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Secretaria Ejecutiva- Organo de Revision

Ley 26.657.-

7 g,
RESOLUCION S.E. N° 05 /14.

Buenos Aires,\% de Febrero de 2014.

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

CONSIDERANDO
Que mediante Resolucién N° 797/13, del
- Registro de la Defensoria General de la Nacién, quien suscribe ha sido
designada como Secretaria Letrada a cargo de la Secretaria Ejecutiva del
Organo de Revisién, con todas las atribuciones que, en orden a su

adecuado funcionamiento, fueron contempladas en la Ley Nacional de
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Salud Mental y su Decretq Reglamentario.
Que de conformidad a las funciones especificas

del Organo de Revision, se recibié una comunicacién proveniente de la

Clinica WilllliB, sita en calle Ui WR CABA, en la que existe la

referencia que un nifio (NP < scis (6) afios habia

ingresado a dicho establecimiento con criterio de riesgo cierto e inminente
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para si y terceros.

Que la referencia diagnoéstica establece que el
nifio presenté “reiteradas excitaciones psicomotrices, alucinaciones auditivas,
idens delirantes, heteroagresividad severa hacia su madre, fugas de su casa con
riesgo importante, provoca destrozos, pega, patea, insulta, impulsivo, irritable,
Escasa continencia de la madre (...)".

Que el equipo interdisciplinario de la Clinica

dictamina que “no existe otra alternativa eficaz de tratamiento”.



! Que consta un documento de “consentimiento

informado”, rubricado por la sefiora{jjj i} madre del nifio.

Que del informe de la Clinica surge que la sefiora

—uenta con la Obra Social DOSUBA y que su domicilio se encuentra

radicado en ]a ciudad de Pilar.

Que esta Secretaria Ejecutiva se puso en contacto
con la Unidad de letrados del art. 22 de la ley 26657 para nifios, coordinada
por el doctor Juan Pablo Olmo, para conocer las estrategias de Defensa e
informar a dicho funcionario que la Secretaria Ejecutiva tomaria intervencién
en el caso, atendiendo a la edad del nifio y las condiciones de hecho y de
derecho, toda vez que las circunstancias de atencién y tratamiento deben de
ser observadas de conformidad con el sistema de proteccién de Derechos que
el Estado Argentino ha adoptado en materia de nifiez.

Que en razén de la situacion descripta se
comisioné al equipo interdisciplinario de esta Secretaria Ejecutiva, concurra al
lugar de internacion a fin de tomar contacto directo con la situacion acaecida.

Que obra agre;gada a este expediente el dictamen
firmado por el Dr. Hugo Reales, el Lic. Leandro Luciani Conde, la Dra.
Martina Guerrero, el Dr. Martin Leandro Garcia y la Lic. Mariana Iriart en
sendas visitas al lugar de internacién de Ml

Que segin consta en el dictamen técnico de esta
Secretaria Ejecutiva el mol:ivo d(? ‘Ia internacion del niﬁc; lo. plrovoca-,,una
descompensacién  psiquidtrica y la duda de los profesionales en torno a la
administracion adecuada ge la medicacion por parte de la madre.”

Que al momento de constituirse el equipo técnico
el dfa 4 de febrero de 2014, atin no se habfa comunicado al Consejo de 1:‘08
Derechos de nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Que surge del dictamen que al tomar contacto con
los profesionales tratantes, estos argurﬁentaron “la necesidad de implementar
acciones de contencion fisica de los cuatro miembros en tres oportunidades, dos que

figuran en la historia clinica con una duracion de 15 minutos al principio de la
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infernacion y una tercera mas prolongada ln segunda noche de internacion. Si bien
consta la indicacion médica en la historia clinica, no se encontraron mayores
precisiones del tiempo de duracién de la tercera sujecion.”(sic)

Que el nifio comparti¢ la habitacién con dos
jovenes de 15 y 19 afios, quedando solo en una habitacién con su madre a
partir del segundo dia de internacion.

Que el equipo técnico de esta Secretaria
Ejecutiva no pudo tomar contacto en la primera visita del dia 4 de febrero
del corriente afio, debido a que el nific se encontraba sedado. Del mismo
modo surge que el nifio en la segunda visita integraba una actividad con 10
personas adultas, con severos trastornos mentales, “acompariado por una
enfermera cuerpo a cuerpo”.

