" Cpm

.

~
p

0. tg

8U original o
e

¢ A nal?

o d

L]

89 8opia fiel de

Bk
&

,P_res;;:ii

-
¥

ERTIFICO que Ia

{

:;ﬁ'_xi{e

| a L;,i'n

Poder Judicial de la Cindad Autcnoma de Buenos Aires

/finos Aires, 23 de noviembre de 2010, siendo las 09.40 horas.

AUTOS Y VISTOS.

i La presente causa nro. 20.384/10 (ndmero interno 1727/DCA),
c#tuiada “Gobiernc de la Ciudad Autdénorma de Buenos Aires s/ Hébeas
S'fon‘pus", de la Secretaria de este Juzgado de Primera Instancia en I
ehal, Contravencional y de Faltas Nro. 11, se inicid en razdn de 1a accidn
K : }}_ﬁabaas corpus colective preventivo v reparador, que interpusiera el Sr.
-#\':f_f.ér Tutelar Dr. Carlos Bigalli, ante este tribunal. A ta misma, se le

plo la causa nro. 39.506/09, caratulada “Asesoria General Tutelar s/

| H beas Corpus”, gue tuviera inicio en el Juzgado Penal, Contravencional y

gado Penal, Contravencional y de Faltas Nro. 2.

djz Faltas Nro. 29 v que finalmente fue remitida a esta sede desde e!

e“"ll Y CONSIDERANDO:
.a‘\ HABEAS CORPUS PREVENTIVQ,

_E \ Prictica denunciada.

\ El Sr. Asesor Tutelar, Dr, Carlos Bigall, denuncié, que en los
nosclﬁccrmiaa “Mospital Infanto-Juvenil Dra. Carolina Tohar Garcia” v
“HOSRI'TZE] de Emergencias Psiquidtricas Torcuato de Alvear”, dependientzs
del GCBA., existia una prdctica sistematica consistente en mantener
mterna{jas a personas menores de edad que no poseian grupo familiar

cantmer-\te, pese a que el equipo profesional tratante les hubiere ctorgado

voel alta i:lxe internacién y a que los drganos jurisdiccionales hubieren

! \
H“r:iispuasto 's,___u cese, por la falta de provisidn, por parte del estade tocal, del
dispositive adecuado para su derivacion v continuacién del tratamiento

prescripto en forma ambulatoria.

Prueba de la existencia de la préctica denunciada.

A esta altura, debo sefalar; que detallaré a continuacién,
la practica antes descripta,

los casas

de numerosos pacientes gque soportarcn

indicando, a su vez, el correspaondiente respaldo documental.

El primer casg es el de s mam., CUYA

. En relacidn at nombrado existen dos

s/ art., 482 CC", expte, ... v b)
Los dos

Historia Clinica es la nro.

expedientes: a) -~
.. ., . . s8f control de legalidad”, expte. . -/ .. ..

expedientes tuvieron tramite en el Juzgado Macional en lo Civil nro. 83, La

primer internacion de .. - Coo7T tuwo lugar el 7/4/2009 (fs. 1/2 del

expediente seguido a su respecto por aplicacién del art. 482 CC.). El alta
médica de esta internacidén data del 29/6/2009 (fs. 10/11 del expediente
= /2009). Esa alta de internacién fue comunicada al Juzgado e

20/7/2009 (fs, 13/14 del expediente de control de legalidad). Asi lzs



ey

cosas, cabe precisar, que -~ " fue externado el 30/12/2009 (fs. il M ey
i54 del expediente sobre control de legalidad). Ahora bien, la actuat = - .
internacion se produjo el 2/2/2010 (fs. 119/121 'y 152 del expedie rgg ..-i:'.;
sobre control de legalidad). El alta médica fue decretada el 26/5/2010 (?s;ii
141 del expedients sobre control de legalidad). La comunicacidn %E'
Juzgado tuvo lugar el 8/6/2010 {fs. 140/143}). Ahora bien, con fecha 2
15/9/2010 (fs. 2850 del principal), el titular del Juzgado Macional en 1o ':Ei
Civil nro. 83, manifestd, que no tenia objecidn alguna para la externacion =)
de . -1, en la medida gque recuperara la condicidn de alta médica, “jm
Asimismo, con fecha 13/9/2009, se afirmd que . -.. no s2 hallaha en ﬂ‘}_}
condicionas de alta (fs, 2812 v 2666). Por ofra parte, consta agr&gaé&k LR G :;
informe del Hospital “Tobar Garcia” del 16/9/2010 que da cuenta de qie g
- --. s& halla en condiciones de alta médica de internacién (fs. 3010 r:[el g%
expediente principal). Finalmente, el Director Operative de la Dlreccmn 1{*,::‘_& ;‘%
Operativa Asuntos Judiciales del Ministerio de Salud, Dr. Juan Gu___stavo \\ﬂf‘“f‘
Corvalan, Informd que la Jefa del Servicio de Adolescencia, los médicos ‘g;
[p

tratantes v el director del hospital se coponian a la externacidn del ar:f"tfas
nombrado al lugar postutado por la Direccidn General de Salud Menté_l
hasta tanto el juzgado civil autorizara su trastado a ese dispositivo {fs?"'x,_l
4228/4229), Por su parte, [a Dra. Josefina Sexto informd, con fecha

Yol
15/12/10, que ain no habia sido recibida la respuesta del titular del Y °

|

Juzgado Nacional en lo Civil NO 83, respecto a la factibilidad de concretar
la derivacidn al tugar propugsto por la Direccién General de Salud Mental. |
Asimismo sefiald que los profesionales del Servicio de Intermacidn ne =

habilitarian el traslado del paciente hasta tanto no recibieran por escrito la i

expresa autorizacion del juzgado civil interviniente (fs. 4247), Finalmente, L

la titular del Juzgado Civit 83, autorizd el traslado de .. - .. .. - |
desde el Hospital Tobar Garcla al Hogar -~ Escuela Especial- |
dependiente del Instituto Nuestra Sra, de Lujdn (fs. 4426/4428). A su vez,
de la certificacidn actuarial precedente se desprende que en la fecha se
concretd esa externacidn. |
El segundo caso, es el de -° .. .. . ¢ i, respecto de
guien se sustancié el expedients civil nro. <. 12007, sobre art. 482 CC,
ante el Juzgado Nacional en [0 Civil nro. 4. La nombrada se encuantra
internada en el Hospital Tobar Garcia v su Historia Clinica es la nro.
. La internacidn tuvo lugar el &/3/2010 (fs. 267 del expediente
civil). El alta médica se dispuso el 3/5/2010 (fs. 297/298 del expediente
civil), Et alta de internacidn se comunicd al drganc jursdiccional
interviniente el 3/8/2010 (fs. 300 del expediente civil). El juez civil que

A
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Poder Judicial de la Cindad Autéhoma de Buenos Alres

interving en la internacidén, el 28/9/2010, manifestd que no tenia objecidn
alguna al alta de internacién de la nombrada (fs. 2829 del expediente
pr}-fwcipal). Finalmente, la nombrada, fus externada el 11/11/10 2 la
fq“n':dacién “El Candil” (ver f5.4228/4229, 4237, 4247 v 4250).

I/ El tercer caso, es el de -+, respectg de gquien existen
. o, . .- 8f art. 482 CC", expediente nro.

1, con intervencidn del Juzgado Civil nro. 26, Ef nombrado se

é!tuacimnes caratuladas

'.'-'__:ﬁa,?eﬂcuentra internado en el Hospital Tobar Garcia y su Historia Clinica lleva

ﬁ'e[ nro. . X0 La internacién del nombrado se proedujo ef 11/8/2009 (fs. 1
|q:l='| expediente civil). El alta médica se dispuso el 31/8/2009 (fs. 8/9 del

I;

ekpediente civil}, La comunicacidn al juzgado civil interviniente se concretd
l!"llel 14/9/20098 {fs, 10/vta. del expediente civil). A esta altura, cabe referir,
\b e ' se habia fugado de la institucidn el 8/1/2010 (fs. 45/46 del
\J@c ediente civil}. De igual modo, corresponde asentar, gue fue reinternado

“»el 5/1/2010 (fs. 59 del expediente civil). A su vez, el 26/1/2010 s
"‘ﬁﬂc td la externacidén por traslado (fs. 59 del expediente civil). Luego de
elio | 30/9/2010, , fue reinternado. A lo expuesto, cabe agregar,

"ub que | 8/10/2010 se dispuso el alta de internacidn de L e

'\ confor e se desprende del informe del Hospital *Tobar Garcia” que fuera
compa do, al inicio de la audiencia celebrada el 1/11/2010, por el Sr.
sesc}r Tutelar. E! alta fue comunicada al Juzgado Civil interviniente el dia
le;’ZDlD\sm que el magistrado cbjetara dicha decisién (ver informe
:Xguarlai de este juzgado de fecha 2/11/2010). Finalmente, el nombrado,
fue externado vy derivado al CeTTAD con fecha 10/11/10 {ver fs. 4231)

