sin embargo, no da muestra de estar avanzando en el cumplimiento de sus obligaciones. En
primer lugar, en sus presentaciones ante la justicia han reconocido que no cuentan con los
establecimientos y recursos necesarios para ello, lo que ademas quedd probado con las respuestas
brindadas a los usuarios que interpusieron la accién de amparo. Sin embargo, apeld el fallo
condenatorio de primera instancia. Finalmente la Cdmara rechazd la impugnacién y sostuvo la
sentencia original, que a mds de un afio de su dictado, permanece incumplida.

La falta accidn de las autoridades estatales y su expreso reconocimiento sobre la falta de
dispositivos intermedios comunitarios genera que las personas que deben continuar su
tratamiento o que requieren un proceso de apoyo, gradual, no puedan hacerlo debido a una
falencia estructural en la provisién de este tipo de dispositivos. Asimismo, en la actualidad, las
personas internadas en hospitales monovalentes que quieren continuar su tratamiento con los
dispositivos establecidos en la ley no pueden hacerlo.



0000 g

Asociacion Civil por

la lgualdad y la Justicia RE DI

Ya en la ocasién anterior en la que se revisé al Estado Argentino'’, el Comité ha dicho
que el Estado debe tomar medidas para la proteccién de los derechos de las personas usuarias de
servicios de salud mental, expresamente reconocidos en la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y debe armonizar su legislacién y sus practicas con los estandares
internacionales sobre sus derechos (recomendacién 24).

° E| Tratos crueles e inhumanos en hospitales psiquiatricos y el
reconocimiento del Organo de Revisién Nacional.

La creacién del Organo de Revisién (en adelante, OR) que prevé el Capitulo X, arts. 38 a
40 de la LNSM ha sido un importante avance en la materia, pero actualmente enfrenta fuertes
resistencias incluso desde el Estado. El OR es un espacio intersectorial conformado en partes
iguales por representantes estatales y de la sociedad civil'? y es fundamental para monitorear el
funcionamiento de los servicios de salud mental.

Para supervisar el cumplimiento de la LNSM, durante el primer semestre del 2014 el OR
realizd6 86 monitoreos a 30 instituciones publicas y privadas de salud mental, donde se
encontraron practicas de tratamiento y atencion que violaban los derechos de personas con
discapacidad psicosocial usuarias de servicios de salud mental.

Cabe sefalar que este primer informe generd gran resistencia por parte de la Asociacion
de Psiquiatras Argentinos (APSA), que manifestd en un comunicado su postura a favor del
manicomio. De la misma manera, al publicarse la recomendacion del OR a las jurisdicciones para
que se erradique la practica del electroshock, la APSA y la Asociacién de Médicos Municipales
reaccionaron y buscaron deslegitimar la intervencién del organismo™. Es importante que el Estado
promueva acciones de concientizacidn y generacion de conciencia hacia los actores privados sobre
el contenido de la LNSM y las recomendaciones del OR.

11 . .
Examen de los informes presentados por los estados partes con arreglo al articulo 40 del Pacto.

Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos. Argentina. Punto C. Principales puntos de
preocupacién y recomendaciones. Punto 8. CCPR/C/ARG/CO/4. Pg. 5

2 E| ORN est3 integrado por representantes del Ministerio de Salud de la Nacién, Secretaria de Derechos
Humanos del Ministerio de Justicia de la Nacién, Ministerio Publico de la Defensa, Centro de Estudios
Legales y Sociales, Red de Usuarios, Familiares y Voluntarios (Red FUV), y Asociaciéon Argentina de Salud
Mental. La Secretaria Ejecutiva desarrolla sus funciones en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa.

13 Disponible en http://www.apsa.org.ar/declaral81214.php.



http://www.apsa.org.ar/declara181214.php
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Por otra parte, como consecuencia de la actuaciéon del OR, érgano que hoy tiene
dificultades para constituirse y funcionar con regularidad, se lograron cerrar las celdas y salas de
aislamiento de tres clinicas privadas de la provincia de Buenos Aires - Betharram, Estancia del Pilar
y San Michele- y del Hospital Neuropsiquiatrico Alejandro Korn, de Melchor Romero.

Es fundamental que se solicite al Estado Argentino que refuerce la legitimidad,
atribuciones e independencia de este 6rgano™ para que este drgano pueda monitorear las
instituciones, difundir sus informes y realizar recomendaciones, para evitar todo tipo de trato
cruel inhumano o degradante tanto en instituciones publicas como privadas.

Acorde al informe de 2015 del Organo de Revisién Nacional, entre enero y agosto de
2014, de 1833 comunicaciones que recibié de casos individuales, sobre internaciones,
fallecimientos, aplicacidon de electroshock, etc., el 94,8% corresponden a la Ciudad de Buenos
Aires. El 89% de las comunicaciones de la Ciudad se deben a internaciones en hospitales
monovalentes (publicos, clinicas psiquiatricas privadas, comunidades terapéuticas). El 24% del
total de comunicaciones corresponden a nifias, nifios y adolescentes. Esto muestra la marcada
persistencia del modelo manicomializador.