Que del contacto con la madre del Mg se
da cuenta que se encontraba disconforme por las reiteradas contenciones
fisicas llevadas a cabo, de las cuales refiere que la tercera fue de varias
horas de duracién, también queda plasmado que la madre comunica que -
no solo el nifio durmié con otra personas adultas en la primefa noche, sino
también la segunda.

Que, posteriormente la madre se muestra
conforme con la atencion a su hijo, luego de un intento de traslado del
nifio al Hospital monovalente Caroﬁna Tobar Garcia, donde el nific vivié
una espera de mas de siete (7) horas, para luego determinar que debia
retornar a la Clinicallj . Esta situacién de derivacién a un hospital
europsiquiatrico especializado priva al nifioc de la accesibilidad que
garant-izei la Ley Nacional de Salud Mental en sus arts. 7, 28 y ccds., art. 3,
7, 9, y ccds. de la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad a ingresar a un hospital que trate la problematica de salud en
la nifiez, es decir un Hospital General de Nifios. Esta circunstancia resulta

violatoria al derecho del nifio de encontrarse en un sistema y abordaje de

igualdad y no discriminacién. Es decir que para cortar la brecha entre los

recursos existentes y la normativa a la cual la Reptiblica Argentina ha




adherido a los fines del tratamiento a la nifiez, deben modificarse las practicas

existentes de conformidad.

Que la argumentacién que la Obra Social no
extiende la cobertura a sistemas alternativos que eviten Ja internacién, se
encuentra en oposicién al sistema de proteccion integral y a las disposiciones
de la ley Nacional de Salud Mental 26657 y su decreto reglamentario que
expresamente establece en el articulo 37 la adecuacién del Plan Médico
Obligatorio enla incorporacién de métodos sustitutivos y alternativos.

Que la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en la sentencia del caso “Forneron e Hija vs. Argentina” del 27 de

"abril de 2012, ha dicho “...La Corte Interamericana ha interpretado la
adecuacion de la normativa interna a los parimetros establecidos en la
Covencién implica la adopcion de medidas en dos vertientes, a saber : a)la
supresion de las normas y pricticas de cualquier naturaleza que entrafien
violacién a las garantias previstas en la Convencién o que desconozcan los
derechos alli reconocidos u obstaculicen su ejercicio y b) la expedicion de
normas y el desarrollo de prdcticas conducentes a la efectiva observancia de
las garantias (...)".

Que de acuerdo al Sistema de Proteccién de los
Derechos del nifio, resulta imprescindible ubicar la presente situacién en el
eje de derecho que atraviesa a MJRy todas las circunstancias vividas.

| Que Ia opinién Consultiva n® 17 -OC17/2002 de 28
de agosto de 2002-, de la Corte Intérameric?na de Derechos Humanos se
expidié respecto de la consideracién del nifio como sujeto de derecho y en
torno a las garantias del sistema de proteccién de derechos de conformidad a
su superior interés art. 3°, Convencién de los Derechos del Nifio (CDN).

Que especialmente establece al analizar la
problemética de la nifiez que “los casos de nifios y adolescentes especialmente
vulnerables: La falta de provisidn de los Estado en brindar una adecuada proteccion a
nifios que se encuentran en una situacion especial por alguna incapacidad fisica o
mental, coloca a estos nifios en un estado de indefensién, lo cual se agrava cuando se
les somete en un sistema de internacion que no cuenta con los recursos adecuados

para estos efectos (...)".
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Que en el informe recibido por el Organo de

_Revision, la clinica determina taxativamente que MUl sufre una
descompensacién psiquidtrica, excitaciér: psicomotriz, que dieron lugar a

practicas de sujecion, se informa que estuvo alojado con adultos, que fue

contenido, sedado, que su madre durmi6 en el pasillo, que cuenta con una

bateria farmacolégica que no se condice con el dictamen del equipo técnico

interdisciplinario del Organo de Revision.

Que la conducta llevada adelante por la Clinica

WS quicn no previé una practica diferencial en un nifio de tan corta
edad, cuyo diagnéstico seguramente no podré ser aseverado hasta en una

edad lejana a la actual cuando Vil haya evolucionado en sus etapas de

crecimiento, ha quedado hoy estigmatizado por un diagnéstico que

acompafia una bateria farmacolégica de medicacién psiquiétrica que

resulta una préctica opuesta al tratamiento de la salud mental en nifios.