El cuarto case es efde . .~ . :xc: ., respecto de quien
existen los actuados * - 7. . C.. oosf art. 482 CCY, expedients
nro. ... ~ ., del Juzgado Civil nro. 83. El nombrado se halla internado en

al Hospital “Torcuato de Alvear” y su Historia Clinica es ta nro. 7 ... .. En
relacién al nombrado, deben referirse, dos internaciones, La segunda de
las internaciones tuvo lugar & 13/11/2008 (fs. 27/28 del expediente civil}.
El alta de internacidn data del 2/3/2009 (fs. 80}. El alta de internacidn se
comunicd al juzgado interviniente &l 18/3/2009 (fs. 48), La externacion se
produjo recién el 14/9/2009 (fs. 94). la actual intarnacidn comenzd el
20/5/2010 (fs. 164). Le fue concedida el alta de internacién ef 8/6/2010
(fs. 163/164). Dicha decisidn fue comunicada al juzgado el 11/6/2010 (fs.
164). El juez que interviene en la internacion, manifestd, el 14/9/2010,
que no tenia objecidén alguna a la externacion (fs. 2858 del principal).
Finalmente, el 16/11/2010 se hizo efectiva el alta de internacidn del antes

nombrado, guien se retird con su madre, continuando el tratamiento en

RN



dicho nosocomic bajo la modalidad de “hospital de dia”, hasta tanto se
completara su inclusidn a la residencia protegida “Gorriti” (ver fs.
4228/4229 v 4234}, A su vez, el Dr. Rodriguez Garin, en ja Ultirma jornada
de la audiencia, hizo saber, que &l martes pasado, el adolescente, se habia

retirado con su madre, sin perjuicio, de [as alternativas que se estaban

trabajando para que continuara el tratamiente ambulatorio en “New Life” o :

eventualmente en la residencia “Gorriti”,

-

El quinto caso es el de .. - , respecto de guien, se
2/1898, del Juzgado Civil 88. El
mencionado se halla en el Hospital Tobar Garcla y su Histaria Clinica es |z
Mo, . Una internacidn tuvo comienzo el 29/1/2010 (fs. 1827). El
aita medica de Internacidén data del 22/2/2010 (fs. 1834/1857). La
cormunicacion del alta al juzgado se concretd, al menos, 28/3/2010 (fs.
1837). La externacidn se materializd recién el 15/6/2010 (fs. 1896). En
cuanto a la actual internacién empezd el 8/7/2010 (fs. 3458 del principal).
lLe condicidn de alta médica de internacién fue adoptada en relacidn al
18/7/2010 (fs. 3458). A su vez, surge, la no
objecién al alta de internacidén del juzgado civil, de fecha 21/9/2010 (fs.

sustancia, el expediente

meancionadeo - &l

Z887}). Finalmente, & Director Operativo de la Direccidn Operativa Asuntos
Judiciales del Ministerio de Salud, Dr. Juan Gustave Corvaldn, informé que
[a Jefa del Servicio de Adolescencia, tos médicos tratantes v al director del
hospital se oponian a la externacidn de la antes nombrada al lugar
postulado por la Direccion General de Salud Mental hasta tanto el juzgado
civil autorizara su traslado a ese dispositivo (fs. 4228/4229). Por su parte,
la Dra. Josefina Sexto informd, con fecha 15/12/10, que adn rno habia sido
recibida la respuesta del titular del Juzgade Nacional en lg Civil N© 88,
respecto a la factibilidad de concretar la derivacién al lugar propuests por
de Salud Mental.
profesionales del Servicio de Internacién no habilitarian el traslado del

la Direccidn General Asimismo sefald gue los

paciente hasta tanto no recibieran por escrito la expresa autorizacidn del
iuzgado civil interviniente {fs. 4247). Finalmente, surge de la certificacion
efectuada el 18/11/2010, por la Sra. Actuaria, que el titular del Juzgado
Civil 88, dispuso su traslado al “Hogar Permanante con Centro de Dia”
dependiente del Instituto Nuestra Sra. de Lujan y que el dia anterior habia
sido externado (fs. 4424).

El séptimo caso es el de . En relacién a la

s/ art. 482 CC",
del Juzgade Civil 77. La Historia Clinica del Hospital “Torcuato de Alvear”
es la nro.

nombrada existe el expediente civil *7 ...

P T

. La asesoria aludid a dos internaciones de la antes
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Poder Judicial de la Cindad Autonoma de Buenos Aires

Eta de internacidn es del 2()!1}2(1‘11[) (fs. 272). La cormunicacidn al juez
interviniente del alta de internacion data del 25/1/2010 {fs. 272/273). El
juez civil interviniente expresé mediante oficio el 10/9/2010, gue no tenia

objecién alguna que formular al alta dispuesta por el equipo tratante (fs.
2809 del principal}. Finalmente, [a antes nombrada, fue trasladada, con
fecha 15/11/10, a la Clinica Nuestra Sra. de Lujan (fs. 4228/4229 y 4233
del ppal v 414 del expediente civil}.

El octave caso es e de T

et 1ien se halla internado en
el Hospital “Tobar Garcia” (Historia Clinica nro ZEEES. La internacién se
produjo el 26/12/2008 (fs, 3245 —informe del Tobar Garcia-). Se
enconfraba en condiciones de alta médica de internacion desde el
11/5/2010 (fs. 2661/2662). El alta de internacidn se comunicd al juez civil
el 10/6/2010 (fs. 2661/2662). El lJuzgado Civil interviniente, en el
expediente sustanciado a tenor del art, 482 CC., manifestd, el 15/9/2010,

gque no tenia objecidn alguna a la materializacidn del alta de internacidn

\ \ "xﬁ_ (fs. 2867 s/f del expediente Z=memER7 2 009 5/ art. 482 CC). Finalmente, el

“-pirec:tor Operativo de la Direccidn Operativa Asuntos Judiciales del
l‘:ﬂ:[nisterio de Salud, Dr. Juan Gustavo Corvalan, informo que la lefa del
Sé"rzyic]c} de Adolescencia, los medicos tratantes y el director del hospital se
opof"li_an a la externacidén de la antes nombrada al lugar postulado por la
Direcc"fén General de Salud Mental hasta tanto el juzgado civil autorizara
iese traslado (fs. 4228/4229). Por su parte, la Dra. losefina Sexio, lefa de
kepartemento Coordinadora de Hospital de Dia e Internacion del Hospital
Tobar Garcla, informd, con fecha 15/12/10, que aun no habla side recibida
fa respuesta del titular del Juzgado Nacional en lo Civil N© 88, respecto a la
factihilidad de concretar la derivacidn al lugar propuesto por la Direccion
General de Salud Mental. Asimismo sefiald gque los profesionales del
Servicio de Internacidn no habilitarian el traslado del paciente hasta tanto
no recibieran por escrito la expresa autorizacidn del juzgado civil
interviniente (fs. 4247). A esta altura, cabe precisar, que finalmente el
titular del Juzgado Civil 88, autorizd el traslado desde el Hoespital “Tobar
Garcia” al "“Hogar Permanente <on Centro_ de Dig” dependiente del
“Instituto Nuestra Sra. de Lujén” (fs. 84 del expediente civil). Del mismo

modo, se desprende, de la certificacion actuariat del 19/11/2010Q, gue

1



T EgERRc habfa sido externado del Hospital “Tobar Garcia”
anterigr al lugar antes indicado (fs. 44243,

el dia

El noveno caso es el de R s

produjo el 9/10/2009 (fs.

civil se concretd el 7/12/2009 (fs. 262). A su vez, se produjo una nueva
comunicacion al juzgado civil el 23/3/2010 {fs. 420). La Direccidén General
de Salud Mental propuso otro lugar de derivacion. La Dra, Josefina Sexto,
Jefa de Departamento Coordinadora de Hospital de Dia e Internacidn del
Mospital Tobar Garcia, informd, que habian solicitado autorizacién al juez
para trasladarlo a ese otro dispositivo. Expuso después gque hasta &l
15/12/10,

Macionat 2n

no habfa sido recibida la respuesta del titular del Juzgado

Ne 26, respecto a la factibilidad de concretar |a
derivacién al lugar propuesto por la Direccién General de Salud Mental,

le Civil

Asimismo, sefiald, que los profesionales del Servicio de Internacién no
habititarian el traslado del paciente hasta tanto no recibieran por escrito la
expresa autorizacion del juzgado civil interviniente {(fs. 4247). Asi las
cosas, cabe sefalar, que finalmente el Dr. Ezeguiel Goitla, en su cardcter
de juez interino, autorizd el traslade del nombrado desde el Hospital
“Tobar Garcia” at "CEPSA" —sito en San Martin 1028, Avellaneda, Provincia
e Buenos Aires- (fs, 4479). Finalmente, se desprende, de la certificacion
precedents, gue fue externado en el dia de |a fecha.

El décimo caso es el de TR rasn-Tmarc:

st o orden al
_ £ WS,f art, 482 CC7,
del Juzgado Civil 84, El nombrado se hallza en el Hospital “Torcuato de
Alvear” (MC 16.034). Del expediente civil surge gue fa internacidn se
produjo el 9/7/2009 (fs. 3/5). Ef alta de internacidn data del 10/2/2010
(fs. 62). Dicha decisidn se comunicd al juzgado civil ef 22/2/2010 (fs.
62/63). Que el juzgado civil interviniente no objetd el alta de internacidn

mismo axiste el expediente e

(fs. 132/133 del expediente civil v fs. 2848 del principal). Finalmente, el

nombrado, fue externado el 11/11/2010 vy derivado al CEPREAP {ver
f5.4228/4231).