Por otro lado, alin estd pendiente la conformacién de los Organos de Revisién en las
distintas jurisdicciones provinciales en donde contindan produciéndose violaciones a los derechos
fundamentales de las personas usuarias. EIl Comité de Derechos Humanos ya ha resaltado que el
Estado Argentino debe garantizar la plena implementacién del Pacto de forma uniforme en todo el
pais (art. 2) y que debe tomar medidas al respecto™.

% Una muestra de la resistencia al funcionamiento de ORN y al cumplimiento efectivo de su finalidad legal
fue, por ejemplo, la interposicién de una medida cautelar interpuesta por el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires para obstaculizar el funcionamiento del érgano en la Ciudad. La medida judicial puso en
cuestion los monitoreos realizados por el ORN en el Hospital José T. Borda y en el B. Moyano y buscé dejar
sin efecto las recomendaciones del organismo en relacidén con la investigacion de las muertes ocurridas en
las instituciones de salud mental del pais y con la prohibicion de la aplicacidén de electroshock. Finalmente, la
jueza que intervino en la causa desestimé la medida. En su pronunciamiento dejé asentado que,
legalmente, “el Organo de Revisién Nacional aparece facultado para ejercer sus funciones en todo el
Territorio Nacional en miras a asegurar el cumplimiento de la LNSM” y que “la apreciacién de la existencia
de circunstancias de urgencia y gravedad institucional, en razén de la materia involucrada, resulta propia de
las atribuciones del Organo de Revisidn”. Mas informacién: http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-
281094-2015-09-07.html;

> Examen de los informes presentados por los estados partes con arreglo al articulo 40 del Pacto.
Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos. Argentina. Punto C. Principales puntos de
preocupacion y recomendaciones. Punto 8. CCPR/C/ARG/CO/4. Pg. 2
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° F | Falta de transparencia sobre muertes en hospitales psiquiatricos y
resistencias a su investigacion:

En 12 de noviembre de 2010 se produjo la muerte de Matias Carbonell en el Hospital
Psiquiatrico Borda. A raiz de las investigaciones que impulsé el CELS en el marco de una causa
penal por este fallecimiento, se realizéd un allanamiento al Borda en noviembre del 2013. Esa
intervencién reveld que hubo 46 muertes poco claras en el hospital entre 2009 y 2010. Segun
relataron integrantes del CELS, “[l]a informacién aportada por los profesionales del Borda en la
derivacién [a una sala de ese hospital donde fue golpeado, segln la investigacion] no explicaba el
origen del cuadro ni brindaba datos sobre los registros clinicos relativos a Matias, datos que

habrian facilitado la determinacién de las causas de su muerte”*®.

Sobre situacidon semejantes en otras jurisdicciones locales y su persistencia en el tiempo,
en abril de 2016, la Asamblea de Usuarixs de Salud Mental por sus Derechos-Rosario denuncié
publicamente, a través de un comunicado, las muertes producidas en el Hospital Agudo Avila,
“el Suipacha”, psiquiatrico ubicado en la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe. En menos de
una semana hubo dos muertes de personas usuarias. Ante esa situacion, exigieron que se
conforme “un registro de muertes sucedidas en instituciones psiquidtricas de encierro y la

n17

investigacion de todas ellas”™’, acorde a la normativa vigente.

En este contexto, el Organo de Revisidn Nacional®® ya habia establecido que toda muerte
producida en contexto de encierro, en instituciones publicas y privadas, debe considerarse
“muerte de causa dudosa” -aun aquellas comiinmente denominadas “muertes naturales”- y ser
remitida inmediatamente a la Justicia Penal para su investigacién. Sin embargo, aun no hay
avances en este sentido y el acceso a la informacién sobre cantidad de muertes producidas esta
restringido activamente por parte de los hospitales y del Estado.

° G | Falta de informacidn requerida por la LNSM y no implementacion
del Censo Nacional explicitamente obligado por la norma:

'8 ver nota periodistica sobre el caso: http://www.telam.com.ar/notas/201504/103282-allanamiento-
hospital-borda-muerte-paciente-2010.html

7 Nota con el comunicado: http://monitoreosmyddhh.com.ar/index.php/novedades/agenda/230-basta-de-
muertes-en-el-manicomio-transformemos-las-practicas-en-salud-mental

18 Resolucién 15/14 del Organo de Revisién Nacional.



http://www.telam.com.ar/notas/201504/103282-allanamiento-hospital-borda-muerte-paciente-2010.html
http://www.telam.com.ar/notas/201504/103282-allanamiento-hospital-borda-muerte-paciente-2010.html
http://monitoreosmyddhh.com.ar/index.php/novedades/agenda/230-basta-de-muertes-en-el-manicomio-transformemos-las-practicas-en-salud-mental
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La LNSM disponia que dentro de los 180 dias corridos desde su sancién, la Autoridad de
Aplicacién deberia realizar un censo nacional en todos los centros de internacién en salud mental
del ambito publico y privado para relevar la situacidn de las personas internadas, discriminando
datos personales, sexo, tiempo de internacidn, situacién judicial, situacion social y familiar, y otros
datos que considere relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de dos
afios y se debe promover la participacion y colaboracion de las jurisdicciones para su realizacidn.