Que la Corte Interamericana de Derechos

Humanos en el caso “Furlan vs. Argentina”, sentencia dictada con fecha 31

de agosto de 2012, consideré que “(...)respecto a las obligaciones reforzadas

que ostentan los Estados con los nifios y las nifias con discapacidad la CDPD

establece que los Estados partes tomardn todas las medidas necesarias para
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asegurar a todos los nifios y las niftas con discapacidad gocen plenamente de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con
los demds nifios y nifias; en todas las actividades relacionadas con los nifios y las
nifias con discapacidad, una consideracion primordial serd la proteccion del interés

superior del nirio.” La Corte IDH refiere a la Observacién N° 9 del Comité de

“"Derechos del nific http/ /www.corteidb.ar.cr/docs/casos/ articulos /

Seriec 149 esp.pdt.

aria Graciels
Secretaria Ejg

Que, en Io referido al alojamiento.con adultos,

_surge del dictamen acompafiado antecedente de la presente resolucién, que
MR estuvo en contacto permanente con adultos que consumen tabaco
en forma permanente en su presencia. Resulta improcedente que un nifio

de seis (6) afios se encuentre alojado en un lugar no apropiado ni‘ajustado a



su derecho, aun cuando exista una habilitacion emitida por las autoridades
administrativas que admita la atencion de nifios en una clinica psiquiatrica.

Que el sistema de atencién se debe basar en el
modelo que garantice los derechos de la nifiez. No es posible aducir la
formalidad de una habilitacién edilicia o de atencion sanitaria, st ésta resulta
manifiestamente violatoria a las garantias de la nifiez.

Que, de acuerdo a la Convencion sobre los
Derechos del Nifio: Los Estados Partes velaran por que: “c) Todo nifio privado
de libertad sea tratado con la humanidad y el respeto que merece la dignided inhgrente
a la persona humana, y de manera que se tengan en cuenta las necesidades de las
personas de su edad. En particular, todg nifio privado de libertad estard separado de
los adultos, a menos que ello se considere contrario al interés superior del nifio, y
tendrd devecho a mantener contacto con su familia por medio de correspondencia y de
visitas, salvo en circunstancias excepcionales (...)".

Que la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en la Opinién Consultiva N° 17/2002, citada ut supra, ha
interpretado el estdandar de derechos que impone la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y la Convencién Americana de Derechos Humanos al
afirmar que: “Esta Corte ha dicho que al dar interpretacion a un tratado no solo se
toman en cuenta los acuerdos e instrumentos formalmente relacionados con éste (inc.

sequndo del art. 31 de la Convencicn de Viena) sino también el sistema dentro del

cual se inscribe (inc. tercero del articulo 31) (...) tal interpretacion evolutiva.es

consecuente con las reglas generales de interpretacion de los tratados consagradas en

la Convencion de Viena de 1969. Tanto esta Corte como la Corte Europea, han
sefialado . que los tratados de Derechos humanos son instrumentos vivos, cuya
interpretacion tienen que acompatiar la evolucion de los tiempos y las condicion de
" vidg actuales (...)." _

Que, en lo vinculado a la su}'eci()n{ argumentar la
necesidad de contencién fisica a un nifio de 6 afios, no puede ser ius{‘,'ti.ficado
como un método conforme a derecho. De ello da cuenta la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en el caso “Ximenes Lopes v.s. Brasil”,
sentencia del 4 de julio de 2006 cuando establece que “La sujecion se entiende

como cualquier accion que interfiera con la capacidad de un paciente de tomar
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decisiones o que restringe su libertad de movimiento (...) Para que esté en
conformidad con el respeto a la integridad psiquica, fisica y moral de una persona,
seguin los pardmetros exigidos por el articulo 5 de la Convencién Americana, debe
ser empleada como medida de iltimo recurso y tnicamente con la finalidad de
proteger al paciente (...) y solo debe ser llevado a cabo por personal calificado (...)”

Que el nifio MMl fue contenido de sus cuatro
miembros, con 6 afios de edad, lo que le resta proporcionalidad al riesgo -
que pudiese presentar un nifio y la medida para neutralizarlo. Esta practica
representa mal trato, abuso y tortura sobre la integridad psiquica y fisica
del nifio a la luz de la Convencién Sobre la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, en los términos del informe del relator
especial Juan E. Méndez del 1/02/2013, donde recomienda la prohibicion
absoluta de los métodos de inmovilizacién y de la reclusion.