, Quien registra e

sy s/ control de legalidad”, con intervencidn
del Juzgado Civil nro. 12, La misma se halla internada en el Hospital
“Torcuato de Alvear” (HC i@, Respecto de ella, la Asesarfa, estimd

f CE-Te; rospecto de guient -
existe el expediente nro. MKDS caratu!adommmsﬁ h
art. 482 CC”, del Juzgado Civil 26. El nombrado s& encuentra mternada En
el Hospital Torcuato de Alvear (HC ==, (a actual mternacmn _se R
256/257). El alta de Internacién data del U
10/11/2009 (fs. 256/257). La comunicacidn del alta de internacién al juez'
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Poder Judicial de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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H ﬂ::‘*_‘;:._‘!ld_a extemacmn data del 8/9/2009 (fs. 11). La segunda internacidn data del
';5 ;‘ "26/10/2009 (fs. 54). Bl alta médica se dispuso el 26/10/2009 (fs. 54) y se
L-fn“§~ comunicé al juzgado civil el 17/3/2010 (fs. 32/vta.). La externacién se
i ::35’ produjo recién el 17/5/2010 (fs. 87). La nombradaiBues fue reinternada &l
~=’:§| @ 29/7/2010 (fa. 3477 v 3612 del principal}. Del informe actuarial de fecha

9/11/2010 se desprende que Y Snssaew- WSS se halla en condiciones

COPH
04,4

E'“,;I" \ de alta de internacidn desde el 1/9/2010 y que dicha situacidn fue
;5' \ &ﬁ. comunicada al juzgado civil intervinientes el 13/9/2010, sin gque hubiere
% ) % x*.xsido objetada (fs. 4119 del principal). La Dra. Sexte, Jefa de
‘J!'J\S Departamento Coordinadora de Hospital de Dia e Internacidn, informé el
1% fS de noviembre de 2010, que era probable gue la antes nombrada fuera
: ‘” E\\ trasladada préximamente  al CEPREAP (fs. 4247). Para concluir,
: r; I;lu corresponde asentar, que en la audiencia del 18/11/2010, |a Bra. Sexto,
5: g " exp]‘esp que la joven BaE@e habia sido derivada ai CEPREAP, en las Ultimas
,;4 Hfﬁa horas

. internada en €l Hospital

) ar Garcla (HC ey Lz internacidon comenzd el 1/2/2010 (fs.
324@;’3259). El alta de internacién se verificd el 18/6/2010 (fs. 2646 v
$5.). La comunicacion del alta de internacién al juzgado interviniente se
concraté. E]_-24;"5,-"2D1D (fs. 2646). El Juzgado Civil nrg. 38, en el marco del
expediente 3450/2010, con fecha 14/9/2010, hizo saber gque no tenia

\ El duadécima caso es el de S
TG

objecion alguna a la externacion de la mencionada decidida por el equipo
tratante (fs. 2878). Finalmente, la nombrada, el 11/11/10 fue externada
bajo la tutela de su madre (fs. 4228/4229, 4235 y 4247). c

El treceavo casa, es el de ok b, quien registra

un expediente sobre proteccidn de persona con intervencion del Juzgado
Civil 86. El antes sefalado se encuentra internado en el Hospital "Torcuato
de Alvear” (HCEBB2). La actual internacidn cormenzd el 6/5/2009 (fs.
512/513). El alta médica data del 19/3/2010 (fs. 907/913). La
comunicacion del alta al juzgado civil se produjo el 29/3/2010 (fs. G617
via.). El 11/5/2010 el juez civil dispuse expresaments el egresoc de
e (5. 950). El juez expresd, ademas, con fecha 13/9/2010, que no
tenia objecidn alguna a la externacion de RetEmeme (fs. 987 v 2846/2847
del principal). Finalmente, el 12/11/10 se hizo efectiva el alta médica de
internacién, continuando el antes nombrado el tratamiento en vorma
ambulatoria (ver fs. 4228/4229 v 4232).



El décimo cuarto caso es el de SRR

juzgado interviniente del alta de internacidén se efectud el 1!?;’20D9""'.:{.f;'§ ,

registra un expediente civil sobre art. 482 CC, con intervencidn del %n
Juzgado Civil 76. La nombrada se encuentra internada en el Hospital %'{%
"Tobar Garcfa” (HC 34.852). Respecto de ella, la Asesoria, destacd tres . i.” f;_a}&%
internaciones. la tercera comenzd el 29/4/2009 (fs. 209). El altaj-d‘é_'.',_j,_:}:ff'g-_['%
internacion se produjo el 22/6/2009 (fs. 262/264}. La ccmun:cacmnaiéﬁrﬁ -.:
b

Py

FI_0

265 vta.). La externacién se produjo recién el 7/9/2009 (fs. 339). Ca T

S
cuarta internacidn tuvo lugar el. 13/10/2009 {fs. 361). El alta de ol

internacion data del 15/10/2009 (fs. 410/413). La comunicacidn al

i

O Tk

jfuzgado civil se verificd el 23/10/2009 (fs. 406 v 413). La externacidn se

concrett el 28/10/2009. La actual internacidn se inicid el 12/12/2004 {fs. ;

485). El alta de interracion se dispuso el 21/1/2010 {fs. 538). La ;

camunicacion al ju:igado interviniente se produjo el 28/1/2010 (fs. 542). El L‘% _
d

"
A

15/9/201L0 el juzgado civil interviniente manifestd que no tenia objecidn a

la externacidn por tratarse de una cuestidn de criterio médico (fs. 2856 del : :ﬁ
principal}. La antes nombrada, al 15 de noviembre de 2010, no se E,‘%
encontraba en condiciones de alta médica (fs. 4228/4229 v 4244/4245 vy g ‘g
4247, El 18/11/2010, la Dra. Sexto, en ia audiencia, ratificd, que no se EE
hallaba en condiciones de ser externada. Eﬂ, ':.

El décimo quinto caso es el ded

g T
g
;“‘I
{ ©
8l W
¥ O
O
3
v

’

alla se destacaron dos expedientes: a) El expediente 5=
SH'II art. 482 CC” Y b::l El EXDEE“EI"ItE e TR e e e

~Eaamer 5/ proteccidon de persgna”, ambos con intervencidn del Juzgado
Civil 82, La nombrada se halla internada en el Hospital "Tobar Garcia” {(HC
MEET: 1a internacidn se produjo el 8/7/2009 (fs. 1718/1720 del
expediente sobre pr?teccién de persona). El alta médica se dispuso el
13/8/2000 {fs. 1718/1720 del misnﬁd-expediente}. la comunicacién al
juzgado civil del alta de internacion se efectud el 24/8/2009 (fs. 1722). EI
26/8/2009 la nombrada sufri¢ una descompensacién (fs. 1724). £l
17/5/2010 se verificd una nueva alta de internacion {fs. 74 del expediente

sobre art. 482 CC). Esa aita de internacion se camunicd al juzgado civil el

26/5/2010 {fs. 75/vta. del expediente sobre art. 482 CC). El juez civil
axpresd el 28/9/2010, gue no tenia ohjeciones a la extéernacidn dispuesta
por el equipo tratante {fs. 2930). Finalmente, la nombrada, e 11/11/10

fue externada al hogar terapéutico “CEPREAP (ver fs, 4228/4229 v 4236).
El décimo sexto caso es el de Rt

MRy, quien se halla internada
en el Hospital “Tobar Garcfa” (HC #3®). La nombrada registra un
expediente civil sobre control de legalidad, con intervencidn def Juzgado
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5. La internacion se produjo el 18/9/2008 (fs, 17/25). El alta meédica
de |Fiternac:on se dispuso el 24/10/2008 (fs. 1183 del principal). El alta de
mtemacnon se comunicd al juzgado el 28}1[};’2{](}8 (fs. 1182 del principat).
: '. _La nombrada fue externada recién el 8/9/2009 (fs. 17/25). La mencionada

e, e reinternada en el Hospital “Tobar Garcia”, e 25/6/2010,

Surge del informe actuarial acompafiando por el Sr. Asesor Tutelar a la

£=. rt audiencia del 1/11/2010, que & R, Se en;cntraba en condiciones
Gop | de alta desde el 21/10/2010. Finalmente, se desprende del informe
'J q lll actuarial realizado en este Tribunal, el 10/11/2010, gue la comunicacian
Eﬁj E_',? |'|| del aita de internacion al juzgado interviniente, fue realizada &l 9/11/20190,
-::fﬂfj II“. sin que dicha decisidn hubiera sido objetada en el plazo legal (fs. 4122).
E\Ej "\ . Finaimente, el Director Operativo de ta Direccidn Operativa Asuntos
;3 ;*% {N Judiciales del Ministeric de Salud, Dr. Juan Gustave Corvalan, informd que
jd {;1 \ H"--,H la Jefa det Servicio de Adolascencia, los medicos tratantes y el Director del
%‘ E ‘RQ \hospital se oponlan a la externacién de la antes nombrada al dispositive
;_: @ L’ v H'Qostulado por la Direccion General de Salud Mental hasta tanto el juzgado
L'i‘i ,Cj,ﬂ °:~ f:HTa{[I autorizara su traslade a ese dispositive (fs. 4228/4229). Finalmente,
.:_'J' _E "

la "”E;rra. Josefing Sexto, Jefa de Departamente Coordinadara de Hospital de
L Dia \e\ Internacién del Hospital Tobar Garcia, informd, con fecha 15/12/10,
tﬁue a}’:l.r\:l no habfa sido recibida la respuesta del ti‘tular del Juzgadeo Macional
7 1o C\i’wkil Ne 25, respecto & la factibilidad de concretar la derivacién al
Iug\ér prr::r}LJesto por la Direccidén General de Salud Mental, Asimismo sefald
que""- s pmfésionales del Servicio de Internacién no habilitarian el traslade
del paciente hasta tanto no recibieran por escrito la expresa autorizacion
del juzgado civil interviniente (fs. 4247). De igual modo, debe atenderse, 2
que surge de una copia remitida por fax, que el titular del Juzgado Civil
25, requirid al Sr. Director del Hospital “*Tobar Garcia” que trasladara de
inmediaty 2 e lmmsdl "Hogar Terapéutico Centro Educativo NEW
LIFE® (fs, 4270). A su vez, en la certificacidn practicada por la Sra.
Secretaria el 19/11/2010, se asenté, gque se habia materializado la

axternacion el 18/11/2010 (fs. 4424).
El decimo septimo caso es ¢l de{ahaEirtpk

respecto de quien
existen dos expedientes, uno sobre control de legalidad, con intervencion
del Juzgado Civil 86 y otro sobre abrigo,.en tramite por ante el Juzgado de
Garantias del Joven nro. 2 de San Isidro. La nombrada se encuentra
internada en el Hospital “quar Garcia” {Hcm. En la audiencia, la
Asesoria, aludid a dos per‘ibdos de internacidén. El primero comenzd el
18/5/2009 {fs. 43 del expadiente sobre control de legalidad). El alta de
internacién se dispuso el 2/7/2009 (fs. 49 y 54/585). La comunicacién al



juez civil se concretd el 17/7/20098 (fs. 54/55 v 59 vta./60). La externacién
se materializd el 8/9/2009 {fs. 74 v 103}, La actual Internacion se pl’GdUJG

el 6/7/2010 (fs. 206). El alta de internacidén es del 7/7/2010 (fs. 21?}'218] .