Sobre este punto, el informe del CELS ya citado™ indicé que, en respuesta a un pedido a
la informacion, “la DNSMyA informdé que reemplazaria el censo con la herramienta de
relevamiento epidemioldgico en salud mental (Registro Nacional de Personas Internadas por
motivos de Salud Mental, ReSaM) porque ésta podria cumplir las dos funciones”. Sin embargo, el
CELS destaca que “el ReSaM vy el censo tienen objetivos y estructuras metodoldgicas diferentes
que no se reemplazan entre si. El censo es imprescindible para hacer una caracterizacion
demografica cuantitativa y cualitativa de las personas encerradas en instituciones psiquiatricas
en todo el pais y conocer los factores sociales que imposibilitan su externacion. El objetivo del
ReSaM es sistematizar y procesar datos que permitan el seguimiento epidemioldgico”.

Ademads, sefialan que “a julio de 2014, la escasez de los datos muestra serias deficiencias
en la aplicacion del ReSaM: no estad claro quiénes seran los responsables institucionales de
aplicarlo en cada jurisdiccién, se desconoce cudles son los tiempos de aplicacion previstos para
alcanzar a todos los efectores del territorio nacional, no hay certidumbre sobre la obligatoriedad
de su aplicacién y se desconoce como se planteara la articulacion interjurisdiccional”?. La falta de
datos y la escasa transparencia y vias de acceso a informacién publica también se evidencia al
momento de requerir informacién a hospitales y los sectores estatales de salud por parte de
organizaciones de la sociedad civil: es sistematica la no respuesta, la respuesta dilatoria y la
respuesta vaga, incompleta e inconsistente con el pedido.

° H | La pauta presupuestaria del 10% de salud para salud mental y falta
de transparencia de la informacion presupuestaria:

" \bidem, CELS, cap. Xll, p. 470 y ss., disponible aqui: http://www.cels.org.ar/especiales/informe-anual-

2015/

%9 para mas informacién sobre este punto, remitimos a CELS, Derechos Humanos en Argentina, Informe
Anual 2015, ed. Siglo XXI, cap. Xll, p. 468 y ss., disponible aqui: http://www.cels.org.ar/especiales/informe-
anual-2015/
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El analisis presupuestario es una herramienta relevante para evaluar el grado de
cumplimiento de normas, estandares y principios que el Estado estd obligado a cumplir al asignar,
distribuir y ejecutar recursos.

La LNSM estipula en su art. 32 que el Ejecutivo debe prever “un incremento en las
partidas destinadas a salud mental hasta alcanzar un minimo del diez por ciento (10 %) del
presupuesto total de salud” y se promueve a que las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires adopten el mismo criterio. Sin embargo, el andlisis del presupuesto publico destinado a salud
mental en el presupuesto nacional se ve impedido por la imposibilidad de determinar
acertadamente qué porcion del presupuesto esta efectivamente asignada a prestaciones de salud
mental.

Tras realizar un minucioso analisis sobre las cuentas de inversion de los afios 2010-2014,
advertimos que determinar qué cantidad de recursos se destina a servicios de salud mental
presenta una dificultad significativa: no es posible distinguir tales montos dentro de los programas
y subprogamas en los que se encuentran inmersos, es decir, no es posible determinar cuanto
dinero dentro de cada partida, programa o accién prevista en el presupuesto, se destina a salud
mental.

Existiendo la pauta legal del 10%, seria recomendable que el Ministerio de Salud en
coordinacion con las areas de la Administracién Publica que intervienen en el proceso de disefio y
ejecucion del presupuesto, elaboren mecanismos tendientes a identificar las partidas que
cuentan con programas, areas o, en general, recursos, destinados a la ejecucion de acciones o a
prestaciones de salud mental. Un ejemplo de cémo podria implementarse un mecanismo de
monitoreo y seguimiento puede encontrarse en el caso de los Dalits, en la India*". Sobre esto, el
Comité ya ha destacado en la revisidn anterior la importancia de identificar partidas que permitan
implementar las medidas comprometidas de forma efectiva (observacién 11).

IV. Recomendaciones

A partir de las siguientes recomendaciones, solicitamos al Comité de Derechos Humanos
gue supervise e inste al Estado Argentino a cumplir con las obligaciones internacionales y

L En el caso, el gobierno de la India también hizo que fuera obligatorio para todos los departamentos usar el
codigo 789 en el presupuesto 2011-2012, utilizado para identificar las partidas destinadas a politicas de
desarrollo para los Dalits. Mas sobre el caso, aqui: http://www.internationalbudget.org/wp-
content/uploads/NCDHR-short-case-study SPANISH-final.pdf

11


http://www.internationalbudget.org/wp-content/uploads/NCDHR-short-case-study_SPANISH-final.pdf
http://www.internationalbudget.org/wp-content/uploads/NCDHR-short-case-study_SPANISH-final.pdf

0000 g

Asociacion Civil por

la lgualdad y la Justicia RE Dl

constitucionales asumidas respecto a los derechos de las personas con discapacidad y usuarias de

servicios de salud mental y a que cese en las acciones estatales que violan derechos humanos.

