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RESOLUCION S.E. Noé /2018
Buenos Aires, 30 de julio de 2018.

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental N°
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 Nacion, quien suscribe ha sido designada
como Secretaria Letrada a cargo de la Secretaria Fjecutiva del Organo de
Revision, con todas las atribuciones que, en orden a su adecuado
funcionamiento, fueron contempladas en la Ley Nacional de Salud Mental y

su Decreto Reglamentario.

Que en el marco de la Sesion Plenario del pasado 2
de julio del corriente afio, los representantes ante el Organo de Revision se

abocaron a la consideracién del Informe de Gestién Anual 2017.

Que en dicho ambito y como resultado de los
aportes de los sectores que lo componen, el citado Organo aprob6 por

unanimidad el texto definitivo del Informe.

Que en consecuencia, corresponde protocolizar

dicho texto 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:

L- TENER POR APROBADO el Informe de Gestién
Anual 2017, de conformidad con lo acordado por el Plenario del Organo de
Revision en la sesion de fecha 2 de julio del corriente afio y cuyo texto -obrante

como Anexo - forma parte integral de la presente resolucion.

II.- COMUNICAR lo resuelto a los representantes ante
el Organo de Revision y a las autoridades correspondientes a los fines de su

conocimiento.

Protocolicese, comuniquese y oportunamente archivese.
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1. PRESENTACION

a. Conformacidn, antecedentes y funciones del ORN

La ley 26 657 crea, en su articulo 38, al Organo de Revisién Nacional de Salud Mental
(ORN), como organismo de prevencion de derechos humanos, supervisién y monitoreo en
el ambito del Ministerio Publico de la Defensa para garantizar su independencia. Sus
funciones y atribuciones estan contempladas en los articulos 39 y 40 de dicha ley. Se
dispuso una composicidn intersectorial y equitativa entre organismos estatales y de la
sociedad civil entre las que se incluyen a organizaciones de personas usuarias de servicios

de salud mental.

El Decreto PEN 603/13 reglamentd los articulos y definié la estructura funcional necesaria
para la implementacién del ORN. Para ello le encomendd a la Defensoria General de la
Nacion (DGN) la presidencia, la representacion legal y la coordinacién, a través de una

Secretaria Ejecutiva (SE) y de un equipo de apoyo técnico y otro administrativo.

La Defensora General de la Nacién designd, por Res. DGN N2797/13, a la Secretaria
Ejecutiva del Organo de Revisién y le asignd los recursos humanos y materiales para
implementar su funcionamiento. Por su parte, los representantes de organismos estatales,
a fin de cumplir con lo establecido en el primer y segundo parrafo de la disposicién
transitoria del decreto reglamentario, definieron los recaudos que deberian cumplir las
entidades previstas en los incs. d) e) y f) del articulo 39 del Decreto N° 603/13. En virtud
de los antecedentes presentados, fueron seleccionados el Centro de Estudios Legales y
Sociales (CELS), la Red de Usuarios, Familiares, Voluntarios, Estudiantes y Profesionales
(Red FUV) y la Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) para integrar el ORN en su

primer periodo de funcionamiento.

Las funciones del Organo de Revisién de Salud Mental han sido consolidadas a partir de su
inclusion en la Ley Organica del Ministerio Publico de la Defensa N2 27 149, que define el
modo de designacion de los representantes del MPD (art. 9) ante ese organismo e
incorpora entre las funciones de la DGN el ejercicio de la presidencia, representacién legal

y ejecutiva del ORN (cfr. art. 35 inc.z).

Para el segundo periodo, y de conformidad con el procedimiento aprobado por el
Plenario, los integrantes estatales eligieron® las organizaciones que lo integran en la
actualidad: Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI), la AASM vy el
CELS.

Resolucién SE N218/15, publicada en el BO el 24/11/2015.
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Finalizado el segundo periodo y segun lo decidido en el plenario del 27 de septiembre, la
SE del ORN declaré la apertura del procedimiento de seleccién de Organizaciones No
Gubernamentales para el periodo 2018-2019%y prorrogé las designaciones de los
integrantes entonces vigentes, hasta tanto culminara el proceso de seleccién. La
convocatoria se publicé en el Boletin Oficial® del 10 de octubre y en la pagina web de la de
DGN, y mantuvo su vigencia hasta el 30 de ese mes. En ese periodo se presentaron 12
organizaciones de las cuales 6 representan a ONG de usuarios y familiares, 4 a
profesionales y 2 a organizaciones derechos humanos. Entre ellas, los y las representantes
estatales, deberdn seleccionar a las nuevas integrantes del plenario. La cantidad de

postulantes aumentd considerablemente respecto del periodo anterior.

2. PLAN DE ACCION 2017

a. Propédsito, objetivos generales y dimensiones conceptuales

Como consecuencia de la implementacién de los planes de accidn de 2015 y 2016 se ha
evaluado la necesidad de profundizar algunos de los aspectos ya trabajados durante esos
afios con el fin de afianzar las recomendaciones efectuadas e intensificar las supervisiones

oportunamente dispuestas.

El propdsito del ORN es proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de
salud mental (articulo 38 y 40 del Decreto 603/13). Su objetivo general es monitorear y

promover el cumplimiento de la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) 26 657.

El monitoreo y la promocion del cumplimiento de la citada ley son las dos dimensiones
conceptuales generales rectoras del Plan de Accién del Organo de Revisién. A estas
dimensiones fundamentales se agregaron desde 2015 otras, destinadas a contribuir con el
logro del objetivo general y las funciones del ORN (art. 40): produccion (destinada a la
elaboraciéon de recomendaciones, dictamenes e informes), cooperacion (destinada a la
realizacion de convenios de cooperacion institucional), capacidad juridica (destinada a
incidir en los procesos de determinacion de capacidad juridica) y este afno se agrega la
dimension de comunicacion institucional (destinada a promover el posicionamiento del
Organo de Revisién como un actor central del campo de la salud mental y los derechos

humanos).

b. Objetivos especificos de las dimensiones establecidas en el Plan de Accion

2 Mediante Resolucién SE 6/17.
* BORA del 10/10/2017
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Los objetivos especificos se corresponden con las funciones previstas por la LNSM para el
ORN y con un fin determinado. Los fines presentados constituyen aproximaciones para

alcanzar el propésito planteado.

El siguiente cuadro plantea los elementos del Plan de Accidén y su correlacién.

DIMENSION OBJETIVOS ESPECIFICOS

MONITOREO - Evaluar la legitimidad del plazo de las internaciones
involuntarias (art. 24 LNSM) y la continuidad de la
voluntariedad en las internaciones voluntarias (art. 18) e
intervenir en las internaciones prolongadas por
problematicas sociales (art. 18).

- Intervenir ante denuncias de violacion de derechos y/o
ante situaciones de gravedad institucional.

- Monitorear y evaluar el cumplimiento de la LNSM en las
instituciones monovalentes publicas y/o privadas.

- Monitorear la instrumentacion y aplicacion de los
dictdmenes y las recomendaciones elaboradas por el
ORN.

- Continuar con los monitoreos y con las evaluaciones
individuales de oficio de nifios y nifias hasta 12 anos
internados en dispositivos de CABA.

- Intervenir y supervisar el abordaje de casos complejos a
pedido de autoridades de los ejecutivos y judiciales
provinciales.

- Introducir en los monitoreos un enfoque de género que
permita detectar posibles violaciones de DDHH de las

mujeres.

PROMOCION - Promover el cumplimiento de la LNSM en los hospitales
generales publicos tanto de adultos, como de nifios,
nifas y adolescentes.

- Promover la creacién y el desarrollo de los Organos de
Revision Locales (ORL).

- Promover que los procesos de determinacién de la
capacidad juridica se ajusten al Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién (CCyCN), a la Convencion de los Derechos de

las Personas con Discapacidad (CDPD) y a la LNSM.
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PRODUCCION - Producir recomendaciones y dictdmenes.

COOPERACION - Promover la articulacién intra e inter institucional
destinada a mejorar las condiciones para el cumplimiento

de la LNSM.

CAPACIDAD JURIDICA - Promover la efectiva implementacién del modelo social

de la discapacidad.

COMUNICACION - Difundir las actividades, los documentos vy las

INSTITUCIONAL recomendaciones del Organo de Revisidon entre los
actores del sector.

- Impulsar acciones de comunicacion que contribuyan a la
difusidon de los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud mental.

3. PROMOCION, COOPERACION Y CAPACITACION PARA LA PROMOCION DE ORL EN EL
PAIS

a. Promocién de Organos de Revisién Locales (ORL)

Producto de las acciones de promocién llevadas a cabo por la SE del ORN?, a los tres
Organos de Revisidn Locales creados en Buenos Aires, Santa Cruz y Chaco, se agregaron,
en 2017, los de Entre Rios y Santa Fe. Es decir que, incluyendo al ORN, son seis los
Organos de Revisidon que cumplen funciones en el pais. Por su parte, tres provincias,
Tucuman, Jujuy y La Rioja’ tienen sancionada la ley de creacién del Organo de Revisién de
que se encuentran en etapa de reglamentacion. Otras cuatro, Mendoza, La Pampa, Rio
Negro y Tierra del Fuego, tienen proyectos de ley en tramite parlamentario, mientras que
tres mas (Chubut, Salta y CABA) se encuentran con proyecto de ley en etapa elaboracion.
En una etapa intermedia se encuentran tres provincias: Neuquén y Santiago del Estero
gue han suscripto un convenio de cooperacién con el ORN, y Corrientes que cred una
mesa de enlace promovida por la Defensa Publica de la provincia. Con otras cuatro
jurisdicciones, Cérdoba, Misiones, Formosa y Catamarca®, se avanza en la sensibilizacidn
de actores. Por ultimo, solamente dos, San Luis y San Juan, no dan cuenta de avances

hasta la fecha.