La comunicacidn del alta al juzgado interviniente data del 11/8/2010 {1’%,_::‘_;.-;'
218). El Juzgado Civil hizo saber &l 13/9/2010 (fs. 2846/47 del principal}? ':"
que no tenfa objecion alguna que formular respecto del alta de internacidn
dispuesta por el equipo tratante. Finalmente, el Director Operative de la-
Bireccidn Operativa Asuntes Judiciales del Ministerio de Salud, Dr. Juani‘

Gustave Corvalan, Informo que la Jefa del Servicio de Adolescencia, [0

medicos tratantes v el Director del hospital se oponian a la externacién d

itk

la antes nombrada, al dispositivc propiciado por la Direccion General de
Salud Mental, hasta tanto eb juzgado civil autorizara su traslado (fs.

4228/4229%. Del mismo madoe, hize saber que eb 15/11/10, el Juzgado
Civit NC 86, habla remitido, via fax, la resglucién, mediante fa cual habia
dispuesto que previo a resclver el trastado de la paciente se debia informar
a ese Tribunal si se consideraba que el traslado a la institucion “New Life”
resultaria beneficioso (fs. 4228/4229 v 4248). Por Ultimo, el titular del
Juzgado Civil 86, dispuso el traslado de e e 2 |3 casa de medio
caming “NEW LIFE” (fs. 293/295 del expediente civil). Finalmente, el Dr.

Pelli, letrado de ta Procuracidn General, aportd, una ficha de alta por

derivacidn de la paciente al hogar "New Life”, que da cuenta de que !a
externacidn de =mwemet fue concretada ese mismo dia (fs. 4273).

El décimo octavo caso, es el de mmms GEESeEEs. El nombrado
registraba el expediente

s/ art. 482 CC”, con intervencion
cel Juzgado Civil nro. 92, Estuvo internado en el Hospital Tobar Garcia. La
internacion cormenzd el 21/1/2010 {fs. 26/27). El alta médica se dacidid el
217172010 (fs. 26/27). La comunicacidn del alta al juzgado civil data del
29;1;2&1@ (fs. 29). A su vez, se produjo, una nueva comunicacion del alta
medica de internacidn al juzgado civil en fecha 25/3/2010 {fs. 45). La
externacién se produjo el 17/5/2010. El nombrado reingrasd al Hospital
“Tobar Garcia” el 11/6/2010 (ver informe actuarial de fecha 9/11/2010).
Surge del mismo informe que el nombrado fue trasladado, e 21/7/2010, a
la Fundacion Basso {ver también fs. 42523, Asi también, aue &l nombrado
hizo abandono de tratamiento el 12/10/2010.
El décimo noveno caso, as el de-Sakmseicn JErmwm

registrd el expediente caratulade Apmmee. -Pmr, -SEEmMEsE s/
internacidn”, con intervencién del Tribunal Colegiado de Instancia Unica

del Fuero de Familia nro. 2 de Quitmes. La internacidn del antes nombrado
en el Hospital Tobar Garcfa (HC 28.014) tuvo lugar el 21/1/2009 (fs. 24).
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: Eﬁata médica fue decidida por el equipo profesional tratante el 5/6/2009

3 %% 33/34). Dicha decision fue comunicada al juzgado que controlaba |a
§| w rri%u aiﬂon el 24/6/2009 (fs, 35), La externacidn recién se materializd el
f {jl s ?%;9{2{399 {fs. 30/53).

F=Ra EI vigesimo caso, es el de 7. = ... ., quien registrd el
g% expediante ™ . .. . ... sf diligencias preparatorias”, con
& %’j "u, \'a intervencién del Juzgado Civil 82. El antes nombrado estuvo internado en
s I'I \“\'\ el Hospital Tobar Garcla (HC =~ . ). La internacién tuve lugar el

‘HZB;’SKZUH} {fs. ©9/10). El alta de internacion fue decidida e 5/8/2010 (fs.
”'%33} y comunicada al juzgado interviniente el 31/8/2010 (fs, 134). El
jﬁggado civil no formuild objecidén alguna al alta médica de internacidn {fs.

1 14\3;’145 del expediente civil y fs. 2880 del principal). La externacidn tuvo

" Jugah el 30/9/2010 (fs. 3775 del principal).

A El wigésimo primer casg, es el de ... : . Tramitd en relacidn

a5

v al ante.\ nombrado el expediente s/ diligencias
-. preparato\‘rcias” por ante el Juzgado Civil 8. Estuvo internado en el Hospital
\ Taobar Garcla {HC - ). L& internacidn tuve lugar el 30/12/2009 (fs.
41) vy el alta\fq_édica fue dispuesta por el equipo profesional tratante el
26/1/2010 (fs. 55/vta.). Dicha decision fue comunicada al juez civil el

2/2010 {fs. 55/vta.). La externacidon recien se hizo efectiva &1 5/3/2010

(fs. 80).
El vigésimo segundo caso, es el de . .. En relacién
a Ia\misma, tramitd el expediente ™ ' s/ art. 482 CC",

con intervencidn del Juzgado Civil N® 4. La nombrada estuvo internada en
el Hospital Torcuate de Alvear (HC 3. La internacién tuvo lugar ei
21/6/2008 (fs. 188) v el alta médica de internacidn fug decidida el
30/7/2008 (fs. 203). Dicha decisidn fue comunicada al Jjuzgado
interviniente el 4/8/2008 (fs. 204vta./205). La externacidn se concratd el
18/9/2009 {fs. 358).

El vigésimo tercer casgo, es &l de L . En relacidn &
2l se registrd el expediente tutelar nro. , con intervencidn del
Juzgado MNacional de Menores 2, Secretaria 6. Bl nombrado estuvo
internado en el Hospital Tobar Garcia (HC 1. La internacién tuvo
lugar el 29/11/2009 (fs. 7/8). El alta médica se ti'ls;:rusé el 29/11/2009 (fs,
7/8% v dicha decisién fug comunicada al juzgado civil interviniente el
22/12/2009 (fs. 7/8 vta.). La externacion se materializd recién el
9/3/2010 (fs. 40).

El vigésimo cuarto caso, es el de . . BEn relacién a éi se
tramito el expediente ™ sobre art, 482 CC", que tramitd por
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ante el Juzgado Civil 77. El nombrado estuve internado en el Hosp:ut

Tobar Garcia (HC ). La Internacién tuvo Iugar gl 30/7/2009 ('f
121). El alta medica se decidié €l 25/8/2009 (fs. 126} v se comunicd a
Juzgado Civil NO 77 el 4/8/2009 (fs. 127). La externacidn se concretd a[ ;f
28/9/2009 (fs. 151). Que con posterioridad el antes nombrado habia

PR

sufrido una nueva internacién. Que finalmente, el 12/11/10, fue trasladadﬁ ™

’5}" Gﬂ,fr':l
T
tzgfﬂ Wid .

f

al Institute de Salud Mental "Nuestra Sra. de Lujan”, con autorizacion de’{
Juzgado Nacional en lo Civil N© 77 (fs. 4228/4229, 4238/4239 v 4247 del

f:] i
ppal. v 313 del expediente civil). ;.‘,E E
o
El wvigésimo quinto caso, es el de - . El antes: & kY
I 4
nombrado, estuvo internado, en €l Hospital Tobar Garcita (HC ). La.

internacién tuvo lugar el 29/5/2010 (fs. 2644/45). El alta médica fue
decidida el 2/7/2010 (fs. 2644/45). Que dicha decisién fue comunicada al
Juzgado MNacional en lo Civil N© 85 el 14/7/10 (fs, 4123). Que finalmente |3
externacion se habla concretado el 26/08/2010 (fs. 2912vta).

El vigésimo sexto caso, es el de . . Tramitaron en
relacion a la antes nombrada dos expedientas civiles: a) Ung sobre medida
precautoria, con intervencidn del Juzgado de Paz Letrado de Caﬁﬁelas y b)Y
Ung sobre art. 482 CC, que tramitd por ante el luzgado Civil nro. 10.

fue internada en el Hospital Tobar Garcia (HC 1 el
26/11/2009 (fs. 12 sin foliar del expediente de Cafiuelas v fs. 1/2 del
expediente gue tramitd por ante el Juzgado Chvil 10). El alta de Internacidn
fue decidida por el equipo profesional tratante el el 11/3/2010 (fs. 23/24
sin feliar del expediente de Cafiuelas v fs. 46/47 del expediente del
Juzgadeo Civil 10). La cormunicacidn de dicha decisidn, al Juzgado de Paz
Letrado de Cafiuelas, tuvo lugar el 9/4/2010 (fs. 22/24 s/f) v al Juzgado
Civil nra, 14, el 22/4/2010 {fs. 49vta.). El 17/6/2010,
se retird del hospital (fs. 56 del expediente del Juzgado Civil 10). De un
informe suscripto por la Dra. Sexto, del 29/7/2010, surge que la nombrada
se encgntraba internada nuevamente en el Hospital Tobar Garcia. Se
desprende, tambign, gue ia nifia fue trasladada alli el 22 de junio de 2010.
Finalmente, la nifia fue externada el 3/9/2010 (fs. 2920).