1)

2)

3)

4)

El Estado Argentino debe adoptar medidas inmediatas para la creacion de una red de
dispositivos y servicios de salud mental con base comunitaria y, oportunamente,
establecer mecanismos para controlar que la provisidon de dichos servicios se realice a
través de modalidades respetuosas de los derechos humanos, que garanticen el derecho
a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad de las personas con
discapacidad, en particular psicosocial e intelectual. Estas medidas deben estar
encaminadas a sustituir definitivamente los dispositivos monovalentes;

El Estado Argentino debe producir informacion completa, suficiente, adecuada vy
accesible y generar mecanismos activos de transparencia sobre la situaciéon de los
servicios de salud mental y de las personas usuarias de esos servicios de salud mental;

El Estado Argentino debe adoptar las medidas que sean necesarias para garantizar la
asignacion de recursos publicos suficientes y adecuados para la creacion de dispositivos
y servicios -con base en la pauta presupuestaria establecida en la LNSM- y garantizar
mecanismos de transparencia para su control y monitoreo.

El Estado Argentino debe adoptar medidas eficaces para prevenir, investigar y sancionar
los tratos crueles e inhumanos en establecimientos de salud mental. En este sentido, el
Estado Argentino debe adoptar las medidas necesarias para garantizar el
funcionamiento adecuado del Organo de Revisién Nacional en todo el territorio nacional
y generar conciencia hacia los actores privados -tanto profesionales como efectores-
sobre sus obligaciones respecto de las personas usuarias de los servicios de salud
mental.

El Estado Argentino debe tomar medidas inmediatas para prevenir, investigar y
sancionar las muertes en hospitales monovalentes; entre ellas, debe crear un registro de
muertes en hospitales monovalentes a nivel nacional y ordenar su categorizacién como
“muerte dudosa” para su adecuada investigacion y posterior remision al sistema penal.
El Estado Argentino debe garantizar el cumplimiento de las decisiones judiciales que lo
condenan a la creacion de dispositivos y servicios basados en la comunidad, y contribuir
a su implementacion. En particular, debe abandonar sus practicas de resistencia activa
en los procesos judiciales que tienen por objeto la externacion de personas
institucionalizadas o la provision de dispositivos o servicios comunitarios.
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Anexo |

° Sobre las organizaciones que suscriben:
1| Asociacién Civil por la Igualdad y la Justicia — AClJ

Fundada en 2002, ACIJ tiene por objetivos defender la efectiva vigencia de la
Constitucién Nacional y los principios del estado de derecho, promover el cumplimiento de las
leyes que protegen a los grupos desaventajados y la erradicacion de toda practica discriminatoria,
asi como también contribuir al desarrollo de practicas participativas y deliberativas de la
democracia.

El area de Discapacidad y Derechos Humanos de ACIJ, por su parte, tiene como objetivo
promover y ejecutar acciones para la construccion de una sociedad mas justa, igualitaria e
inclusiva para las personas con discapacidad. Para ello, cuenta con un programa especifico de
salud mental, desde el cual trabaja principalmente a través de las herramientas de acceso a la
informacidn publica, elaboracion de informes, analisis presupuestario v litigio estratégico.

AClJ integra la Red Nacional de Salud Mental Comunitaria y de Derechos Humanos.
2| Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad — REDI

REDI es una organizacion de derechos humanos, de y para personas con discapacidad,
qgue acciona politica y judicialmente tomando como eje de referencia el modelo social de la
discapacidad, sosteniendo el protagonismo de las personas con discapacidad en la toma de
decisiones que directa o indirectamente puedan afectarlas.

Desde sus inicios, en 1988, REDI combind reuniones con funcionarios, legisladores y
asesores, campanas de presidn politica ante los poderes legislativos y ejecutivos via medios
masivos, acciones en la via publica, participacién en audiencias publicas e iniciativas juridicas
(acciones judiciales de amparo).

En afios recientes, REDI ha dado un salto cualitativo, consolidando alianzas estratégicas
con organizaciones locales e internacionales. Su activa participaciéon en la redaccién de la
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Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, y su consecuente actuacién a
favor de los derechos alli plasmados, la ubica como referente clave en la tematica ante organismos
de gobierno, de derechos humanos, de personas con discapacidad, y de ONG que se van sumando
en la lucha por la inclusién.

La Red forma parte de la Red Iberoamericana de Expertos en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, de la Alianza Internacional sobre Discapacidad (IDA) y
de Global Partnership for Disability and Development (GPDD). Ademas, integra el Organo de
Revision Nacional, érgano de revision multidisciplinar y con actores gubernamentales y no
gubernamentales, creado por la LNSM?*.

%2 Se renové su mandato (2015-2017) por dos afios segtn Resolucién SE N° 18/15 del Organo de Revisién
Nacional.
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Anexo Il

° El caso de la Ciudad de Buenos Aires:

El uso de la herramienta de analisis presupuestario nos permitié elaborar dos informes
sobre la asignacidn presupuestaria a servicios de salud mental en la Ciudad de Buenos Aires®.

La informacidn disponible no permite conocer con precisién el destino concreto de los
recursos destinados a salud mental y se desconoce informacién basica indispensable para evaluar
la asignacién que seria necesaria de acuerdo a normas y principios de derechos humanos y de la
LNSM.

Un obstaculo fundamental que se presenta al analizar y monitorear las acciones y
politicas que lleva a cabo la Direccidn de Salud Mental es la escasa transparencia, claridad y
precisidon con la que se presenta informacion, presupuestaria y no presupuestaria, que debe ser de
acceso publico.