En términos porcentuales, se ha producido un incremento en las provincias cuyo proceso
de conformacién de ORL se encuentra completo o muy avanzado. Mientras que en 2016,

ese estadio representaba el 54% de las provincias del pais, en 2017 esa cifra se elevo al

4, P L. P ”

Ver apartado “Articulacién politico-institucional”.

5 . . e , . .
Recientemente se ha conformado una mesa de trabajo que también integra la Secretaria Ejecutiva del ORN

para la revisién del proyecto de reglamentacién elaborado.

6 Lt . . . . e o~ ,
Si bien la provincia ha creado una mesa de trabajo ha tenido escasos avances en los dos ultimos afios razén

por la cual se la incluye en esta categoria.
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75%. En consecuencia, el porcentaje de provincias que se encuentran con un nivel
intermedio o avanzado en el proceso de conformacion de ORL descendié de 38% en 2016
a 16,6% en 2017. Por ultimo, el porcentaje de las provincias que encuentran avances

escasos o nulos se mantuvo invariable: 8,3%.

75% Completo o muy avanzado

16,6% Intermedio o avanzado

8,3% escaso o nulo

ORL creado y en funcionamiento

ORL creado (en etapa de reglam.)

Con proyecto en trdmite parlam.

Con proyecto en elaboracion

Con mesa de trabajo/convenio

Acciones de sensibilizacion

Identificacidon de actores

h.

Si se considera el avance completo e intermedio de la implementacién de los ORL en el
pais, se mantiene la tendencia de 2016 segun la cual, el 92% del pais se encuentra en vias

de cumplimiento mientras que solo el 8% evidencié un cumplimiento nulo o escaso.

ESTADO DE AVANCE EN LA
CREACION DE ORGANOS DE
REVISION LOCALES

M EN ViAS DE
0,
8% CUMPLIMIENTO - 92%

M ESCASO O NULO
CUMPLIMIENTO - 8%

b. Red Nacional de Organos de Revisién

Como parte de los compromisos asumidos en la “Jornada de promocion de los 6rganos de

III

revision locales desde una perspectiva de participacion de la sociedad civil” que tuvo
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caracter nacional y que se realizé el 26 de junio de 2015 en la CABA, la SE del ORN lanzd la

Red Nacional de Organos de Revision.

Su objetivo es generar una instancia de intercambio y fortalecimiento de los referentes

involucrados en la conformacidn de los 6rganos de revisidn locales.

La Red cuenta, ademas, con un espacio de difusion de las actividades de sus miembros, a

través de una pagina web: www.rednacionalor.wordpress.com

Para nutrir a la Red de informacion, durante 2017 se produjeron y difundieron 60
comunicados con informacién sobre las provincias relativas a salud mental.
Asimismo, para profundizar el alcance de la red, durante el afio se trabajo en la ampliacion
y en la actualizaciéon del mailing de contactos genuinos, para dar mayor visibilidad a la

informacién generada.

c. Cooperacion, intercambio y capacitacién

i. Acciones de incidencia y sensibilizacidn en las provincias
Como viene sucediendo desde su creacién en 2013, la Secretaria Ejecutiva del Organo de
Revisidon ha llevado adelante un intenso trabajo de articulacion politico-institucional con el
fin de promover la conformacién de Organos de Revisién Locales (ORL)’, capacitar vy
sensibilizar a los actores del sector, con un particular énfasis en la promocién de los
procesos de determinacidon de capacidad juridica para su adecuacidon a los estandares

normativos nacionales e internacionales.

BUENOS AIRES. En el marco del convenio de cooperacién firmado por el ORN y el ORL de
Buenos Aires en 2016, durante este ano la SE del ORN trabajo articuladamente con su par
bonaerense para abordar aquellos temas que ambos organismos tienen en comun: desde
casos particulares hasta estrategias para la realizacion de monitoreos conjuntos. Por otra
parte, la Secretaria Ejecutiva del ORN ha participado en dos oportunidades de plenarios
del ORL de Buenos Aires, siendo el ultimo una jornada parlamentaria para la adecuacién
de la Ley de Salud Mental en Buenos Aires. Dicha actividad —realizada en la Honorable
Cédmara de Diputados de la provincia— contd con la presencia del vicegobernador de la
provincia de Buenos Aires, legisladores y el Defensor de Casacién Penal junto con ambos
titulares de los OR. Ademas, a lo largo de 2017, se han realizado mesas de trabajo en la
sede de la SE del ORN con los Equipos Técnicos de ambos Organos de Revisidn. Por otra
parte, se han manifestado de manera conjunta ante la posicién del Colegio de Médicos
bonaerense respecto de la impugnacion de profesionales psicdlogos en los concursos en

los que ese cuerpo colegiado participara como jurado.

"Conforme art. 40 inc. jdelaley 26.657.
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ENTRE RIOS. Organizada por la Defensoria General de Entre Rios, el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos y la Direccion Nacional de Salud Mental, la titular de la SE del ORN
disertd sobre la implementacién del Organo de Revisidn Local, el cual fue creado este afio.
Como resultado de la puesta en marcha del ORL, se realizd la presentacidon de este
organismo en el Encuentro Anual de Defensores Publicos de Entre Rios, donde también
participd la titular del ORN y ofrecié una perspectiva general acerca de las funciones de
este organismo. Asimismo, se llevé adelante un trabajo de articulacidon continua entre la
Secretaria Ejecutiva del organismo nacional, el Ministerio Publico de la Defensa de Entre
Rios y la Direcciéon provincial de Salud Mental en diferentes acciones: dictamenes,
encuentros, lineamientos, capacitaciéon de los equipos técnicos que conforman el OR de
Entre Rios y reuniones e instancias de consulta permanente entre los titulares de ambos

OR.

MENDOZA. Durante 2017 la Secretaria Ejecutiva del ORN mantuvo una serie de
encuentros institucionales encabezadas por la Defensora General de la provincia, con el
fin de colaborar en la conformacién del ORL. Las reuniones se celebraron con la
vicegobernadora, con el Secretario de Salud provincial, con la Directora provincial de Salud
Mental y con funcionarios de la cartera sanitaria. También, se reunié con el Presidente de
la Comision de Salud de la Cdmara de Diputados, legisladores provinciales y funcionarios
de la Defensa, entre ellos, la Subdirectora de Derechos Humano de la Suprema Corte de

Justicia.

SANTA FE. El trabajo de articulacidon institucional sostenido durante estos afos entre
referentes de la salud mental de Santa Fe, la Directora de Salud Mental de la provincia y
funcionarios del Poder Judicial, dio como resultado la creacién del ORL provincial el
pasado viernes 1° de diciembre. La sancion de la ley de creacion del organismo de control
santafecino conto con el voto unanime en ambas Camaras.

Por otra parte, la SE del ORN mantuvo, a lo largo de todo el afio, reuniones con la
Direccién provincial de Salud Mental, y con el Movimiento de Usuarixs de Salud Mental de
Santa Fe. Ademas, como parte del proceso que derivd en la creacion por ley del ORL en
esa provincia, la titular del ORN dicté una capacitacién para abogados sobre la normativa
en salud mental, organizado por el Ministerio de Salud provincial, a través de la Direccion

de Salud Mental santafecina.

CABA. La SE del ORN celebroé reuniones de trabajo con diferentes organismos de la CABA,
con el fin de implementar estrategias conjuntas de abordaje en temas de nifiez. Para ello,
mantuvo encuentros durante el afio con las autoridades de salud mental de la Ciudad y
con los directivos del Hospital Tobar Garcia. Por otra parte la titular del ORN establecio

reuniones e intercambios con la titular de la Asesoria General Tutelar (AGT),
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representantes de la oficina Legal y Técnica del Ministerio de Salud de la CABA vy los

directores de los hospitales monovalentes de la Ciudad.

Durante 2017 se mantuvieron instancias de articulacion permanente con las autoridades
correspondientes del Gobierno de la Ciudad, para abordar situaciones emergentes y casos

especificos, resultado del trabajo cotidiano.

Por otra parte, la SE del ORN convocé a reuniones de trabajo para abordar la problematica
del consumo de sustancias en hospitales monovalentes de la CABA, con el fin de elaborar
estrategias de abordajes intersectoriales. Para ello requirié la participacién de las areas de
Salud Mental y Adicciones, a directores de hospitales monovalentes de la Ciudad y a

representantes de la Procuracion y la Justicia portefios.