El vigésimo séptimo caso, es el de . Tramitd, en
relacidn al antes nombrado, un expediente sobre control de legalidad, con
intervencion del Jurgado Civil 56, Estuve internado en el Hospital Tobar
Garcia (HC J. La internacidén tuvo lugar el 25/8/2009 (fs. 100). El
alta médica de internacion fue decidida por et equipo tratante el 3/9/2009
(fs. 119). Dicha decisidn fue comunicada al juzgado interviniente el
20/11/2009 (fs. 123). El nific fue externado el 26/4/2010 (fs, 166). E
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ntes Eombrado habria sufrido una nueva internacidén. Finalmente, e

;&_'2;’11/3[% fue trasladado al Institute de Salud Mental "Nuestra Sra. de
LL.IJEIH ,;;é‘on la autorizacion del Juzgado Nacional en lo Civil N2 56 {fs.

4228;’4%29 424274243 vy 4247 del ppal. y 217 del expediante civil}.
El vigésimo octavo caso, es el de . . En

relacion al antes nombrado tramitd un expediente sobre art. 482 CC con

intervencion del Juzgado Civil 8. Estuvo internado en el Haspital Tobar

Garcia (HC . 1. Que dos internaciones resultaban relevantes. La

_primera de ellas, acontecid el 2/10/2009 (fs. 35/36 del expediente civil),

El alta de internacion data del 6/10/2009 (fs, 37/38). Dicha decisidn fue
comunticada el 23/10/2009 al juzgado interviniente (fs. 37). La externacidn
tyvo lugar el 20/4/2010 {fs. 137/139). El antes nombrado habria sufride
nueva internacién. El 12/11/10 fue trasladado al Instituto de Salud
B

MNuestra Sra. de Lujan” con autorizacion del Juzgado Nacional en lo
0 8 (fs. 4228/4229, 4240/4241 vy 4247 del ppal. y 191 del

¢ noveno caso, es el de . . Tramitd, en

Tobar Garcia (HC . Y, La Internacidén cormnenzd el 3/8/2009 (fs.
16/17). El ala médica se decidid el 22/9/2009 (fs. 25/32). la
comunicacion al juzgado dei alta de internacion fue efectuada el
5/11/2009 (fs. 32vta.}). La externacidon se produjo recién el 29/4/2010 (fs.
142/144),

El trigesimo caso, es el de " .. El nombrado registré un
expediente sobre art. 482 CC, con intervencidén del Juzgade Civil i06.
Estuve internado en el Hospital Tobar Garcia (HC © ). La internacién
tuve lugar & 7/6/2009 (fs. 79). EI alta de internacién fue dispuesta en
julic de 2009 {fs. 108/110). A fs. 109/110 aparece precisada la fecha dei
alta como producida a mediades de julio de 2009. La comunicacién del alia
de internacidn al juez interviniente fue concretada el 19/9/2009 (fs. 20
vta.). La externacidn recién se concretd el 4/2/2010 (fs. 180).

El trigésimg primer caso, es el de . En
relacién a él se registrd un expediente sobre art. 482 CC, con intervencién
del Juzgado Civil 102, El nombrado estuvo internado en el Hospital Tobar
Garcia (HC 1. La internacion tuvo lugar el 1/2/2010 (fs. 68/69). E
aita médica- fue dispuesta el 23/3/2010 (fs. 202/203) v comunicada al
juzgado el 15/4/2010 (fs. 204). El 19/5/2010 el nombrado

' se retird sin autorizacidn det hospital (fs. 224).



El trigésimo segundo, caso es el de . En relacién a elld;;

El

tramitd un expediente sobre art. 482 CC con intervencidn del Juzgado Civilig,

92. La nombrada estuvo internada en el Mospital Tobar Garcla (MC )

La internacidn se produjo el 19/5/2000 (fs. 18/19). El alta médica fus
dispuesta el 21/5/2009 (fs. 33} v comunicada al juzgado intervinients el

22/5/2009 (fs. 33). La externacion se cancreté el 17/9/2009 (fs. 73).

El trigésimo tercer caso, es el de . En relacién a ese
menor tramitd el expediente “Asesoria de Incapaces N° 3 Departamental
Mercedes s/ medida de proteccién de persona”, por ante el Juzgado de

Garantfas del Jdven nro. 1 de Marena. El nombrado estuvo internado en &l

Hospital Tobar Garcia (HC . ). La internacidn tuvo tugar el 3/11/2009 Y

{fs. 10 & 13 {doble foliatura) v HC). El alta médica fue dispuesta el
26/1/2010 (fs. 10/15). La comunicacion del alta médica al juzgada civil se
efectud el 27/1/2010 (fs. 11 & 14). La externacidn se produjo =l
21/5/2010 (fs. 1208 del principal}.

El trigésimao cuarto caso, es el de . En relacidn a

&l tramitd un expediente sobre proteccidn de persona, por ante el Juzgado
Civil nro. 8. El nombrado estuvo internado en el Hospital Tobar Garcla (HC
). La primer internacidn se produjo el 13/1/2009 (fs, 84/85 vy 119).
El alta médica fue dispuesta el 6/4/2009 (fs. 84/86) y comunicada al
iuzgado interviniente el 22/5/2009 (fs. 85 y 87). La externacidn se
cancretd el 7/9/2009 (fs. 1062/1065). La segunda internacidn se inicid el
5/9/2009 (fs. 1062/1065 del principal). El aita de internacidn se verificd el
22/9/2009, segln lo manifestade por los profesionales del Hospital Tobar
Garcla (fs. 1062/1065) v fue comunicada al juzgado el 4/12/2009 (fs. 180
del expediente civil}. La externacidén se produjo recién ef 17/2/2010 (fs.
1062/1065 vy 3610 del principal).

El trigésimo quinto caso, es el de . En relacidn a
ella tramitd un expediente sobre art. 482 CC con intervencién del Juzgado
Civil 12. La nombrada estuvo internada en &l Hospital Torcuato de Alvear
{HC ). La internacidén tuve lugar el 5/1/2010 (fs, 2). El alta médica
fue dispuesta en febrerg de 2010 (fs. 54). La comunicacién al juzgado déta
del 30/3/2010 (fs, 55). La externacidn se produjo recién el 15/6/2010 (fs,
2171/72 del principal),

El trigésimo sexto caso, es el de : . En relacién a
&l tramitd un expediente sobre art. 482 CC, por ante el Juzgado Civil 87. E|
nembradoe estuvo internado en el Hospital Tobar Garcia {(MC ). La
internacién se produjo el 2/1/2010 (fs. 1/3). El alta rmédica data del
4/2/2010 (fs. 47/48) vy fue comunicada al juzgado interviniente ei

Gabrigfi Lurend wambia b,
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EI tr@émmo séptimao casg, es el de .. En relacion a &l
tramité un expediente sobre art, 482 CC por ante el Juzgado Civil 8. E
nombrado estuvo internado en el Hospital Tobar Garcla (HC . ). La
internacion tuvo lugar el 23/1/2010 {fs. 1/2). El aita médica fue dispuesta
el 2/2/2010 (fs. 22/23)} y comunicada al juzgado civil el 15/2/2010 {fs.

F -
= oo

fie! d

=
§‘£ﬁl‘;n 25}. La externacidn se concretd el 26/4/2010 {fs. 55/56).

&.-, L;H-? \ El trigésimo octavo, caso es el de .- Respecto de <l
+J’*t_;"[_“ \ tramitd el expediente ™. , g/ art, 482 CC”, con intervencidn del
,f; ‘:x \Juzgado Naciognal en o Civil nro. 9. El nombrade estuvo internado en el
3 \ Hospital Tobar Garcia (HC ). La internacidn tuvo fugar el

)

g?ﬂZ;’ZDUB (fs. 27/28). El alta médica fue dispuesta el 20/4/2009 (fs.
?)2,’34) y la comunicacidn de la misma al juzgado interviniente se verifico

—

OO que la oy
gt 8 vista, B3 :E’rfé'%"
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el 2/5/2009 (fs. 31). La externacion recién se concretd el 20/11/2009 {fs.

a3y,
E| tr'\gisimo naveno caso, es el de .

T
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En

o

lacidn af nombrado se registraron dos expedientes: a) ;

\ ) s/ medidas precautorias”®, con intervencidn del Tribunal
CDlE\_}iadD de\instan(:]a Unica del Fuerc de Familia nro. 1 de Lomas de
Zamora v b} " y s/ diligencias preparatorias”, del
Juzgado Nacional en lo Civil nro. 8. El nombrado estuvo internado en el
Hospital Tobar Garcia (HC J. La internacién comenzd &l 29/10/2009
(fs. 1/2 del expediente del Juzgado Nacional en lo Civil 8). Bl alta médica
fue dispuesta el 18/2/2010 (fs. 39/41). La comunicacién al juzgado
intervinienta se verificd el 9/3/2010 {fs. 42). La externacién recién se
concretd el 11/6/2010 (fs. 2167/69 del principal).

Fi cuadragésimo caso, es el de . Respacto de
gl tramitd el expediente ” , s/ art. 482 CC", del
Juzgado Civil 92. El nombrado estuvo internado en el Hospital Tobar
Garcla (HC ). Elinicio de la internacién tuvo lugar el 28/10/2009
(fs. 70 v 100 del expedients civil). El alta de internacicn data del
26/1/2010 (fs, 127) v la comunicacidn al juzgade civil del 2/2/2010 {fs.
127). La externacién se produjo recién el 12/5/2010 {fs. 179).

El cuadragesimo primer caso, es el de . En relacidn
a €l tramitaron dos procesos: a) Uno por art. 482 CC, con intervencion dzl

. Juzgade Civil 81 v b) Ung sobre abrigo, con intervencion det Juzgado de
Respeonsabilidad Penal Juvenit 1 de San Isidro. E[ nombrado estuvo
internado en el Hospital Tebar Garcla (HC Y. La internacidn a la cual



expediente del Juzgado de Responsabilidad Penal Juvenil). El aIﬁ)’a’;_r
internacion fue dispuesta el 9/2/2010 (fs. 143/144 del expediente®
abrigoy. La comunicacidén al juzgado del alta de internacién data def'-':'-"--:“E"""'

ook

25/2/2010 (fs, 145 del expediente de abrige). La externacidn recién se
concretd el 26/4/2010 (fs. 207 del expediente de abrigo).