Por otro lado, la Direccién de Salud Mental de la CABA no responde a los pedidos de
informacion o los responde de forma insuficiente y vaga. A modo de ejemplo, se les solicité que

III

indiquen cual es la diferencia entre el programa “acciones en salud mental” y el de “atencion en

III

salud mental” y qué actividades realiza cada uno de ellos. La respuesta obtenida fue: “Las acciones
en Salud Mental son aquellas que se producen con el objetivo de mejorar los distintos aspectos de
la atencion del paciente”. O, cuando se buscdé indagar con mayor precisidén sobre las politicas de
salud mental y sobre los programas existentes, indicaron que “se llevan a cabo distintas politicas
de salud mental bajo un adecuado y buen numero de programas”. Esta actitud atenta

directamente contra los derechos de los ciudadanos y la rendicidén de cuentas de los gobernantes.

2 para acceder al informe completo “Politicas en Salud Mental. Analisis presupuestario CABA 2015”:
http://acij.org.ar/blog/2015/09/10/informe-transparencia-y-analisis-presupuestario-de-las-politicas-de-

salud-mental-con-enfoque-de-derechos-by-asociacion-civil-por-la-igualdad-y-la-justicia/ . Para acceder al
informe completo “Presupuesto para el area de Salud Mental. Analisis del Proyecto 2016” ir al siguiente
enlace: http://acij.org.ar/blog/2015/12/02/presupuesto-para-el-area-de-salud-mental-analisis-del-proyecto-

2016/



http://acij.org.ar/blog/2015/09/10/informe-transparencia-y-analisis-presupuestario-de-las-politicas-de-salud-mental-con-enfoque-de-derechos-by-asociacion-civil-por-la-igualdad-y-la-justicia/
http://acij.org.ar/blog/2015/09/10/informe-transparencia-y-analisis-presupuestario-de-las-politicas-de-salud-mental-con-enfoque-de-derechos-by-asociacion-civil-por-la-igualdad-y-la-justicia/
http://acij.org.ar/blog/2015/12/02/presupuesto-para-el-area-de-salud-mental-analisis-del-proyecto-2016/
http://acij.org.ar/blog/2015/12/02/presupuesto-para-el-area-de-salud-mental-analisis-del-proyecto-2016/
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Lo expuesto implica, por un lado, que, al igual que ocurre con respecto al presupuesto
nacional, el gobierno de la CABA debe adoptar politicas activas de difusidn de la informacion mas
relevante de cada una de sus politicas -a través de medios masivos, incluyendo internet- y, a su
vez, que debe suministrar -sin omisiones ni dilaciones innecesarias- toda la informacidén que en
forma espontdnea se le requiera por parte de cualquier ciudadano/a.

i) Cudnto gasta la Ciudad de Buenos Aires en servicios de salud mental, en general:

Al analizar la proporcion del presupuesto del Ministerio de Salud de Ciudad con destino a
salud mental y, luego, del presupuesto total de la Ciudad, en ambos casos se puede observar que
el porcentaje asignado se mantiene estable a lo largo de los afios (el dato no comprende
programas que estan fuera del Ministerio de Salud, por ejemplo dentro del Ministerio de
Desarrollo Social).

Para el caso de la comparacién con el presupuesto total de la CABA se produce una leve
caida en el afio 2011 (1.2%). Si se compara con el presupuesto del Ministerio de Salud, el afio que
menor porcentaje representa es el 2008 (7.2%). Ademas, en el 2014 alcanza el 7,8% y baja a 7,6%
en el presupuesto para el ano 2015. Ahora bien, si se realiza una comparacién con respecto al
crédito devengado en los afio 2008 a 2013**, podemos observar que en ambos casos aumenta el
porcentaje con respecto al crédito original. O sea, todos los afios el Ejecutivo destina un mayor
porcentaje a salud mental que lo estipulado en la ley de presupuesto. Sin embargo, como se
advierte, la Ciudad no alcanza la pauta nacional del 10%.

ii) Priorizacion de hospitales monovalentes:

Al analizar el presupuesto total con destino a servicios de salud mental durante el 2015,
se advierte que los efectores de salud monovalentes absorben el 77% del presupuesto original. Del
restante 23%, un 7% se destina a los centros de salud mental que ofrecen atencidn especializada
pero ambulatoria. Las Politicas Sociales en Adicciones absorben el 5%. Los talleres protegidos
representan un 4%, mientras la oferta de servicios de salud mental en hospitales generales y en
dispositivos intermedios, rubros que deben ser la regla, constituye presupuestariamente una

%% para los afios 2014 y 2015 tomamos el crédito original. Actualmente se esta trabajando en la actualizacidn
con la cuenta anual de inversion 2014 y 2015.

%> para el 2015, para la partida del Ministerio de Desarrollo Social asignada al Programa de Politicas Sociales
en Adicciones, se presupuestaron $ 66.675.163 (pesos corrientes), con una meta fisica de 33.913 personas.
De ese total de pesos, la mayor proporcidn se transfiere al sector privado para financiar gastos corrientes
(43.348.2475).
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excepcion. Dichas secciones no alcanzan a representar un 1% del presupuesto. Esta distribucién es
similar en los aiios anteriores.