También, la SE del ORN oficié las autoridades del Ministerio de Salud portefio ante la
eventual creacidon de una unidad carcelaria en los hospitales monovalentes de la Ciudad,
José T. Borda y Braulio Moyano. Finalmente, dicha accién no fue concretada por las

autoridades de la CABA.

NEUQUEN. Durante el afio, se llevaron adelante diferentes gestiones tendientes a
conformar el ORL de Neuquén. Para ello, la titular de este organismo mantuvo reuniones
con la Defensora General Adjunta vy, posteriormente, firmd un convenio de cooperacién
con el Defensor General de la provincia. El objetivo fue establecer un acuerdo formal para
implementar y desarrollar espacios de comunicacidn, cooperacidon y capacitacién

tendientes a implementar esa iniciativa.

LA RIOJA. En el marco de las acciones para la conformacién del Organo de Revisién Local,
la Secretaria Ejecutiva del ORN mantuvo reuniones con funcionarios del Ministerio Publico
de la Defensa provincial, de la Secretaria de Derechos Humanos, de Nifiez y referentes de
sectores académicos, trabajadores y profesionales. Ello derivé en la firma de un acta
acuerdo para la conformacidon del ORL mediante la implementacion de una mesa de
trabajo intersectorial para alcanzar dicho objetivo. Durante las reuniones se trabajé,
fundamentalmente, en el establecimiento de los términos de la reglamentacién de la ley

9098 y del Organo de Revisién Local.

CATAMARCA. En el marco del seminario dictado en la provincia de Catamarca (ver
apartado “Participacion en Congresos, Jornadas y Seminarios”), la titular del ORN mantuvo
reuniones con funcionarios provinciales y realizé una visita a una institucion de salud

mental publica de Catamarca.
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RIO NEGRO. La Secretaria Ejecutiva del ORN fue convocada por el Superior Tribunal de
Justicia para dictar una capacitacidn dirigida a jueces, secretarios, defensores publicos y
equipos interdisciplinarios de los fueros de la Justicia. La actividad fue presencial con sede
en el Valle Medio y se transmitié por videoconferencia para los funcionarios de las
localidades de Choele Choel y Bariloche. Tuvo una modalidad expositiva y de taller, y se
abordaron los siguientes temas: restriccion de la capacidad juridica, apoyos y
salvaguardias, funcién de custodia de los derechos humanos de las personas con
discapacidad por parte del Ministerio Publico de la Defensa, apoyos formales e informales,

ajustes razonables e informes interdisciplinarios.

Por otra parte, la Defensa Publica rionegrina pidié la intervencion de la SE del ORN ante la
denuncia de existencia de salas de aislamiento en una clinica de esa provincia. Como
resultado de las acciones realizadas entre este organismo y el MPD de Rio Negro, se logré

el cierre de la institucién y la reubicacién de las personas alli alojadas.

Asimismo, la Secretaria Ejecutiva, junto con integrantes del equipo interdisciplinario del
ORN vy de la Subsecretaria de Derechos Humanos de la Nacion, asistié a la localidad de
Viedma para intervenir ante un caso particular, luego de lo cual se elaboré un dictamen
del ORN. Por otra parte, la Dra. Iglesias mantuvo reuniones con jueces, defensores,
funcionarios del Ministerio de Salud y de la Secretaria de Derechos Humanos provinciales,
asesores, equipos técnicos, miembros del Cuerpo Médico Forense de Rio Negro para
capacitar sobre capacidad juridica y condiciones de interaccidn, construccién de apoyos y

apoyos en el marco de la politica publica provincial.

TIERRA DEL FUEGO. Durante 2017 la SE del ORN se reunié con el Secretario de Salud
Mental de Tierra del Fuego con el fin de avanzar en la conformacién del ORL. A lo largo del
afio se articuld con la provincia de manera tal que en junio se presentd un proyecto de
modificacion de la ley provincial de salud mental vigente y de creacién del ORL. Sobre fin

de afio, dicho proyecto se trabajé en la Comisidn de Salud de la legislatura provincial.

CORDOBA. La titular del ORN mantuvo encuentros con funcionarios provinciales de Salud
Mental con el fin de acordar estrategias conjuntas para el abordaje de temas comunes.
Dichas reuniones abordaron, ademas, temas especificos relacionados con situaciones
particulares en la provincia. Por otra parte, la SE del ORN elaboré un dictamen como

resultado de una denuncia que se realizé contra el Hospital Oliva de esa provincia.

CHACO. lLa Secretaria Ejecutiva del ORN fue invitada a participar como disertante en el
Congreso realizado en la provincia sobre Discapacidad y adecuacion inclusiva, con

participacién de la Defensora General. Por otra parte, en el marco de las acciones que
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viene realizando el ORL de Chaco, esta SE ha colaborado permanentemente con ese
organismo a través de asesoramiento, capacitaciones, reuniones de trabajo e
interconsultas. Se ha llevado adelante un trabajo continuo y sostenido con los miembros
del Plenario del organismo provincial, como asi también con la Defensora General de la
provincia. Ello incluyd, entre otras gestiones, el acompafamiento en el proceso de

convocatoria para la designacién de la Secretaria Ejecutiva del ORL chaqueno.

LA PAMPA. A lo largo de 2017, la Secretaria Ejecutiva del ORN mantuvo intercambios,
reuniones y encuentros institucionales con el Defensor General de La Pampa, de cara a la
efectiva implementacién de la ley, y la creacidn y puesta en funcionamiento de un Organo
de Revisidon Local en esa provincia. Por otra parte, la titular del ORN participé como
exponente en dos actividades organizadas por el Foro Pampeano de Salud Mental,
integrado por el Defensor General de la provincia, el Colegio de Psicélogos, la Direccion de
Salud Mental provincial, trabajadores y usuarios/as y la comunidad en general. Durante el
encuentro que tuvo caracter intersectorial —y se realizé en el hospital publico de General
Pico— se arribaron a distintos consensos para la implementacién de la ley 26 657. Contd
con la participacion del Defensor General de La Pampa, directivos del hospital,
representantes del Poder Judicial y funcionarios de la Direcciéon de Nifiez. Asimismo, se
llevé a cabo otra jornada en Santa Rosa —en la Casa de Escritores de la provincia de La
Pampa— en donde se llevd a cabo un conversatorio de arte y salud mental con

intervencion de la comunidad en general.

CHUBUT. Se establecieron contactos con la Defensora General de la provincia con el fin de

implementar el ORL de Chubut.

JUJUY. La SE del ORN ha mantenido una intensa labor durante 2017 con la Defensora
General de la provincia de Jujuy, tanto a nivel institucional mediante reuniones, consultas
y encuentros institucionales, como asi también mediante capacitaciones para funcionarios
del Poder Judicial. Por otra parte, la titular del ORN ha establecido encuentros
institucionales con la Presidenta del Superior Tribunal de Justicia, el Ministro de Salud
provincial y autoridades del Colegio de Psicélogos de la provincia y otros profesionales y

trabajadores del sector de la salud mental.

SALTA. En el marco de la participacién de la titular del ORN en la jornada sobre la Ley
Nacional de Salud Mental realizada por el colegio de psicdlogos de Salta, la titular
mantuvo intercambios institucionales con el fin de avanzar en la plena implementacién de

la normativa nacional vigente y la conformacién del ORL.
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SANTIAGO DEL ESTERO. La titular del ORN mantuvo un encuentro con el Defensor
General de la provincia en el cual se firmdé convenio de cooperacidn, asistencia técnica y
formacién, para la creacidon del ORL de Santiago del Estero. Por otra parte, la Secretaria
Ejecutiva ofrecié una capacitacidn para funcionarios y profesionales de la Defensa Publica

de la provincia.

ii. Articulacién con organismos publicos nacionales e internacionales y

universidades

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) La SE del ORN mantuvo una reunién
institucional con la titular de la Organizacidn Panamericana de la Salud, en virtud del
trabajo que se lleva a cabo en esta dependencia. Por otra parte, durante este afio se
avanzo en la elaboracién de indicadores que permitan construir mediciones para conocer
el estado de implementacion de la ley 26 657. Para ello, se establecié un acuerdo entre
este Organismo y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mediante el cual se
establecieron las bases que permitirdn avanzar en la sistematizacion de dicha informacién,

actualmente en proceso.

Aportes para la elaboracion de las contribuciones presentadas por la DGN ante
organismos internacionales de Derechos Humanos. La SE del ORN formulé aportes para
la elaboracién del informe alternativo que la Defensoria General de la Nacién presenté
ante el Comité Contra la Tortura de la ONU. También aportd para la elaboracién de una
contribucién que la DGN presentd ante el Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad con el propdsito de que ese organismo las tenga en cuenta en la elaboracién
del listado de las cuestiones prioritarias para el préximo periodo de revision de Argentina.
Se brindd informacidn sobre la existencia de salas de aislamiento, practicas injustificadas
de contencidn, internacidon y medicalizacién, como asi también sobre internaciones
prolongadas por razones sociales, irregularidades en las historias clinicas y ausencia de
consentimiento informado. Las contribuciones del MPD fueron receptadas en gran parte

por los organismos internacionales.