A modo de conclusidn, corresponde mencionar, que la cantidad de
Casos -mas de cuarenta- que dan cuenta de ese modo de proceder por

parte de la administracién [ocal, ponen en evidencia, que no fueron

sucesos excepcionales sino producto de una practica arraiga_da.

A las constancias antes resefiadas, cabe agregar, |a existencia de
una NOTA suscripta por el Dr. Garralda, que lleva fecha del 3/8/2010 vy fue
dirigida a las autoridades del Hospital Torcuato de Alvear, en relacidén a la
paciente T ' : (fs. 2438 v 2749); de un MEMORANDUM Nro.
880765-DGASM-2010 INSTRUCTIVO SOBRE PROCEDIMIENTO a SEGUIR
en los CASOS de EXTERNACION de NINOS, NIFIAS y ADOLESCENTES
internadaos, del 12/8/2010 (fs. 3669) v del INFORME Nro. 978-DGASM-
2010, del 1/9/2010 (fs. 3670/3673); a los que aludiré en detalle, en =
zpartado siguiente. Esas piezas, también contribuyen a acreditar, Ia
existencia de |a practica denunciada.

En razdn de lo expuesto anteriormente, es claro, que constituye
practica habitual, en los nosocomios referidos, manterer internados a los
pacientes &n situacion de vulnerabilidad social, adn después, de que
hublere sido decidida &l alta médica par el equipo profesional tratante v de
la disposicidn de cese de Ia internacidn del magistrade intervinients, a la
espera del aporte, por parte de la administracidn local, del recurso
adecuado para que pudieren continuar, con el tratamiento prescripto, en
forma ambulatoria.

En definitiva, por todo lo expuesto, tengo por demostrada, de modo
suficiente, la existencia de la prdctica que fuera denunciada por el Dr.
Bigalli.

La internacidén involuntaria como privacién de |a libertad.

En esta instancia, corresponde sefalar, que los nifos antes

indicados, ingresaron a los hospitales “Tobar Garcia” v “Torcuatoe de
Alvear”, no por sus propios medios, sing en razén de internaciones
involuntarias, es decir, adecuadas a las previsiones del art. 29 de la lay
448 v en el marco de procesos sustanciadas por aplicacién del art, 482 del
Codign Civil. '

lr

que

20}
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fie
Es;'imdudable gntonces, gue su arribo a esos establecimientos fue

lsmo que ninguno de ellos alcanzd esa situacion (la internacion),
E GDJE voluntad.
e

5 TEEe

P El art. 29 de la ley de Salud Mental {ley nro. 448), gue alude a las
causas que autorizan una internacién en contra de la voluntad de quien

debe soportarla preve: “La fnternscion involuntaria de ung persona

fie] climer
Qe AR el

—=r

procede cuando a criterio del eguipo profesional mediare situscidn de
riesgo clerto ¢ Inminente para sl o para terceros”,

A3

=i

[":"; A su vez, el art. 482 del Cédigo Civil establece: “E£/ demente no serd
= E \"'-.E privado de su hibertad persenal 5ino en /o5 casos en gue sea de termear que,
%’Qﬁ\x usando de ella, se dafie a 5f mismo o dafie a otros. No podrd tampoco ser
‘&,1“’” \resladado @ une casa de dementes sin sutorizacidn judicial. Las
‘j:: & 1"§uforfdades policiales podran disponer la internacidn, dando inmediata
_:Ejr % cﬁ_enra af fjuez, de las personas gue por padecer enfermedades mentales, o
r? E \ ser aff:r::hoﬁsras crénicos o toxicomanos pudigren dafiar su salud o Iz de
Fo

oo

\{ercems o afectaren la tranquilidad publica. Dicha internacién sélo podrd

denar\se previo dictamen del médico oficial. A pedido de las personas

.

. _,__L:'JL

endy; eradas en &l articulo 144 el juez podrd, previa informacidn sumaria,
dfspon%r \5 internacién de gquienes se encuentren afectados de
enfermedade \mentafes aungue no justifiguen la declaracion de demencia,
alcoholistas  crdgicos y toxicomanes, que requieran asistenciz en
establecimientos adqc\uados, debiendo designar un defensor especis! para
asegurar gue fa internacidn no se profongue mds de lo indispensable y aun
evitaria, i pueden prestarie debida asistencia fas personas oigadas a ia
prestacién de aiimentos” (el subrayado no consta en el original).

Asi las cosas, cabe destacar, que la norma del Cédige Civil antes
Citada, es 'decir, aguella a cuyo tenor se sustanciaren los procesos
vinculados con las internacicnes involuntarias de ios antes nombrados,

utiliza el giro; “orivadeo de sy libertad personal”, circunstancia, que pene

en evidencia, el significade gue corresponde atribuirle a la internacidn que
padecen los beneficiarios de la accidn.

No pierdo de vista, que en la audiencia se manifestd, que algunas
veces, los pacientes, se dan a la fuga, ya gue no existia up régimen de
custodia al estilo de los que poseen otro tipo de instituciones {(carceles,
comisarias, etc.). Esa afirmacién, parece haber estado dirigida &
demostrar, que no existia, la mentada privacion de la libertad, en el caso
de los pacientes alojados en los hospitales “Tobar Garcia” v “Torcuate de
Alvear”. Ahora bien, debo sefialar, coincidiendo en un todo con el Sr.

Fiscal, gue nadie se fuga de un lugar que puede abandonar a su libre

R
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arbitric. Muy por el contrario, los escapes se realizan, de sitios, en Idsague’

las perschas se encuentran alojadas en contra de su voluntad.

A mayor abundamiento, cabe precisar, haciendo propia 11
argumentacidn desarrollada en la audiencia por el Dr. Bigalli, que la CSIN,
ceando menos desde el afio 1928, para referirse a la situacidn de una
persona internada en una institucidn psiguidtrica, ha empleado el vocablo
“detencidn” {causa Moracich, fallos 139:154). En el antecadents citado, la
Corte intervino revocando decisiones jurisdiccionales que rechazaban un
habeas corpus mtérpuestrs a favor de uma persona que habia sido
internada compulsivamente en una institucion psiguigtrica. La Corte utilizd
en esa oportunidad los términos “detencion” v “privacién de la jibertad”.

Asimismo, la Corte, en la causa “Tufano® {(27/12/05), calificd como
“detencién cautelar, provisional o preventiva” a la internacidn compulsiva
dispuesta en ios términos de los parrafos 20 y 39 del art. 482 del Cédigo
Civil.

A lo antes expresado, se surma, gue el unico tratamiento psiquidtrico
campulsivo que requiere gue se le aplique el tramite del art. 482 CC, es
justamente, agquél gque implica una privacién de la libertad.

4 Io dicho, cabe agregar, que en las “"Reglas de Naciones Unidas para
la Proteccion de los Menores Privados de Libertad”, adoptadas por la
Asamblea General en su Resolucién 45/113, del 14 de diciembre de 1990,
mas exactamente an la “11.h", se ha establecido gue: “por privacidn de la
libertad se entiende toda forma ade internamiento en un establecimiento
publico o privado del que no se permita salir al menar por su propia
valuntad, por orden de cualguier sutoridad judicial, administrativa u otra
autoridad pubiica”.

Las mentadas reglas, por decision del legislador local, tienen estatus
normative de tey (art. 12 de la ley 114) v son parte integrante del
conjunto de principios gue dehen observarse en la aplicacién del sistema
pracasat penal juvenil (art, 8 de la ley 2451).

De o dicho se desprende, la relevancia que corrasponde reconpcer
para decidir el caso, a [a definicidn de privacién de la libertad, contenida
en la "Regla 11. b" de la Resclucién 45/113, de [a Asamblea General de las
Naciones Unidas.

De igual manera, la Comisidn Interamericana de los Derechos
Humanos en los "Principios v Buenas Pricticas sobre la Proteccidn de las
Personas Privadas de Libertad en las Americas”, ha sostenido que Ia
locucidn “privacidn de libertad”, significa: » Cualguier forme de detencion,
encarcalarmiento, Institucionalizacion, o custodiaz de una persona, por
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E,|u!|}f1"'1'

Ty
?&g nes de asistencia humanitaria, tratamiento, tutela, proteccidn, o por

?B% itos & Infracciones & la ley, ordenada por o bajo ef control de facto de

Hﬂ

uf;sg aumndac:’ Judicial o administrativa ¢ cualquier otre autoridad, ya sea

En una institucion pablica o privada, en fa cual no pueda disponer de su

F:*g .7 Iibertad ambulatoris. Se entiende entre esta categoria de personas, no
3§ sofo & fas personas privadas de libertad por delitos o por infracciones ¢
r?- *'E’; § , incumplimientos a fla fey, ya sean éstas procesadss o condenadas, sino
'.H"-.é i también a las personas que estan bajo fa custodia y fe responsabilidad de

cfertas Iinstituciones, tales como: hospitales psiquidtricos y  ofros

45
PR
T
]
s

i

iy establecimientos para perscnas con discapacidedes fisicas, mentales o

B\ sensoriales; ... "-ver Disposicion General- (el subrayado me pertenece) .
~ £ En definitiva, no albergo dudas, sobre la interpretacién que
Eﬂ?ﬁ% orresponde asignar a la expresion “privacion de la libertad”, que serd la
"";lf amgicipada en los parrafos precedentes, ni tampoco en cuanto a gque una
%*_;E: \ inté‘nQacién involuntaria s una restriccion de la libertad fisica.
g,;’ Caracter ilegitimo _de  [a_ prictica_ de extensién_de la
1;:"5 g Rt:arnaérén involuntaria.
. Tﬂ 5\1 A esta\:rltura, resulta ineludible, acudir a la normativa aplicable, para
.

determinar, de que mode ha side regulada, la externacion de los pacientes
que hubieren sufrido una internacién involuntaria motivada por una
descompensacidn psiquidtrica v por la existencia de peligro para si o pare
tercerps. Antes de avanzar, corresponde precisar, que esa tematica, ha
sido materia de la Ley 448 (Ley de Salud Mental) v del Decreto 635/04
(Reglamentario de la Ley de Salud Mantal).