La desagregacion de partidas especificas para salud mental en hospitales generales
comienza recién desde el afio 2014. En el caso del Programa de Externacidn Asistida (PREASIS) del
Ministerio de Desarrollo Social, recibe fondos desde el afio 2010, momento en el cudl se
reglamentd dicho programa.

Distribucion del presupuesto
de salud mental (2015)

m Alvear: 10%

= Borda: 28%

® Moyano: 28%

B Talleres protegidos: 4%

®  Tobar Garcia: 11%

u Centro de salud Ameguino 5%

» Centro de salud Hugo Rosario: 2%
» Area salud metal: 7%

Externacion asistida: 0%*

Monto salud mental
hospitales generales: 0%"**

Politicas sociales
en adicciones: 5%

Fuente: Se elabord con la informacion provista en la Ley de Presupuesto 2015, CABA, para la Jurisdiccion del
Ministerio de Salud y de Desarrollo Social.”®

*/** Los valores que dicen 0% se refieren a valores que no alcanzan el 1%, pero no implican O.

%6 Ver pagina 30 del Informe Politicas de Salud Mental, Transparencia y analisis presupuestario. El caso de la
Ciudad de Buenos Aires. 2015. Ya citado.
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iii) Aumento de la participacion de los Servicios de internacion en los Hospitales
monovalentes:

Si tenemos en cuenta la normativa local que establece la desinstitucionalizacién
progresiva de los usuarios del servicio de salud mental y la obligacién de que las internaciones por
motivos de salud mental se hagan en hospitales generales, el porcentaje destinado a los servicios
de internacién dentro de cada hospital deberia ir disminuyendo. Sin embargo, en el siguiente
grafico se puede observar una progresiva disminucion desde el ano 2010 a 2013 para luego
aumentar nuevamente en el 2015.

Evolucion del porcentaje de
Servicios de Internacion (2008-2015)

40
35
30
25
20

+
15 < servicios de internacian

10

2008 2009 2010 2011 2012 203 2014 2015

Fuente: Se tomo el crédito vigente. Elaboracion propia en base a datos de las Cuentas de Inversion 2008-2013
y del presupuesto sancionado 2014 y 2015.

iv) Insuficiencia de los recursos destinados a la creacion de dispositivos intermedios y
comunitarios:

La LNSM reconoce entre los derechos de las personas con discapacidad psicosocial el
“derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que
menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y
comunitaria” (art. 7).
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La norma también establece que por regla el proceso de atencién “debe realizarse
preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario (...). Se orientard al reforzamiento,
restituciéon o promocion de los lazos sociales.”

Para ello, el Estado debe asignar los espacios y recursos necesarios para garantizar que
efectivamente la internacién —siempre en hospitales generales— sea usada como ultimo recurso
terapéutico, que se realice por el menor tiempo posible, y que se presten servicios de salud
mental de caracter primario y comunitario.

Del andlisis presupuestario, dentro del Ministerio de Salud no aparecen desagregados los
recursos que se destinan a proveer dispositivos intermedios de salud mental en la Ciudad
Auténoma de Buenos aires. Por lo tanto, hay un fuerte problema de transparencia que impide, por
un lado, analizar con precisién cuales son los montos, y en qué medida se ejecutan, destinados a
proveer servicios de salud mental en dispositivos intermedios.

Se espera que esos servicios contribuyan a la atencidn preventiva o posterior internacién
y que permitan un tratamiento que garantice la inclusidn social de los usuarios, su autonomia y
vida independiente. La falta de informacion adecuada genera opacidad para realizar rendiciones
de cuenta por parte de los gobernantes. Por otro lado, impide disefiar, aplicar y monitorear las
politicas publicas que puedan estarse de hecho ejecutando y que busquen esos objetivos.

En un sentido similar, que revela las falencias en la asignacidn presupuestaria de salud
mental y su transparencia, el informe de la Auditoria General de la Ciudad sobre la Direccién de
Salud Mental”’ observa que: “El Presupuesto de Salud Mental no cuantifica demandas a atender
elabora Metas Fisicas para la totalidad de sus Programas Presupuestarios. No cuentan con
registros y andlisis de demanda real o necesidad revelada (explicitada)”.

El art. 11 de la LNSM establece que “la Autoridad de Aplicacion debe promover que las
autoridades de salud de cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacidn, desarrollo
social, trabajo y otras que correspondan, implementen acciones de inclusién social, laboral y de
atencién en salud mental comunitaria”. Ademds, debe promover el desarrollo de dispositivos
intermedios y servicios de inclusién social y laboral para personas después del alta institucional.

Por otro lado, la Ley 148 de Salud Mental reconoce entre sus principios rectores “el
desarrollo con enfoque de redes de la promocién, prevencion, asistencia, rehabilitacion,

?’ Informe final de Auditoria, AGCBA. Proyecto N° 3.13.10. Publicado en 2015 y disponible en:

http://www.agcba.gov.ar/docs/inf-20150421 1523---Direccion-General-de-Salud-Mental..pdf
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reinsercion social y comunitaria (...)” y, como contrapartida, la insercién comunitaria es uno de los
derechos explicitamente previstos en dicha norma. Sin embargo esta obligacién estatal no se ve
reflejada en las partidas presupuestarias destinadas a salud mental, dentro del presupuesto de la
Ciudad. Por ejemplo, al Programa de Externacion Asistida, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social (art. 15 Ley 148), se destina, en relacién con el resto de los rubros de salud
mental, menos de un 1%.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en las Observaciones
Finales sobre Argentina (2012) instd “al Estado parte a implementar de manera efectiva las
estrategias de desinstitucionalizacidon adoptadas, asi como a desarrollar e implementar planes de
salud mental basados en el modelo de derechos humanos de la discapacidad, asi como medidas
eficaces que promuevan la desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad”?.