Cancilleria de la Republica Argentina En el marco de los casos particulares de ciudadanos
argentinos en el exterior y de personas extranjeras en el pais con padecimiento en su
salud mental, este organismo trabajo articuladamente con la Cancilleria argentina para

proporcionar asesoramiento respecto de las situaciones especificas presentadas.

Comisidon Nacional de Pensiones Asistenciales (Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacidén). La SE del ORN formulé una presentacién ante el Ministerio de Desarrollo Social

de la Nacidn y articuld con el titular de la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales y,
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como consecuencia, logro la restitucidn de las 120 pensiones por discapacidad que habian
sido suspendidas a personas con discapacidad que se encuentran en el sistema de
atencién por la Ley Nacional de Salud Mental. Como consecuencia de ello, ambos
organismos contindan trabajando de forma articulada para revisar otros casos

particulares.

Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion. Durante el afo, el equipo técnico de la
Secretaria Ejecutiva del ORN mantuvo reuniones mensuales con el equipo técnico de la
Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion con el fin de unificar criterios respecto de
diversos aspectos surgidos de las evaluaciones interdisciplinarias. Adema3s, la Secretaria
Ejecutiva fue invitada por este organismo a disertar en una jornada de trabajo en el
Centro de Asistencia a Victimas de Violaciones de Derechos Humanos “Dr. Fernando

Ulloa”.

Direccion Nacional de Salud Mental. Durante el afio, se mantuvieron reuniones de trabajo
en las que el Director Nacional de Salud Mental informd sobre las reformas que se
proponia llevar adelante y propuso la participacion de la Secretaria Ejecutiva para el
abordaje con personas declaradas inimputables detenidas en unidades carcelarias, para la
elaboracién de la ficha censal del censo previsto en el art. 35 del decreto 603/13 y para la
confeccion de un modelo de consentimiento informado.

A su vez, la Secretaria Ejecutiva intervino ante este organismo con el propésito de que se
garantice la continuidad de la Casa de Salud con Inclusién Social (SIS), un dispositivo
creado a partir de la puesta en marcha de Ley Nacional de Salud Mental que trabajaba con
personas con padecimientos mentales y que experimentaron situaciones de encierro
carcelario.

Ademads, como consecuencia de la creacion de un consejo consultivo en el ambito de la
Direccion Nacional de Salud Mental (Resolucion N2 1061/E/2017), se le solicité que en el
ambito de ese consejo incluya una comisién de Derechos Humanos y Salud Mental.

Por ultimo y a instancias de la presentacion del Plan Nacional de Viviendas Asistidas para
personas internadas en instituciones de salud mental se le requirié informacién a la
direccién sobre ese programa y sobre los programas y proyectos existentes para la
desinstitucionalizacion.

Por ultimo, la Secretaria Ejecutiva fue invitada por esta direccién a participar de la
presentacion del Plan Nacional de Viviendas, de la presentacién del Observatorio de
violencia institucional en hospitales publicos, y del Ill encuentro nacional de Autoridades

Nacionales de Salud Mental.

iii. Participacidn en congresos, jornadas y seminarios
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Por su parte, también la SE del ORN participé6 como expositora de jornadas, congresos y
capacitaciones entre las cuales se destacan: “VI Jornadas Nacional de la Defensa Publica
oficial, Buenas prdcticas para el fortalecimiento de una defensa publica auténoma”
(Ministerio Publico de la Defensa, Santiago del Estero); “Discapacidad y acceso a la
Justicia: hacia un sistema de provisidon de apoyos a la luz de la Convencién de la ONU
(organizado por la Agencia Espafiola de Cooperacion y Desarrollo, AECID, la Fundacién
Aequitas (Cartagena, Colombia); “Encuentro latinoamericano de Derechos Humanos y
Salud Mental” (Floriandpolis); Seminario Virtual de la Organizacién de Estados Americanos
(OEA) con la SE del ORN como unica expositora de la Argentina; “Apoyos en el ejercicio de
la capacidad juridica de las personas con discapacidad” (Ministerio Publico Tutelar, CABA);
Jornada sobre discapacidad: ejercicio de la responsabilidad parental con apoyos
(Ministerio Publico Tutelar, CABA); “Temas actuales de Salud Mental en el CCyCN
(Facultad de Derecho, UBA); Seminario “Derechos Humanos de las personas mayores en la
nueva Convenciéon Americana (Facultad de Derecho, UBA); Seminarios en el marco de la
carrera de Derecho de Familia (Facultad de Derecho, UBA); Seminario sobre Violencia de
Género y Salud Mental (CONADU, Universidad Nacional de Mar del Plata); “Procesos y
Discapacidad” (Universidad Nacional de Mar del Plata), Doctorado en Salud Mental
Comunitaria (Universidad Nacional de La Matanza); Seminarios en el marco del Doctorado
de Salud Mental Comunitaria (Universidad Nacional de La Matanza); Charla Publica “Sin
salud mental no hay derechos humanos” (Foro Pampeano por la Salud Mental, La Pampa);
Seminario sobre Discapacidad y Derecho de Familia (La Pampa); 1° Congreso provincial de
Salud Mental y Adicciones (Tandil); Seminario sobre estdndares en Salud Mental
(Catamarca); “Capacidad Juridica y Derechos Humanos” (Rio Negro); | Jornada de Atencién
a la Nifiez y Adolescencia en Riesgo “Atencidn intersectorial de nifios y adolescentes en
conflicto con la ley penal con compromiso de su salud integral (CABA); Actualidad,
obstaculos y fortalezas de la Ley de Salud Mental y Adicciones N° 26657. Il Congreso
Internacional de Discapacidad y Derechos Humanos (La Plata); Reformas del Cddigo Civil
Familiar y Comercial de la Nacién, implicancias en el quehacer profesional de la Salud
Mental” (La Plata); Marco Legal en Salud Mental (Posgrado de Salud Mental y Trabajo
Social del hospital Moyano — CABA); “Derechos Humanos, familias e interdisciplina a la luz
del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién” (Carrera y Maestria de Familia, UBA, CABA); “II
Jornadas Nacionales e Internacionales de Discapacidad, una mirada inclusiva en las
distintas etapas evolutivas de la vida” (CABA); “Teoria y practica de los procesos de los
procesos de restricciéon de la capacidad” (Maestria de Derecho de familia, infancia y
adolescencia, UBA, CABA); “Salud Mental y Derechos Humanos: resistencias, luchas e
invencion” (Rosario); “Ley Nacional de Salud Mental: antecedentes y perspectivas” (Salta);

Capacitaciones para abogados que se desempefian en el sistema de Salud (Santa Fe);
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Capacitacion sobre legislacidn y salud mental para empleados de la salud mental y el resto

de la comunidad (Catamarca).

4. ESTADO DE SITUACION DE LA POLITICA DE SALUD MENTAL EN LA POBLACION
INFANTO-JUVENIL

a. Analisis de los monitoreos realizados

Durante 2017 se visitd otro de los hospitales monovalentes pubicos que brinda

atencion a personas menores de edad.

En el servicio de adolescencia de hospital monovalente publico, que también habia
sido monitoreado con anterioridad por este organismo, no se observaron
modificaciones significativas con respecto a la infraestructura, a la organizacién y a la
dinamica de servicio oportunamente verificadas, esto es: ambiente restrictivo con
ingreso con puerta que permanece cerrada con llave de manera continua y con
seguridad permanente; inexistencia de sistema de comunicacién libre y gratuita con el
exterior; sujeciones fisicas reiteradas o prolongadas y sin acompafiamiento;
insuficiencia de personal profesional y de enfermeria; condiciones de habitabilidad
inadecuadas tales como ausencia de calefacciéon y ventilacidn, carencia de puertas y
elementos que favorezcan la privacidad e intimidad tanto en las habitaciones como en
los bafios; escasez en ropa de cama y ropa de abrigo. Todas estas circunstancias se
apartan de la modalidad de abordaje previsto en la Ley Nacional de Salud Mental,
maxime tratandose de esta poblacidn a quien la normativa internacional le reconoce

una proteccién especial.

A su vez, se observd que el servicio de adolescencia es el que hace la mayor cantidad
de derivaciones a la guardia del mismo establecimiento a pesar de que en ese ambito
no existen espacios diferenciados entre nifios/as y adultos tal como esta
expresamente previsto en la Convenciéon de los Derechos del Nifio y en otros

instrumentos internacionales.

También volvié a identificarse como una problematica especialmente preocupante el
ingreso de drogas legales e ilegales en el servicio de adolescencia y la ausencia de
medidas efectivas para su resolucién. Ello fue sefialado tanto por los y las jévenes, y
coincide con lo detectado por otras areas de la Defensoria General de la Nacidon que
también realizan visitas a instituciones. Dicha situacion es considera una problematica
institucional de alto impacto negativo para la salud del colectivo que asiste, ya que
constituye un factor de riesgo para la salud fisica, mental y social, y obstaculiza todo

proceso terapéutico eficaz y de rehabilitacidn psicosocial.
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En relacién con el servicio de guardia de ese mismo establecimiento, se constaté la
internaciéon de adolescentes que se encuentran en situacidon de crisis en el mismo
ambito de atencion de personas adultas y ello configura no sélo un apartamiento de
los estandares vigentes en materia de derechos humanos de nifos, nifas vy
adolescentes® sino que, ademas, se encuentra instalada y naturalizada como parte de

la organizacién de los servicios y prestaciones hospitalarias.