Ast las cosas, debo precisar, en primer fugar, que el art. 41 de [a ley
448 establece: “E/ afta definitiva serd decidida por el responsable dei
equipo interdisciplinario de salud mental, deblendo confar con &f aval y
certificacidn del director def establecimiento”.

A su vez, el art. 41 del Decreto 635/04 (Reglamentaric de la Ley de
Salud Mental), en sus primeros parrafos, prevé: “&f responsable def equipo
es ef superior jerdrquico inmediato que corresponda. Ef alta definitiva serd
decidida por el responsable como resuftado del trabajo terspéutico del
equipe fnterdisciplinario, atendiendo a fos contenidos expueslos por sus
integrantes, qufenes dejaran constancia escrita de elfos....".

Antes de avanzar, creo oportunc hacer notar, que [0s equipos
tratantes de los dos hospitales antes mencienados, se encuentran
integrados, por un médice psiguiatra, un psicdlogo v un trabajador social,
de conformidad con las previsiones del art. 10 inciso h) del Decreto
635/04, Reglamentaric de Ia Ley de Salud Mental (ley 488}.

—



De las dos normas previamente citadas, se desprende con. C]Ell'ldafj,‘ "|_
que es el respansable del equipo interdisciplinario, el que decrde, como R ..”1 '|l
resultado del trabajo terapéutico de ese grupo de trabajo, el alta der‘mtwa Pt
del paciente.

En sintesis, la legislacidn aplicable, no prevé, que nmgunahotfa
autoridad, ajena al nosocomio dende se hallare internado el paciente a'“
externar, decida sobre la concesién del aita.

Por otro lado, el art. 42 de ese misma Decreto 635/04, también en
sus primercs parrafos, establece: “Fn Jos casos en que mediare
intervencion judicial, el director del establecimiento comunicaré al juez iz
decision de otorgar el alta definitiva. Reslizads la comunicacion a la
instancia judicial civil correspondiente y de no mediar objecién expresa
dentro de las cusrenta y ocho (48) horas da realizads, se dard el alta de la

ik

vainticuatro (24} horas de producida fz externacidn, este hecho al tribunal

”

interviniente..... )

rr
K]

2 R

En la norma precedente, se precisa, gue existiendo intervencién
judicial, es el director del establecimiento donde el usuario del sistema de
salud mental se encontrare internado, quien deberd comunicar, al
rmagistrado que corresponda, 1a decisidn del alta. Esto permite, insistir, en
gue la decisién de conceder un alta, sélo involucra, a los profesionales del
hmépital. También prevé, de modo explicito, que de no haber chiecién, por
parte del drgano jurisdiccional, en el plazo de cuarenta v ocho (48} horas,
se deberd dar curso al alta de internacidn dispuesta. En el articulo Citado,
igualmente se Indica a rengldn seguido, que el director del
estabiecimients, deberd comunicar, dentro de las veinticuatro (24) horas
de producida, la externacion, al tribunal interviniente. De esta obligacién
legat, impuesta ai director del nosocomio, se deduce, sin esfuerzo alguno,
que la consecuencia del aita definitiva, es |a externacidn del paciente.

A mayor abundamiento, creo Ut hacer notar, gue el art. 135 del
REGLAMENTO para la JUSTICIA NACIONAL en lo CIVIL -versidn actualizada
a julic de 2010 en www.ccc.pin.gov.ar- prevé un procedimianto de idéntico
tenor, dade que establece: “... £n la providencia que dispusiere o
mantuviere fa internacion, los juaces resofverdn que cuando ef causante se
encuentre an condiciones de ser externado, el director de la unidad
asistencial deberg informario af Juez y pedir el egreso. En caso de que no
se comunique ninguna objecion en &l plazo de 48 horas, el director
gracederd g /s externacion y la hard saber al tribunal dentro de las 24

horas...” {el subrayvado me pertenace).

E;
E':‘]-.
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a
- 2
Internacion. El_director del establecimiento comunicard, dentro _de lzs J
d
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?ﬁ}% En razon de ello, me remito, a todo lo expuesto, al aiudir,
__.._;prgpédentemente a las previsiones def art. 42 del Decreto 635/04.

B De igual manera, cabe sefialar, que el art. 44 de la ley 448, indica:
L')

“Losmmos nifias y adolescentes internados que no registren la presencia

deﬂ un grupe rfamifiar de pertenencia, en caso de afta, dentro de (as 72
ﬁr::ras serdan derivados a fg institucion intermedia que corresponda, en los

términos del arf. 15 de la presente y_de la _fey NO 114, previa

comunicacion al Asesor de Menores e Incapaces” (el subrayado no consta
en &l original). '

! La norma transcripta en el apartado anterior, corrobora, gue la
consecuencia inmediata del alta es la externacidn. Obsérvese que alll se
menciona, que en cast de alta de un nifio o adolescente, que no tenga
grupo famiiiar de pertenencia, en el plazo de setenta v dos {72} horas, se
debe concretar su derivacidon a una institucidn intermedia de conformidad
I Xon las previsiones del art. 15 de la ley 448,

R. For su parte, en el art. 41, UHlimo parrafo, del Decreto 635/04,
'\pré\vé'” £n caso que estén dadss las condiciones ciinicas pare el alta v
Y fos ébsracufos para lg misma provengan de razones de indole familiar ©
‘Socraf g€ deberd accionar de ascuerdo a fos térmings del art. 15 de lg Ley
de Sm’ud\Menfaa’ Y Su reglamentacion”,

\’ Defl contenide de la disposicidn precedente, cabe extraer, algunas
CDJ";\EELU.SiDJ"IEQ‘EH En primer lugar, que para decidir un alta médica, debe
atend\ejrse, de\mc}do exclusivg, a las condiciones clinicas gque presente el
paciente, En seé\undo arden, que una vez concedida el alta la misma no
puede quedar suspendida en el tiempo por dificultades de origen familiar ¢
social que, por otra parte, el estade local tiene |z obligacidn de resolver. La
tercera, €5 que contribuye a aflanzar la interpretacidon {va anticipada vy
sustentada normativamente), de gue la externacién del paciente es Ia
consecuencia inmediata de la decision de alta aprobada por el érganc
jurisdiccional.

A su wez, el art. 15 de la ley 448, expresa: “"(Rehabilitacidn y
reinsercién}). Las personas que en & momento de la externacién no
cuenten con un grupo famifiar continente, gerdn.  albergadas, en
gstablecimientos, que af efecto dispondrz el drea_de Promocign Social” (el
subirayado me pertenece).

En e articulo recién citadeo, se determina, que ante la falta de un
grupc - familiar continente, los pacientes a externar, deberan ser
albergados en establecimientos correspondientes al drea de promocién
social. Esta prevision legal, da cuenta, de que corresponde al estado local



externacidn.

W\-\p._

De igual manera, el art. 15 del Decreto &§35/04, reﬂere
inexistencia de establecimiento adecuado para albergar a las pé{
externadas que no cuenten con un grupe familfar continente, no

enerver e cumplimiento de la norma. A tales fines, la Secretarfa '::fegkﬁ ”

||I =

oy

EiEn
Desarroflo Secial informard al Poder Efecutivo los servicios de ae’beﬁ'@be 3 "x aﬁ

A

para personas que se encuentren en fas mencionadas condiciones chfue

resulten indispensables de acuerdo a la demanda existente, junto con fﬂifj

costos de los proyectos que /o sustenten, para incorporar en el proyecto

by

presupueste de cads afic las partidas necesarias pars su puesta gg‘i
funcienamienta” (el subrayado me pertenece). {.3
Esta previsidn del decretc de marras es contundente en %.1
afirmacidn de que la ausencia de establecimientos adecuados 5":&;
derivacion, no puede erigirse, en un obstdculo, para gue se concrete%
externacion gue es consacuencia ineludible del alta de mternamgﬂ
aprobada por el érgano jurisdiccional. En definitiva, sefala, que el estaﬁ‘o
local, deberd arbitrar los medios necesarios, para solucionar EE&
Inconveniente y que su tardanza en lograrle, no puede ir en desmedro :
[N

los derechos del usuario del sistema de salud mental.

También cabe citar las previsiones del art, 16 de la ley 448 gue
concretamente indica: “Las personas externadas deben contar con una
supervisién y sequimienic por parte del equipo de salud mental que

garantice la continuidad de la atencién. Todps fos recursos terapéuticos
que fa oersana requiera deben ser provistos por &l dispositiva de salud

mental correspondiente al sres sanitaria de referencia” (el subrayado me
nartenece).

Es indudable, que el octorgarmiento del alta médica de internacién, da
cuenta de la superacion de la descompensacidn psiquidtrica v no de la
curacidén definitiva del paciente. He podido advertir, durante el desarrollo
de las inspecciones realizadas a los Hospitales “Taobar Garcia” v “Torcuato
de Alvear” v en la audiencia cral, a partir de lo expuesto por 1os médicos
especialistas (Dres. Sexto, Sosa, Bronstein, Rodriguez Garin, Lemus,
Garralda} y también por la valiosa exposicion que el Dr. Stolte efectuara
en su cardacter de Defensor Oficial con el aditamento que le otorga su
cendicién de Licenciado en Psicologia (UBA), que es habitual, gue las
afecciones mentales gue presentan los pacientes, resultan padecimientos
cronicos, que exigen, iuego de superada la emergencia {descompansacion
psiquidtrica) que justificara su internacidn (por riesgo para sl v/o para

=l

'Lu..gt} a Ia vista. Buenos Alpes

o theada | e LoTiBd
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terceros}, la realizacidn de tratamientos ambulatorios. En definitiva, ia
nDrma en cuestion, no hace mas, que prever, que esa situacién {necesidad
ge tratamjento ambulateric), sea atendida por el estado local.