La LNSM también indica expresamente que la internacién, en ninguin caso, puede ser
indicada o prolongada para resolver problematicas sociales o de vivienda. Para ello, el Estado debe
proveer los recursos adecuados a través de los organismos publicos competentes. Es decir que no
es admisible que aun haya personas que ya tienen el alta médico, que estan en condiciones de ser
externadas y que permanezcan en hospitales por estar en situacién de vulnerabilidad social o
econdmica. Es aun mas grave que esa internacidon se implemente en hospitales psiquiatricos
monovalentes.

De acuerdo a informacidn publica provista por el Ministerio de Salud para el afio 2014,
en el Hospital Borda habia cinco usuarios con alta médica, que continuaban internados por causas
de orden social en la Unidad de Internacién de Hombres. En la Unidad de Adolescencia, en 2014
habia dos jévenes en condiciones de alta clinica, pero que aun esperaban la derivacién a hogar.
Sucedia igual con 3 usuarias de la Unidad de Internacion de Mujeres.

La Ciudad Autonoma de Buenos Aires presenta aun una profunda deuda en relacién con
la disponibilidad de dispositivos intermedios, ya que no existen suficientes dispositivos
intermedios para responder a necesidades de salud mental luego de periodos de internacién y
entre ella y el regreso a su hdbitat, o servicios de salud mental de atencién comunitaria centrados
en los lazos sociales, y que no impliquen internaciones.

El GCBA decide concentrar los recursos publicos con los que cuenta en mantener y
profundizar un sistema de internacién en hospitales monovalentes, en desmedro de la creacién de

%8 Observaciones finales sobre el informe inicial de Argentina, aprobadas por el Comité en su octavo periodo
de sesiones, 17 a 28 de septiembre de 2012) CRPD/C/ARG/CO/1
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dispositivos intermedios, en contraste a lo que exige la normativa local, constitucional e
internacional. La distribucidn y ejecucién de dichos recursos refuerza un modelo de salud mental
“manicomializador”. En lugar de ello, dichos recursos podrian y deberian ser utilizados para
reformar el sistema de salud mental y reorientar el gasto publico para dar cumplimiento a las
obligaciones asumidas por el Estado. La obligacién estatal a nivel nacional y de la Ciudad de
destinar presupuesto a dispositivos intermedios también esta expresamente ordenado en la
sentencia de Cdmara mencionada.
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Anexo Il

e Politicas regresivas que implican la eliminacidn de dispositivos y servicios de salud
mental con base en la comunidad:

La Casa SIS es un centro asistencial abierto, sustitutivo del modelo asilar. Se trata de un
dispositivo sanitario comunitario coordinado por la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, que es ajeno al Sistema Penal. Su objetivo
principal es garantizar la inclusidn social exitosa de las personas que egresan de los contextos de
encierro con una problemdtica de salud mental y que carecen de recursos propios o ajenos en el
exterior para sostenerse o acceder a un espacio habitacional. Es un dispositivo de transicion entre
la modalidad de internacién y la vida plena en comunidad®.

Casa SIS brinda la contencién, apoyos y seguimiento a las personas usuarias de servicios
de salud mental y contribuye a generar la oportunidad de construir un proyecto de vida saludable

III

y evitar el incremento del riesgo de ser lo que se denomina “paciente social”, en consonancia con
los derechos a ellas/os reconocidos por la Convencidén sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la LNSM. Esto resulta efectivizado no sélo a través de la labor que realizan las/os
profesionales que alli trabajaban, sino también a través de la articulacién con otras entidades,
tanto de la esfera publica como iniciativas de la sociedad civil. De esta manera, Casa SIS resultaba

una manifestacion clara y una expresion concreta de la CDPD y la LNSM.

En Argentina aun no hay un sistema publico que garantice servicios de salud mental con
base en la comunidad. La experiencia de Casa SIS era una instancia aislada, que cumple con los
estandares internacionales sobre dispositivos de salud comunitaria y cuya continuidad ha sido
puesta en riesgo. Las alternativas de base comunitaria no deben replicar la Iégica médica y

2 Este dispositivo de externacion se constituyd en el marco del Programa Interministerial de Salud Mental
Argentino (PRISMA), creado en agosto de 2011 por Resolucién Conjunta 1075/2011 del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos de la Nacién y 1128/2011 del Ministerio de Salud de la Nacién, con el objeto de
brindar servicios de salud mental y de inclusidn social a personas con discapacidad psicosocial vinculadas al
Servicio Penitenciario Federal, en el marco de la Ley 26.657.
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asistencialista®® y deben asegurar servicios desde un enfoque de derechos humanos, como ocurre
con este dispositivo.