Todos los aspectos sefialados estdn siendo abordados en reuniones periddicas que se
mantienen con la Direccion General de Salud Mental de la CABA. En el caso especifico
del consumo de drogas legales e ilegales se convocd una mesa de trabajo de la que
también participan la Subsecretaria de Atencidn Hospitalaria, la Direccion General de
Politica Social en Adicciones, la Procuracién General y la Asesoria General Tutelar,
todos organismos de la Ciudad de Buenos Aires. En los dos encuentros que tuvo esa
mesa se acordd un abordaje intersectorial, la elaboracion de un protocolo de

actuacion y darle visibilidad a la problematica dentro de la comunidad hospitalaria.

A su vez, la Secretaria Ejecutiva requirié a las autoridades del hospital y de la Direccién
General de Salud Mental que adopten las medidas necesarias para adecuar las

restantes irregularidades observadas’.

b. Presentaciones recibidas sobre el Hospital Tobar Garcia

Al igual que en afios anteriores se recibieron presentaciones sobre distintos niveles de
irregularidades que se habrian suscitado en el contexto de internaciones de personas
menores de edad en el Hospital Tobar Garcia' sobre todo vinculadas con la omisidn de

intervencion de las autoridades en situaciones de agresiones entre pares.

Las presentaciones fueron puestas en conocimiento de la direccion del Hospital y de la
autoridad de aplicaciéon local a quienes se les requirié la adopciéon de medidas que
garanticen la no repeticidn de tales episodios. Asimismo, se sostuvieron reuniones con las
autoridades jurisdiccionales con el propdsito de revertir las circunstancias que dieron
lugar a los hechos denunciados y que adopten medidas; y adecuar las intervenciones al
marco normativo vigente. Las autoridades del hospital hicieron saber que se habia

producido en aumento del personal de enfermeria.

Otro aspecto abordado en las presentaciones fueron las internaciones que se prolongan
innecesariamente debido a la insuficiencia de dispositivos que permiten la continuidad de

cuidados en la comunidad. La articulacion directa con la Direccion General de Salud

® (art. 37 CDN)
® Resolucién SE ORN N2 9/17
10 Aguellas que podrian haber configurado delito ya contaban con denuncias judiciales previas.
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Mental y Adicciones ha promovido alguna celeridad en la gestién de los recursos
necesarios para concretar la externacion indicada por los equipos tratantes. Sin embargo,
el déficit de una red de servicios de base comunitaria es una de las principales razones que

impiden la sustitucion de la internacion monovalente de nifios, nifias y adolescentes.

c. Mesa de trabajo con autoridades de la CABA

Con el propdsito de promover la adecuacién de las irregularidades constatadas en el
monitoreo realizado en el Hospital Tobar Garcia en 2015, la SE del ORN dispuso11 convocar
a una mesa de trabajo intersectorial con las autoridades de los ministerios de Salud y
Desarrollo Social, organismos de promocidn y proteccion de derechos de nifos, nifias y
adolescentes, operadores judiciales y del Ministerio Publico de la Defensa, de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, de la provincia de Buenos Aires y de la Nacidn con el
propdsito de establecer un plan gradual de transformaciéon hacia un modelo respetuoso

de la LNSM.

En 2017, se realizaron cinco encuentros en los cuales se dio continuidad a los ejes tratados
en 2016. También se abordd la necesidad de extender el horario de atencién y de
garantizar la recreacién y el acompanamiento de los nifios, nifias y adolescentes
internados/as. Ello, en el marco de las presentaciones recibidas que dieron cuenta de
irregularidades que podrian afectar los derechos de las personas menores de edad alli

alojadas.

Ademas, entre los temas abordados se incluyeron la problematica de la atencion de
situaciones que le son derivadas a la institucién y que no requieren atencién por salud
mental asi como la de algunos nifios, nifias o adolescentes donde los efectores de los

sistemas de proteccién de derechos no toman la debida intervencién.

Por otra parte, la Secretaria Ejecutiva del ORN ha intervenido —a través de reuniones,
audiencias y otras instancias— con los demads actores del sistema de protecciéon de
derechos de nifios, nifas y adolescentes a fin de fortalecer las estrategias que permitan un

cumplimiento integral intersectorial de sus derechos en los procesos de externacion.

A su vez, la Secretaria Ejecutiva ha participado de las reuniones convocadas por la Cdmara
Nacional en lo Civil para promover el consenso y la articulacién en las problematicas que
se generan en el marco de las internaciones y de las que participaron, ademas, otras

dependencias del Ministerio Publico de la Defensa de la Nacidn, el Consejo de Derechos

1 Resolucion SE ORN N219/15
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de Nifos, Nifias y Adolescentes, y la Direccion General de Salud Mental y Adicciones de la

CABA.

A su vez, y a instancias del requerimiento oportunamente realizado, el Consejo de
Derechos de Nifios, Nifios y Adolescentes tomod intervencidn respecto de las
irregularidades constatadas en 2016 y presentd a la Direccion General de Salud Mental y
Adicciones de la CABA un pedido de informe respecto de lo sucedido y de las medidas
adoptadas para evitar la repeticiéon de los hechos. Ademads, le solicitd al area de
capacitaciéon de ese organismo que evalle la posibilidad de crear un programa de
capacitacién y formacién destinado al personal del hospital a efectos de concientizar y

brindar herramientas apropiadas para el tratamiento de nifios, nifias y adolescentes.

Para concluir, cabe destacar que el numero de comunicaciones de internacién de
personas menores de edad recibidas en la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién de
Salud Mental resulta notoriamente elevado si se considera que, tanto en el derecho
interno como en el internacional, la internacién de nifios, nifias y adolescentes debe ser
aun mas excepcional que la de los adultos. De 3919 comunicaciones, 1312 abarcan a la
poblacién en analisis y representa un 33% del total de las comunicaciones recibidas en

2017.

En el marco del modelo de abordaje previsto en la Ley Nacional de Salud Mental N2
26.657, los servicios de salud mental deben pensarse desde una perspectiva de derechos
y, en términos de exigibilidad de derechos, las problematicas actuales de la nifez y la
adolescencia requieren una transformaciéon del sistema de salud que, a partir de un
modelo de atencién comunitaria en salud mental, evite la medicalizacion, la
estigmatizacidn, la exclusién de los espacios sociales y la internacién psiquiatrica de los

nifios y nifas.

5. SUPERVISION DE LAS CONDICIONES DE INTERNACION POR MOTIVOS DE SALUD
MENTAL (inc. b, art. 40)

Durante 2017, la SE del ORN realizd 9 monitoreos y visitas a cuatro clinicas privadas,
dos instituciones geriatricas, la guardia y el servicio de adolescentes de un hospital

publico monovalente y la guardia de un hospital publico monovalente.

En la totalidad de las instituciones visitadas —cuatro de las cuales fueron
inspeccionadas como parte de la continuidad de los monitoreos realizados en afnos
anteriores— pudo observarse que son todas instituciones cerradas, monovalentes, con
una modalidad de abordaje clinico-asistencial cuya finalidad seria la compensacion

sintomatica de los cuadros clinicos agudos y la estabilizaciéon de los cuadros clinicos
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llamados croénicos. En ninguna de ellas se identificaron estrategias terapéuticas para
favorecer externaciones ni acciones sectoriales e intersectoriales sistematicas para

beneficiar la inclusién social de las personas internadas de larga data.

En el caso de la Clinica EMANU-EL, volvié a constatarse que se mantienen
internaciones de larga data a pesar de que su habilitacion refiere a internaciones de
corto plazo y que la plataforma profesional tampoco se ajusta a las exigencias
establecidas por las normas de habilitacién. En definitiva, las conclusiones dan cuenta
de la falta de adecuacién de las exigencias previstas en los articulos 8 y 9 de la Ley
Nacional de Salud Mental en materia de modalidad de abordaje asi como de

conformacion de los equipos interdisciplinarios.

En consecuencia, la SE del ORN puso en conocimiento de la Direccién Nacional del
Registro de Fiscalizacién y Sanidad de las fronteras del Ministerio de Salud de la
Nacién, de la Superintendencia de Seguros de la Nacion y de la Obra social OBSBA el
resultado del referido informe, y se le requirié la adopcidn de las medidas necesarias

para hacer cesar la situacion que habia sido constatada.

A su vez, se requirio a la institucién que cumpla con su obligacién legal de comunicar la
totalidad de las internaciones involuntarias y las voluntarias prolongadas que se llevan
a cabo en esa institucién y los datos juzgados interviniente, con el propdsito de poner
en conocimiento de los jueces y de las juezas la situacion de la institucién, y de
requerirles la adopcién de las medidas pertinentes para garantizar los derechos de las

personas internadas.

Como producto de las medidas dispuestas se promovid el traslado de cinco de las
personas internadas y se reiterd la comunicacion al Ministerio de Salud a fin de que
informen las medidas adoptadas. Durante el afio siguiente se mantendra Ia

supervisién de esta clinica.