Que, en particular, el informe considera: “Es
esencial que se aphque una prohibicién absoluta de todas las medidas
coercitivas y no consentidas, incluida la inmovilizacién y el régimen de
aislamiento de las personas con discapacidad intelectual o psicolégica, en
todos los lugares de privacion de libertad, incluidas las instituciones de
atencién psiquidtrica y social. Las circunstancias de impotencia en que se
halla el paciente y el trato abusivo de las personas con discapacidad, en el
que se recurre a la inmovilizacién y la reclusién, pueden dar lugar a otros
tratamientos no consentidos, - como la medicacién forzosa y los
procedimientos de electrochoque.”

En lo referido a las personas con discapacidad

icosocial el Relator Especial exhorta a todos los Estados a: (...) “b)
Imponer una prohibicién absoluta de todas las intervenciones médicas forzadas y
no consentidas en los casos de personas con discapacidad, incluida la psicocirugia,
la terapia de electrochogue, la administracion de medicamentos psicotrdpicos como
los neurolépticos, la inmovilizacion y el régimen de aislamiento, tanto a largo como
a corto plazo, cuando no exista consentimiento. La obligacién de poner fin a las
intervenciones psiquidtricas forzadas basadas tinicamente en motivos de

discapacidad es de inmediata aplicacion y la escasez de recursos financieros no



podri justificar el aplazamiento de dicha aplicacion127.” (Informe Provisional del
Relator Especial sobre la cuestion de la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes. A/63/175).

Que no se ha acreditado por medio de la
intervencién del Equipo Interdisciplinario que hubiera intervenido personal
calificado, sino que el nifio .el'a seguido “cuerpo a cuerpo” por un enfermero o

enfermera, luego de haberse mantenido sedado.

Que en lo referido a la medicalizacién, surge del |

dictamen del equipo técnico que “la medicalizacién que se infiere de la
revisién del plan de tratamiento, que no presenta una estrategia terapéutica
. que incluya una diversidad de préacticas psicosociales lo menos restrictivas
posibles para su atencién.”

Que al respecto “Trataremos de mostrar, en un
ejentplo, en qué medida las pricticas en salud son “productoras” de subjetividad. No
conforme con colonizar el nacimiento y el parto, la medicalizacion lo hizo también con
lo mds primario del vinculo cuidador/a-nifio/a normatizando las pricticas de brianza,
reemplazando la lactancia materna por las formulas artiﬁcialesb prescribiéndola
como si fuera un medicamento. Paradigmdticamente, tratd de dar una solucion rdpida
y tranquilizante al gesto mds primario de la voz infantil: el llanto, proveyendo un
farmaco para acallarlo aun sin presuncion de enfermedad alguna. Durante algunas
décadas del siglo XX, un psicofdrmaco combinado con antiespasmodico fue prescripio

sin demasiadas precauciones para “tranquilizar” a bebes llorones o que dormian poco,

extendiéndose al uso doméstico de manera naturalizada. Se lo denominaba con un

término afin a lo cotidiano: “la gotita” (ALICIA 1. STOLKINER, “Medicalizacion de la
vida, sufrimiento subjetivo y prdcticas en salud mental”. Capitulo de libro.
Compilador: Hugo Lerner Editorial: Psicolibro. Coleccion FUNDEP, en
prensa marzo 2013).

Que, cabe sefialar las precisiones del dictamen
interdisciplinario: Déficit de practicas que sostengan el acompafiamiento del
nifio con la madre facilitando los tramites; ausencia de accesibilidad al
tratamiento; ausencia de estrategia que garantice la internacién domiciliaria.

Que la Corte Suprema de Justicia de la Nacion se

ha expedido en febrero de 2008, en el caso R.M.] respecto de las garantfas que

.
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debe tener un colectivo vulnerable como las personas con padecimiento

mental, sumando en la circunstancia actual el caracter nifio en situacion de

atencion. .

Que el sistema legal de proteccion de la nifiez a

~ través de la ley 26.061, arts. 3° y 7° y ccds., y la ley 114 de la CABA en sus

articulos 10, 21, 22, 23 y ccds. fijan en su normativa la garantia del derecho
a la salud.