En el mes de febrero de 2016, las/os usuarias/os y profesionales del lugar fueron
informados de la decision de cerrar el dispositivo a partir del 29/02/2016. Ello en razén de una
comunicacion cursada por el Ministerio de Modernizacién a principios de 2016, segun la cual no
serian renovados los contratos con universidades -modalidad de contratacion predominante con
el personal que trabajaba en Casa SIS-.

El dia 04/02/16, desde la Coordinacion del dispositivo y ante la falta de comunicacién
fehaciente, precisa y clara sobre la continuidad del programa se buscé conocer definiciones sobre
la continuidad del seguimiento de los/as usuarios/as que concurren diariamente al dispositivo y de
quienes reciben servicios ambulatorios como parte de procesos de externacién, en estado de
extrema vulnerabilidad social. No hubo respuesta por parte del Ministerio de Salud de la Nacién
ante los pedidos de certezas y pedidos de reunidn.

En una nota se informd que “[l1a decision unilateral adoptada por ese Ministerio de Salud
a su cargo vulnera los legitimos derechos de los usuarios reconocidos por el Articulo 7° de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657 con serias consecuencias para su proceso de
reposicionamiento subjetivo, frustrando la construccion de su proyecto de vida saludable sostenido
desde Casa SIS desde hace afios y hasta la fecha SIN INTERRUPCION ALGUNA”.

Finalmente, de forma intempestiva, el dia 28 de ese mes se les indicé a quienes dirigian el
dispositivo que a la mafiana siguiente deberian entregar las llaves del lugar a las autoridades de
salud publica de Nacion y se enviaron mensajes de texto para comunicar que finalizaban las
relaciones contractuales vigentes de una amplia cantidad del personal.

Luego de instancias informales se le comunicé a la Coordinacidon que el dispositivo
continuaria con sus funciones, al menos por los préximos tres meses, a pesar de que la mitad del
personal fue despedido y de que los recursos humanos y logisticas se evidenciaron insuficientes. Al
mes de mayo de 2016 no hay certezas sobre la continuidad y el restablecimiento pleno de los

0 Sobre el punto, el Estudio tematico de la Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos de Naciones
Unidas (A/HRC/28/37), sobre el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidos en la comunidad
establecid que “el internamiento no solo tiene que ver con vivir en un entorno determinado; es, sobre todo,
la pérdida de control como consecuencia de la imposicion de un sistema de vida determinado. En ese
sentido, los entornos pequefios, como los hogares para grupos, no son necesariamente mejores que las
instituciones grandes si el control general lo siguen teniendo los supervisores.”
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servicios de Casa SIS y las articulaciones efectivas con los distintos organismos estatales y no
estatales a través de los cuales vemos garantizados nuestros derechos.

A modo ilustrativo, con anterioridad al 29 de febrero el personal que se desempefiaba
laboralmente en el dispositivo estaba integrado por: 1 portero, 1 cocinera, 1 administrativo, 1
persona a cargo de la limpieza, 1 psiquiatra, 1 profesor de educacion fisica, 1 tallerista de
serigrafia, 1 tallerista de musica, 1 tallerista de huerta, 1 acompafiante terapéutica, 4
trabajadoras/es sociales, 8 licenciadas/os en psicologia, 1 abogada. Ello daba un total de 23
personas. Luego de esa fecha, las altas autoridades del Ministerio de Salud de Nacién intentaron
cerrar el centro y una gran parte del personal fue cesado en sus funciones>".

Como consecuencia de estas medidas estatales, se redujo el horario de atencién a la
mitad por insuficiencia de personal, se suprimieron muchas actividades de trabajo interdisciplinar
con las/os usuarias/os al interior del dispositivo y otras que se desarrollaban con diversos sectores
y programas estatales o con otros grupos de la comunidad. Un punto sobresaliente de la
insuficiencia de recursos humanos y logisticos para el buen desenvolvimiento del dispositivo de
salud es que, en ocasiones, la/os mismos/as usuarias/os, cuando se encuentran compensados o
sin un estado critico que requiera atencién, han hecho guardia en el dispositivo, cubriendo al
personal que tenia que ir a atender otras situaciones de salud con otras personas usuarias en
proceso de externacion. Es decir que las mismas personas usuarias cubren turnos de guardia por
falta de personal.

El principio de progresividad y la consecuente prohibicion de regresividad colocan en
cabeza de los Estados la obligacién de “adoptar medidas, tanto por separado como mediante la
asistencia y la cooperacién internacionales, especialmente econdmicas y técnicas, hasta el maximo
de los recursos de que se disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive en particular la adopcién de medidas legislativas, la plena efectividad de los
derechos aqui reconocidos” (PIDESC, Art. 2.1, CDPD, Art. 4.2).

Como conclusion, el Estado tiene la obligacion de mantener garantizar que dispositivos
como este se mantengan vigentes y con pleno funcionamiento para asegurar servicios de salud
mental con base en la comunidad y respetuosos de los derechos humanos de las personas
usuarias. Por lo tanto, ademas de generar los dispositivos faltantes debe acatar la prohibicién de
regresividad.

S\ partir de marzo solo quedaron: 1 portero, 1 cocinera, 1 administrativo, 1 psiquiatra, 1 profesor de
educacidn fisica, 1 acompafiante terapéutica, 4 trabajadores sociales y 2 psicdlogas. Se recortd cerca de la
mitad del personal y solo quedaron 12 personas contratadas.
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