En relacion con el Instituto de Salud Mental Buenos Aires, este afo se llevd a cabo un
monitoreo de las irregularidades constatadas durante evaluaciones previas, en
particular respecto del cumplimiento de las obligaciones legales previstas en la Ley
Nacional de Salud Mental en relacién con el sistema de comunicacidon de las
internaciones. Al respecto, se puso en conocimiento de los juzgados intervinientes la
continuidad de las internaciones de las personas internadas de manera prolongada y
se realizé una evaluacién interdisciplinaria en los términos de la LNSM, cuyos

resultados también fueron puestos en conocimiento de esos juzgados.

De las quince evaluaciones realizadas se concluye que la institucion no cumple

debidamente la obligacién legal de comunicar las internaciones involuntarias ni las

voluntarias prolongadas, no justifica acabadamente los motivos de las internaciones y
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no cumple de manera cabal el procedimiento del consentimiento informado. En
consecuencia, se requirio a los juzgados que realicen un control de internacidn activo y
periddico tal como exigen los arts. 18 y 24 de la Ley N2 26.657 y de su decreto

reglamentario.

En otra clinica privada se observa también un insuficiente abordaje interdisciplinario
asi como de acciones programadas para mantener, fomentar y promover los lazos
afectivos ni la autonomia de las de las personas internadas. También se constatd una
inobservancia de los recaudos previstos en la Ley 26.529 en la confeccion de las

historias clinicas.

La dltima clinica privada monitoreada se trata de una institucién que aloja 132
personas. Se percibe heterogeneidad en la poblacién internada en cuanto a edades,
diagndsticos, tiempos de internacion y situacién particular de las personas. Conviven
personas mayores y menores de edad en un mismo habitat a pesar de la prohibicion

prevista en el art. 37 de la CDN.

El tiempo promedio de permanencia en la internacién segun los datos aportados es de
3,5 afios aunque existen veinte personas internadas por mas de diez afios (el 15,2% de
la poblacidn total) y once personas internadas entre 6 y 10 afios (8.3%). En la mayoria
de los casos no existirian criterios clinicos que justifiquen la continuidad de tales
internaciones y tampoco se detectaron estrategias de externacidon sustentable,
programas continuos, intensivos y sistematicos de revinculacién familiar y social, de
capacitacién laboral y educativa, de desarrollo de actividades de caracter productivo y
toda otra accidn que favorezca la integracién comunitaria. Al igual que en las

anteriores clinicas visitadas se observo un déficit en el abordaje interdisciplinario.

Ahora, las autoridades del establecimiento confirmaron encontrarse promoviendo una
reestructuracion institucional, por la cual se estaria desplazando el perfil prestacional
hacia personas con padecimientos agudos, con una disminucidn del tiempo promedio
de las internaciones por una parte, y por otra, a través del desarrollo de un area de
rehabilitacién para personas con restricciones de orden fisico y necesidad de cuidados

paliativos.

Sin embargo, ademas de las percepciones negativas identificadas en parte del personal
entrevistado (incapacidad, peligrosidad, irrecuperabilidad, entre otras) sobre el
padecimiento y el prondstico de las personas internadas se advierte un escaso
resguardo a la intimidad y a la privacidad de las personas como asi también la carencia
de trabajo intersectorial sistematico y programatico, criterios de abordaje territorial y

estrategias de atencidén primaria de la salud. Todo ello se comprende en tanto
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aspectos constitutivos del modelo asilar que los responsables institucionales expresan

intencién de superar.

En ese sentido, se concluye que persiste una modalidad de abordaje de corte clinico
asistencial centrada en el control sintomdatico y en los cuidados intramuros, sin
alcanzar a implementarse todavia las alternativas terapéuticas menos restrictivas de
derechos y libertades, y por lo tanto las mds convenientes. Para promover la
adecuacién de la institucion a los objetivos y principios propuestos en la Ley Nacional
de Salud Mental N2 26.657 la Secretaria Ejecutiva requirié12 a las autoridades a que

presenten un plan de adecuacién.

Por otra parte, durante 2017 se produjo el cierre definitivo de la Clinica Argos donde
se constaté —en los monitoreos realizados en afos anteriores— la convivencia de
personas mayores y menores de edad, en violacién de lo previsto por el art. 37 de la
CDN. También se observaron irregularidades en cuanto a la cantidad de horas de
dedicacién del plantel profesional, circunstancia que habia motivado una clausura
provisoria por parte del Ministerio de Salud de la Nacién. Se verificé que las personas

internadas fueron externadas o trasladadas a otras instituciones.

A su vez, a partir de un monitoreo del Organo de Revisién de Buenos Aires a la
Fundacién San Camilo, la Secretaria Ejecutiva requirié al Ministerio de Salud provincial
la clausura de la institucion. El requerimiento se efectudé en virtud de que las
situaciones verificadas podrian ser calificadas como tratos crueles, inhumanos vy
degradantes y podrian afectar los derechos de las personas internadas -donde
conviven mayores y menores de edad- en particular el derecho a la salud (art. 24 CDN,
art. 25 CDPD y art. 42 CN), a la integridad fisica (art. 5 CADH, art 17 CDPD), a la
dignidad (arts. 1, 16 y 25 de la CDPD), a la Proteccion contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, a recibir tratamiento (art. 15 CDPD, art. 19
CDN) vy a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, con el objeto de
asegurar la recuperacion y preservacion de su salud (art. 7 Ley 26.657). El Ministerio
cred equipos profesionales para evaluar a la totalidad de las personas internadas y
proceder a su traslado. La Secretaria Ejecutiva también puso la situacién en
conocimiento de las autoridades de las jurisdicciones de donde provenian las personas
internadas con el propésito de que adopten las medidas de resguardo y garanticen los

dispositivos necesarios para las externaciones o para los traslados.

Por ultimo, en base a los monitoreos previos realizados en la guardia de un hospital
publico —cuyos resultados fueron informados en 2016- y a la visita realizada a la

misma institucién en 2017, la SE le requiric’>13 a la Direccidn de Salud Mental de la CABA

12 Resolucién SEORN N2 11/17
3 Resolucién SE ORN N2 10/17
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a que adecue las condiciones del servicio y del modelo a las previsiones de la Ley
26.657, en particular que promuevan la territorializacion de la atencién, la
intersectorialidad para el proceso de externacidn y el cumplimiento del art. 28 de Ia

Ley 26.657 respecto a la atencion en hospitales generales.

Respecto de las dos instituciones geriatricas (una de caracter estatal y otra privada)
monitoreadas eran establecimientos cerrados, de caracter asilar, en el que se
perpetla el enfoque de institucionalizacidn, que las recomendaciones internacionales

y nacionales referidas en este documento alientan a sustituir.

En la institucidn estatal, casi la totalidad de la poblacién cuenta con padecimientos en
su salud mental y la misma no cuenta con profesionales para atender esa
problematica. El informe de monitoreo da cuenta que las personas alli alojadas se
encuentran desalineadas y con falta de higiene, y expuestas a diversos factores de
riesgo vinculados a la carencia de cuidados. Senala también que se ha observado que

las condiciones de habitabilidad son deficitarias.

Las conclusiones de ambos monitoreos fueron puestas en conocimiento de las
autoridades en la materia a quienes se les requirié14 la adopcién de medidas

tendientes a resguardar los derechos de las personas institucionalizadas.

6. INTERNACIONES PROLONGADAS POR PROBLEMATICAS SOCIALES

Una de las lineas de trabajo planteadas en el plan de accién del 2017 fue intervenir
con mayor intensidad en aquellas situaciones de internaciones prolongadas por
problematicas sociales en los que la Secretaria Ejecutiva tome conocimiento y evalle
pertinente. Al respecto, se intervino en casi 150 casos con el propdsito de promover
un control activo de lo/as jueces/as que controlan la internacién y propiciar una mayor
celeridad de la gestidn de los dispositivos indicados para efectivizar la externacién. Ello
demanda la realizaciéon de visitas, evaluaciones interdisciplinarias, presentaciones
judiciales, libramiento de oficios, audiencias, articulacién con dreas de gobierno, entre

muchas otras gestiones.

Mas de la mitad de esas internaciones se desarrollan en los Hospitales Borda y

Moyano y el resto se divide entre mas de diez instituciones.

De la intervencién se advierte un escaso impulso de oficio de los/as jueces/as de los
expedientes de control de internacién a pesar de las previsiones de la Ley 26.657, que

establece en el art. 18 que, en esos casos, el/la juez/a deberd ordenar al érgano

 Resolucién SE ORN N2 7/17 y N2 8/17
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administrativo correspondiente la inclusion en programas sociales y dispositivos

especificos y la externacion a la mayor brevedad posible.

En otro orden, se observa también un importante déficit de politicas publicas (de
salud, desarrollo social, de vivienda, etc.) que permitan hacer efectivas las
externaciones y garantizar la inclusién socio comunitaria de las personas con
prolongados periodos de institucionalizacion. A su vez, el acceso a los escasos
dispositivos existentes suele dificultarse sin una gestion activa y a veces coactiva (a
través de intimaciones), que no es suficiente con las acciones impulsadas por los

equipos tratantes.