Que este eje legal no se condice con la ausencia
de alternativas terapéuticas menos restrictivas y la ausencia de internacién
enun hospital general pediatrico con contacto con suf pares™

Que los apartados que sefiala el dictamen del

-equipo interdisciplinario representan violacién y oposicién a los derechos

de las personas con discapacidad mental, teniendo en consideracion la
preﬁralencia que se impone al nifio por el entrecruzamiento de los
principios “pro minoris” y “pro débilis”. |

b ¥ Que erMastéientido se ha afectado el derecho a
la vida y la integridad del nifio Ml PRI ! derecho al respeto a la

dignidad y autonomia de las personas con discapacidad mental y una

atencién médica eficaz, cuidados minimos y condiciones de internacién |
dignas (1°, 8°, 9° y 21° Principic;s para Y2 Protectién de los Enfermos
Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, del 17
de diciembre de 1991 O.N.U) que integran la Ley Nacional de Salud
mental, tal como ha dejado expreso la Corte IDH en el caso citado,
"Ximenes Topes vs. Brasil.”

Que, por todo lo expuesto y con fundamento en
el articulo 75 inc, 22 de la Constitucién de la Nacién Argentina, la ley
26.378 Convenci6n sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ley 23849 Convenci6n sobre los Derechos del Nifio, la Observacién General
N°5 del Comité de los Derechos del Nifio, la Observacién General N° 9 del
Comité de los Derechos del Nifio, los fallos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos “Forneron vs. Argentina” y “Furlan o8 Ar’ger;h'na”, el

precedente “"RM.].” (c. 1195, febrero de 2011) de la Corte Suprema de




Justicia de la Nacién, la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, la Ley sobre

Derechos.de los Pacientes 26.529, la Ley sobre Proteccion Integral de Nifios,
- Nifias y Adolescentes 26.061, y 1a Ley 114 de la CABA,

LA SECRETARIA EJECUTIVA
DEL ORGANO DE REVISION DE LA NACION
RESUELVE:

IL- REQUERIR a la Clinica de Atencién
Psiquitrica Wijlllque ajuste el modelo de atencién a los presupuestos de
derecho que impone la atencién en nifios.

IL- HACER SABER que los nifios deben ser
atendidos en Hospitales Generales de nifios, ya sean pablicos o privados

IIL- REQUERIR que en lo sucesivo ese
establecimiento se abstenga de utilizar métodos de contencién mecém'ca 0
farmacologica en la persona de MR D I<-u otros nifios bajo
su atencién, por estar insejtas en:conductas de maltrato y trato degradante de
conformidad con la normativa vigente.

IV.-REQUERIR a DOSUBA a fin que en la
situacién de MR TR BB debera adecuar la cobertura a los
dispositivos que su situacion requiere, entendiendo como modelo alternativo
la cobertura de atencién domiciliaria, cuidador, acompafiante terapéutico y
otros, dentro de la modalidad de atenci6n ala salud en infancia.

V.- OFICIAR al Ministerio de Salud de la
Nacién y a la Direccion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
para que a través de las dependencias correspondientes ejerzan el poder de
policia respecto de la fiscalizac;ién de habilitacién y funcionamiento que
corresponda a cada Ministerio en relacién a la internacién de nifios,
condiciones de habitabilidad y tratamiento de conformidad ala ley 26.657.

VIL- REQUERIR a .las autoridades de la
Clinica (IR que sin perjuicio del derecho a la externacién del nifio, se
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articule un tratamiento de continuidad de cuidados con los profesionales
tratantes en forma ambulatoria.-
. VIIL.- OFICIAR al Servicio Zonal y Centro
Local de Proteccion y Promocién de Derechos.de la ciudad de Pilar a los
fines de su intervenci6n ante el compromiso de derecho que registra el
nific Ml F. IR y su madre, la Sra. D NN
| VIIL OFICIAR al Juzgado Nacional de
Primera Instancia en lo Civil N° 88 de la Capital Federal, a cargo de la Dra.
Adriana Ménica Wagmaister, con copia del informe interdisciplinario de
esta Secretaria Ejecutiva.
IX.- OFICIAR con copi'a de la presente al
Sefior Coordinador de la Unidad 22-Ley 26.657 de Nifios, a los fines que
corresponda a su cormnetido.
 X- SOLICITAR a la Sra. Ministro de
Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que de conformidad a las
facultades inherentes a su investidura ministerial, intervenga en la
situacién de nifios internados por causa de salud mental en clinicas
psiquidtricas, cuyas practicas impliquen contencién fisica o farmacolégica,
adecuando el modelo de atencién a los estandares en salud mental y el
sistema de proteccién de derechos a la nifiez adoptado per el Estado

Argentino. Con copia a la Sra. Directora de Salud de la CABA -

ibrense los  oficios

Maria Graciefa Iglesiac
Secretaria Ejgeutiva de
Organo de Revisiur
Ley 26557
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