A su vez, tampoco se han observado abordajes destinados a revertir las consecuencias
gue los afios de institucionalizacién producen sobre las personas como modo de
recuperar habilidades y promover la autonomia para encarar su retorno la vida

independiente.

Durante 2018 esta previsto darle continuidad a esta intervencién y abordar con las

autoridades competentes los aspectos antes sefialados.

7. IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES ELABORADAS POR EL ORN

a. Muerte en instituciones monovalentes de salud mental

Durante este afio se recibieron 60 comunicaciones sobre fallecimientos, (18 mujeres y 42
hombres). De ellos, 11 fueron comunicados por el lugar de internacion y 49 por diferentes
efectores (juzgados, defensorias, curadurias, unidades y secretarias de personas privadas
de su libertad). En cuanto al origen geografico de las comunicaciones, 42 provinieron de la
CABA, 17 de la provincia de Buenos Aires y 1 de Misiones. El descenso, respecto de afios
anteriores, en la cantidad de comunicaciones provenientes de Buenos Aires corresponde
al hecho de que comenzaron a comunicarse ante el Organo de Revisién Local de esa
jurisdiccion, a instancias de la resolucion 4/16 de ese organismo15 y del Acuerdo N°3826

de la Suprema Corte de Justicia de Buenos Aires™.

Del total de las comunicaciones recibidas, 43 fueron judicializadas, lo que implicé un
incremento del 42% en 2016 al 71,6% durante este periodo. Asi, 10 se realizaron por el
ORN vy las 33 restantes por los juzgados y los lugares de internacién. En tanto, de las 17
comunicaciones que no han sido judicializadas, 9 se encuentran en tramite y gestion con
los efectores de salud (por falta de datos) y las 8 restantes no se encuentran

comprendidas dentro del marco de la Resolucion SE 15/14.

5 Mediante esa resolucion, el ORL adhiere a la Resolucion SE ORN 15/14 y hace extensiva la recomendaciéon de
confeccionar un registro de la totalidad de las muertes en establecimientos de salud mental, datos de las personas
fallecidas, causa de muerte y datos juzgados y fiscalias intervinientes.

'8 Mediante dicho Acuerdo, se amplié el “Registro de personas fallecidas en contextos de encierro” y requirié a los
operadores de justicia mayor informacion sobre los fallecimientos.
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b. Uso de Terapia Electroconvulsiva (Electroshock)

Durante 2017 y en virtud de la resolucion dictada por el ORN con el propésito de erradicar
el uso de electroshock’, la Secretaria Ejecutiva fue convocada en tres ocasiones para
intervenir en situaciones en las que habia indicaciones de aplicaciéon de esa practica. En
todos los casos se indicaron terapéuticas alternativas que fueron finalmente
consensuadas con los equipos tratantes y que evitaron la aplicacién del electroshock al

tiempo que garantizaron la continuidad del tratamiento.

c. Salas de contencidn y aislamiento

En mayo, la SE del ORN recibié denuncias acerca de la existencia de salas de aislamiento
en una clinica privada de la localidad de General Roca, Rio Negro. Asimismo, se informé a
este organismo, el fallecimiento de una persona alojada en esa institucién, producto de las
condiciones de internacidn irregulares.

Como resultado de ello, la titular del ORN, requirid a las autoridades del instituto que
informaran las condiciones de internacién de las personas alli alojadas y la existencia de
salas de aislamiento, y puso en conocimiento de la situacién al Ministro de Salud y a la

Defensora General provincial.

8. RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES AL ESTADO ARGENTINO
SOBRE LA LEY 26.657 Y RECONOCIMIENTO DEL ORN COMO BUENA PRACTICA EN
SALUD MENTAL

Durante 2017, la SE del ORN formuld aportes para la elaboracidn del informe alternativo
gue la Defensoria General de la Nacién presentd ante el Comité Contra la Tortura de la
ONU. También aportd para la elaboracién de una contribucidon que la DGN presentd ante
el Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad con el propdsito de que ese
organismo las tenga en cuenta en la elaboracién del listado de las cuestiones prioritarias
para el préximo periodo de revision de Argentina. Se brindé informacién sobre la
existencia de salas de aislamiento, practicas injustificadas de contencidén, internacion y
medicalizacidon, como asi también sobre internaciones prolongadas por razones sociales,
irregularidades en las historias clinicas y ausencia de consentimiento informado.

En el documento se incluyeron diversas sugerencias de preguntas sobre distintos aspectos
entre ellos: lgualdad y no discriminacién (articulo 5); nifios y ninas con discapacidad
(articulo 7), acceso a la justicia (articulo 13); proteccion contra la tortura (articulo 15) y

proteccion de la integridad fisica (articulo 17); igual reconocimiento como persona ante la

Y7 Resoluciones SE N2 16/14 y 17/14
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Ley (articulo 12); libertad y seguridad de la persona (articulo 14); derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo 19); respeto del hogar y la familia
(articulo 23); salud (articulo 25); nivel de vida adecuado y proteccion social (articulo 28);

participacién politica (articulo 29) .

9. DERECHOS POLITICOS

Respecto del derecho al voto, la Convencién sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad le impone al Estado argentino la obligacién de asegurar que las personas con
discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la vida politica y publica en
igualdad de condiciones con las demas, incluidos el derecho y la posibilidad de las

personas con discapacidad a votar (art. 29).

A su vez, el Comité de Derechos de Personas con Discapacidad considera que el articulo 29
no prevé ninguna restriccion razonable ni permite excepcién alguna con respecto a ningun
grupo de personas con discapacidad asi como tampoco la restricciéon derivada de una

evaluacion individualizada.

Sin embargo, el Cédigo Nacional Electoral mantiene la exclusidon del padrén electoral a los
“dementes declarados tales en juicio” (articulo 3, inciso “a”) e inhabilita a las personas con
discapacidad psicosocial a ejercer el derecho al voto. Asimismo, a las personas con
discapacidad psicosocial que se encuentran privadas de libertad en instituciones
psiquidtricas, habitualmente se les obstaculiza el ejercicio de sus derechos electorales a
pesar de no poseer una restriccion formal para ejercer su derecho a votar y de figurar en

los padrones electorales.

Por esa razdn se sugirio a la DGN que en la contribucion que presenté ante el Comité de
Derechos de las Personas con Discapacidad para la elaboracién del listado de las
cuestiones prioritarias para el préximo periodo de revisién de Argentina, recomiende

preguntarle al Estado Argentino:

e Cuales fueron las medidas adoptadas al efecto de eliminar la restriccion del
derecho al voto de personas con discapacidad privadas de su capacidad juridica

contenida en el inciso a) del articulo 3 del Cddigo Electoral.

e Cuales fueron las medidas de accion positiva adoptadas con el propdsito de que
las personas con discapacidad psicosocial e intelectual institucionalizadas puedan

ejercer de manera efectiva su derecho a la participacidon politica, especialmente el
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derecho al voto (transporte, acompanamiento, acceso a la informacién, entre otras

medidas).

e Cuales han sido las medidas adoptadas tendientes a evitar que en los procesos de
determinacién de la capacidad juridica se restrinja el derecho a la participacién

politica de las personas con discapacidad psicosocial e intelectual.

A su vez, durante el proceso electoral llevado a cabo en 2017 y con el fin de garantizar el
derecho al sufragio de las personas que se encuentran alojadas en centros de internacion
por motivos de salud mental, la Secretaria Ejecutiva del ORN requirié informacién acerca
de las medidas adoptadas tendientes a garantizar este derecho —tanto en las elecciones
Primarias Obligatorias Simultaneas y Abiertas (PASO) como en las generales— a las
instituciones publicas y privadas de la CABA que reciben este tipo de internaciones

De las 26 comunicaciones enviadas, respondieron 19 instituciones las cuales informaron
que adoptarian las medidas necesarias para hacer efectivo el derecho al voto de las
personas internadas.

En el marco de ese proceso, uno de los equipos tratantes llevé a cabo un simulacro de

votacidén, para promover el ejercicio de los derechos politicos.
10. ABORDAIJE DE LA SITUACION DE SALUD MENTAL EN MEDIOS DE COMUNICACION

Al igual que en afios anteriores, en agosto, la SE del ORN denuncié el abordaje periodistico
gue un medio de comunicacién nacional realizé de una persona con padecimiento en su
salud mental. Ademds de la denuncia ante la Defensoria del Publico de Servicios de
Comunicacién Audiovisual, la titular del ORN oficid a los responsables del medio de
comunicaciéon denunciado con el objetivo de que disponga las medidas necesarias para
preservar la identidad y la imagen de la persona afectada a lo que el medio, como

consecuencia, accedio a realizar.

11. INFORMACION CUANTITATIVA SOBRE COMUNICACIONES RECIBIDAS Y GESTIONES
REALIZADAS

Entre enero y diciembre de 2017 se recibieron 6150 presentaciones sobre casos
individuales, de los cuales un 64% (3929) corresponden a comunicaciones de
internaciones y un 4% a solicitudes de evaluacién e intervencién del ORN (cfr. arts. 18, 24,
24, 40 LNSM). Ademas, el 1% (60) corresponde a comunicaciones sobre fallecimientos (cfr.

Res. SE N215/14) y el 30% restante comunicaron informes, altas, traslados.

De las comunicaciones de internacion recibidas durante este periodo se advierte que el
92,8% (3728) responde a comunicaciones de caracter involuntario al momento del

ingreso, mientras que el 7,2% (291) a comunicaciones de caracter voluntario.
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Del total de comunicaciones de internacién recibidas casi el 33% (1312) corresponden

a personas menores de edad.

Durante el periodo enero-diciembre 2017 se realizaron 2193 gestiones entre elaboracién
de dictdmenes y presentaciones judiciales, oficios, devolucién de las evaluaciones
interdisciplinarias y solicitudes de informes. También, se realizaron un total
de 510 evaluaciones interdisciplinarias (5% mas que el afio pasado), de los cuales menos
de la mitad (172) fueron requeridos por los y las juezas que controlan las internaciones y

los restantes fueron realizados de oficio.

La supervisidon de las condiciones de internacién es una funcion clave del ORN y se lleva a
cabo a través de visitas y monitoreos a las instituciones. En el periodo analizado, el
ORN realizé 523 visitas tanto para la intervencion de casos individuales como para las
visitas y monitoreos de instituciones. Los monitoreos implicaron 11 visitas que alcanzaron

8 instituciones monovalentes.

También se registraron y gestionaron las comunicaciones de situaciones generaleslg, Entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2017 se recibieron en el Organo de Revisién
88 presentaciones relativas a situaciones de caracter general de condiciones de
internacion, modalidad de abordaje y vulneraciones de derechos en instituciones de

internacion.

12. COMUNICACION Y DIFUSION

La estrategia de comunicacidon consiste en constituir al ORN como un organismo de
gestion eficaz que da respuesta al compromiso de velar por los derechos humanos de las
personas con padecimiento mental, junto a las demas funciones que la ley dispone.
Ademads, dicha estrategia busca constituir al ORN como entidad referente en temas de
salud mental y derechos humanos entre los diferentes actores de los campos juridico y de
la salud mental.

Entre los principales resultados de las actividades realizadas pueden destacarse los
siguientes:

Actualizacion del mapa de actores: durante 2017 se trabajé en la actualizacién del mapa
de actores de la salud mental de todas las provincias del pais iniciado en 2016, que incluye
referentes y contactos institucionales de los poderes ejecutivos, de los judiciales, de los

ministerios publicos y de las organizaciones de la sociedad civil. Los datos se utilizan de

18 , . . . T . . .
En esta categoria consignamos las presentaciones que no refieren a personas individualizadas sino a cuestiones
estructurales de una institucion.
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manera sectorizada para informar a los referentes de las acciones realizadas por el ORN
en el marco de la Red Nacional de Organos de Revisién.

Comunicacion de las acciones institucionales: de manera sistematica, y con el fin de
visibilizar la gestién del ORN, se difundieron las principales actividades llevadas a cabo por
la Secretaria Ejecutiva a través de las redes sociales del ORN (Facebook y YouTube) el sitio
oficial de la SE del ORN en la web del MPD. Ademas, se envié al mailing interno del
personal de la DGN aquella informacidn institucional de interés.

Prensa: Se llevaron a cabo acciones de difusién en medios de comunicacién a través de
tareas tales como: atencién a periodistas, propuestas de notas de prensa a medios,
redaccién de comunicados; publicacion de comunicados en los sitios oficiales del ORN,
envio de comunicados a organizaciones no gubernamentales, asociaciones especificas del
campo de la salud mental, otros organismos publicos, referentes del ambito, etc.,
monitoreo de las salidas en medios; monitoreo de temas de salud mental en medios.
Campaiias de difusion: Con el fin de visibilizar y concientizar acerca de los derechos de las
personas usuarias de servicios de salud mental, durante 2017 se llevaron a cabo una serie
de campafias en redes sociales de diferentes temas, las cuales han logrado, ademas,
posicionar los dispositivos comunicacionales del ORN entre referentes del sector. Asi, los
temas propuestos fueron: derecho a voto de personas con discapacidad psicosocial e
intelectual (ver apartado Derecho a voto), Dia Mundial de la Salud Mental (Campaiia “Tus
derechos valen”) y Atencidn interdisciplinaria.

Monitoreo del abordaje de la temdtica de salud mental en medios: con el fin de incidir en
abordajes mediaticos respetuosos de las personas usuarias de servicios de salud mental,
se lleva a cabo un monitoreo constante de la presentacién de la informacién ante la
opinién publica en medios de comunicacién (ver apartado Denuncia ante la Defensoria del
Publico de Servicios de Comunicacion Audiovisual).

Biblioteca virtual del ORN: Con el fin de facilitar el acceso a las resoluciones, dictdmenes y
documentos de trascendencia publica, se confecciond en el sitio web oficial de esta SE,
una seccion “Biblioteca virtual” en donde se recopila dicha informacién. Para el disefio de
los fasciculos, se trabajo en articulacién con la Subdireccién de Comunicacion Institucional

del MPD.

Proyecto de programa de radio del Organo de Revision: La SE del ORN junto con el
colectivo “Raices de Comunicacién”?® desarrollaron el proyecto de un programa de radio.
El objetivo es que los usuarios del sistema de salud mental que participan de esta
actividad puedan apropiarse y conocer sus derechos empoderandose con el fin de
alcanzar la inclusidn social y a partir de ellos ser trasmisores de los mismos. Los principios

para elaborar este proyecto son la produccidon colectiva (para que, junto a otras

19 . . . . o . .
Conformado por comunicadores, psicdlogos y trabajadores sociales que se desempefian trabajando en el sistema de
salud mental.
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organizaciones de la sociedad civil, los usuarios del sistema de salud mental de distintos
puntos del pais puedan producir colectivamente un programa de radio piloto) y la
representacion federal. A partir de la emisién del programa piloto realizado en este
periodo, se implementara el desarrollo de los préximos programas, que seran emitidos y

difundidos durante 2018.

13. RECOMENDACIONES A LA AUTORIDAD DE APLICACION

En atencidn a los puntos anteriormente analizados y a la labor desarrollada en afos
previos resulta necesario reiterar la mayoria de las recomendaciones formuladas con
anterioridad. En ese sentido, y en el marco de lo dispuesto por el art. 40 de la ley 26.657 y

el Decreto Reglamentario N° 603/13, se recomienda:

- Incrementar las acciones tendientes a fortalecer la red de servicios comunitarios y
la apertura de servicios de salud mental en los hospitales generales, para el
cumplimiento efectivo de lo establecido en el art. 28 de la Ley 26 657 y en el Plan

Nacional de Salud Mental (puntos 9.2.1 y 9.2.2, Objetivo N91).

- Continuar los esfuerzos tendientes a propiciar el cierre definitivo de las
instituciones monovalentes en el plazo previsto en el art. 27 del Decreto N2 603/13
y de conformidad con lo previsto en el Plan Nacional de Salud Mental (punto 9.2.3
Objetivo N93) y propiciar, hasta tanto ello se concrete, la adecuacién de las

instituciones existentes a los objetivos y principios de la Ley N2 26 657.

- Establecer y supervisar mecanismos que permitan programas de externacion de las
personas que permanecen por afios en internacidn en los hospitales
monovalentes, de conformidad con los resultados del censo nacional previsto en el
art. 35 de la LNSM que planea llevarse a cabo en el afio en curso, en articulacién
con la Superintendencia de Servicios de Salud (cfr. art. 37 Decreto N2 603/13 42

parrafo)

- Controlar, en conjunto con la Superintendencia de Servicios de Salud, que se
garantice la cobertura en Salud Mental de los afiliados a obras sociales y adecuar el
Programa Médico Obligatorio (PMO) de conformidad a lo dispuesto en el art. 37 de

la LNSM y del Decreto N2 603/13 (12 parrafo).

- Promover, en articulaciéon con las otras dreas competentes, el desarrollo de
sistemas de atencion de nifos, nifias y adolescentes que contemplen la
especificidad de esa franja, en particular el desarrollo de servicios territorializados
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e integrales destinados a la promocion, asistencia y atencién de esas personas. Se

fortalezca la articulacion con las provincias especialmente en este aspecto.

- Propiciar que la atenciéon en nifos, nifias y adolescentes se brinde dentro del
sistema de atenciébn comunitaria en cumplimiento de las directrices
internacionales sobre las modalidades alternativas de cuidados donde se priorice
la atenciéon ambulatoria, la domiciliaria, se restrinja la internaciéon y, en caso

necesario, se efectie en hospitales generales.

- Promover que la atencién en salud mental adopte un enfoque de género con
especial foco en la atencién y en la desinstitucionalizacion de los hospitales

monovalentes de mujeres.

- Incluir en los observatorios de violencia institucional indicadores que den cuenta

de posibles situaciones generadoras de violencia intrahospitalaria.

- Promover y fortalecer la organizacion del movimiento de personas usuarias.

- Desarrollar una campaifia de comunicacién desde un enfoque de derechos
humanos que ponga foco en evitar la estigmatizacién de las personas usuarias de

los servicios de salud mental.

- Promover estrategias que tiendan a efectivizar el derecho al voto de las internadas
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