2 por dltimo, el art. 43 del Decreto 635/04, resefia: “Se dejard
S’Hcmstanc;a certificada por el eguipo interdisciptinario y avalads por &l
Emrer:tor vel establecimiento de las consecuencias que para la saiud de {3

persona significa permanecer mas tiempo del necesario en situacién de
internacion”,

i La prevision del decrete aludido, antes transcripta, parte de la

aceptacién, de que la permanencia, por mas tiempo del necesario, en
situacion de internacidn, puede provocar, consecuencias perjudiciales para
el paciente. En ese mismo sentido, obliga, a los profesionales del equipo

}: intéijisciplinariu g dejar constancia escrita, avalada por el director del

testa Iecsmtento de esa situacion, cuando la misma se verifique en el casc
ncre

\Ki opinién, esta norma, contribuye también a demostrar, que
verifitada

S *as condiciones clinicas correspondientes, se debe otorgar al
pamenté‘ 2| alta\medma de internacion vy se debe derivar al mismo al fugar
adecuado (familia continente o institucidén adecuada) para que prosiga con
gl tratamiento ambulatorio que corresponda.

En definitiva, la normativa aplicable, establece la secuencia gue
referire seguidamente.

El responsable del eguipo interdisciplinario a cargo del tratamienta
del paciente, al constatar, |a superacidn del cuadro psiguidtrico agudo gue
habia motivado la internacion inveluntaria del mismo, por la presencia de
peligro para st y/o para terceros, debe decidir el alta médica de
internacidon, Luego de ello, &l director del establecimiento, debe comunicar
esa decision, al magistrado interviniente, El drgano jurisdiccional, cuenta a
suU vez, con cuarenta vy ocho {48} horas, para objetar expresamente, si asi
lo considera pertinente, ia resolucion de otorgamiento del alta. En caso
que el magistrado, no hubiere concretado, en ese plazo, la objecidn
aludida, se dara el alta y se materializard la externacién que luego se
comunicard al juez. Frente al supuesto de que no hublere familia
continente, en el términe de setenta y dos (72) horas posteriores a la falta
de objecién jurisdiccional al otorgamiento del alta, el estado local, debera
praoveer, una vacante, en una institucidn acorde a las necesidades del
paciente, con el ohjeto de permitir la materiaiizacidon de la externacidn vy |3
continuacion del tratamiento correspondiente en forma ambulatoria, todo

glle, con el fin de evitar las posibles consecuencias perjudiciales para la




PRI
salud del usuario del sistema de salud mental gue podria provmjar_ﬁ,-_-.-'_%‘-:gb
prolongacion de la internacidn sin necesidad médica alguna vy §m o EE
autorizacion judicial. IR

Resulta entonces, tal como postulara el Sr. Asesor Tutelar, que Eanoﬂ_:% % .
objecién por parte del juez civil al alta de internacién dispuesta par & ;gg ’?::;5%
equipo tratante, implica necesariamente y por imposicion legal, una " ai %“%
decisién jurisdiccional de cese de la internacién. i ™ :Eg

Siendo asi, es evidente, gue |a practica aludida, es decir, [a l:ll‘?r“‘-‘!'jl
constituida por el mantenimiento de la internacidon de pacientes, gue ,Ili ﬂ’.
cuentan con alta médica y con una decision de cese de la misma emanada '%JJ.",IE-?:E
de la autoridad judicial interviniente, resulta flegitima. *‘;%1?;

A todo evento, de conformidad con lo sefialado por el Sr. Fiscal, cabe E‘“*ﬁ;: "
hacer notar, que en el art. 7 inciso 1 de fa CADH v en el art. 9 incisa 1 del g 2% \
PIDCyP, se establece, como principio general, el derecho de toda persona Fﬂ‘-ﬁ ,}\AS).E
2 |la libertad y a la seguridad personales. Es por eso, que 1a privacion de la ':J %ﬁﬁ%ﬁﬂh
libertad constituye una excepcidn, gue sélo puede aplicarse, en la madida :"1 Yo

gque concurran los requisitos de legalidad vy no arbitrariedad. El de legalidad
exige, que la privacién de libertad, encuadre, en alguna de las causas y
expresamente tipificadas en la ley -aspecto material- v que haya sido \‘
practicada con estricta sujecidn a los procedimientos objetivamente
definidos por aquella —aspecto formal- {art. 7 inclso 2 CADH v 9 inciso 1
del PIDCyP). El de no arbitrariedad determina que [a privacion de libertad
no sélo debe producirse por causas vy métodos calificados de legales sing

que, ademds, ellos no deben ser arbitrarios (art. 7 inciso 3 CADH y 9
iniciso 1 PIDCyP).

De conformidad, con esas pautas, en los “Principios para la
protecriién de los enfermos mentales v el mejoramiento de ta atencién de
la Salud Mental”, adoptados por la Asamblea General de @ ONU en
Resalucion 46/119 del 17/12/91, se establece gue “No se someterd &
ningun paciente a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria, sahvo con
arreglo a los procedimientos oficiaimente aprobados de la institucidn
psiguidtrica y sdlo cuando sea ef Unico medio disponible para impedir un
dafio inmediato o inminente al paciente o a terceres. £5as practicas no sa
prolongaran mas alld del periodo estrictamente necesario pars alcanzar
ese propdsito ... (Principio 11, Pérrafo 11) -fue citado por la Corte
Suprema en "R, M.1. sfinsania”, Competencia nro. 1195 XU, del 19/2/08,
en ] considerando 15-.

La legisiacidn aplicabie {Ley 448 y Decreto 635/04), respeta esos
estandares, sobre eso avanzaré seguidamente,
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Las internaciones involuntarias, sdlo pueden proceder -aspecto
' .-'-i-materiai del recaudo de legalidad-, cuando mediare riesgo ciarto para si o

s tratamento (arts. 20 y 34 inciso “b” Ley 448). En asa misma normativa
T2
3 o -"%é?rts 28 a 34 de ia ley 448}, se encuentra reguiado el procedimianto a

q
k

r%:Ef;;l.iir, que en lo fundamental, exige la opinidn concordante de dos
profesionales médicos v la supervisidon judicial {arts. 31, 34 inciso "d”, 36 vy
37 de la ley 448) ~aspecto formal del requisito de legalidad-.

\k También ha sido regulado, conforme to detallara anteriormente, el

procedimients que debe seguirse, en orden a las externaciones (ley 448 vy

iyl T de g

Cisl
e

n
a1
T
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et

:-____

su decreto reglamentario). En lineas muy generales, cabe recordar, pues

=

n
i Jza
f‘”” :

TeBEY

x va fue abordada esa cuestidn, que la decisidn del equipo tratante, puede

1

T
i L

Sl
i
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[

& & "-.i\ﬁ \g\er objetada por el juez interviniente, como asi también, que sl €so no
B el VW ogurre, mplica una decisidén jurisdiccional de cese de la internacion
ol 5

o \ \\l%__ (externacion].

]
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Ahora biep, la causal habilitante de las internaciones involuntarias,

i et

i}%\SEﬂtE\mEC]Eﬂm'&ﬂtEf se pierde, cuando el equipo tratante decide el aita
méé'g.;: provacando fa ausencia del aspecto material del recaudo de
a

leg d. A eso se suma, que al no subsistir la autorizacion judicial,
también desaparece el aspecto formal del requisitc de legalidad.

T

_,,,W
1_-, 1%
s A ln Vi

En definitiva, al seguir esa practica, el estado local, prolonga las
internaciones involuntarias, configurativas de privaciones de la libertad, sin
razdn medica alguna (aspecto material) y sin autorizacién judicial (aspecto
formal), de modo ilegitimo (ausencia de recaudo de legalidad),
circunstancia, que hace innecesario avanzar sobre la falta de arbitrariedad,
que se exige aun respecto de las privaciones de libertad legales.

Es por eso, que la prictica, que provoca esa consecuencia, merece
ser tildada de ilegitima, como lo serd también, chviamente, §u resultada

concrate, esto es, la prolongacidn de la internacidn sin razén médica ni

autorizacion judicial, cuando se materializa.

La practica sistematica, a la que vengo aludiendo, tal como o hiciera
notar el Sr. Asesor Tutelar, fue tildada recientemente de ilegal, por la
Defensoria del Pueblo. Tal sefalamiento, adquiere relevancia, pues ha sido
efectuado, por el drgano, al que ef art. 137 de la CCABA, le asigna la
defensa, proteccién y promocidn de los derechos humanoes frente a hechos
U omisiones de ia administracidn.

A mayor abundamients, el drgano de referencia, en la Resclucién
3625/09, obrante a fg. 381/394, del expediente del Juzgado
Nacional en lo Civil 76, caratulade ™ s/ art. 482 CC7, que

[Z



fuera incorporado como prueba documental, afirmé: “Existen nifios, nifias i

Ey

y adolescentes en la Cludad Autdnoma de Buenos Aires gue permanecg
por lapsos profongadas internados en hospitales publicos ~que affena‘i:e@

Ly

patologias vinculadas con la salud mental- pese a contar con el aff%
iy

médica, Esta circunstancia es consecuenciz de una falta de respuesta™ )
adecuada por parte de la administracién Jocal en tanto los drganos Ghw
o

Iy

Ao

competentes - de fa Ciudad de Buenos Afres no intervienen conforme lo

dispuesto por el derecho positive”,

En ese mismo arden, en el ya citado caso "R, 1. M.” (sentencia del

Mo
Flodf PR et

19/2/2008), se sostuvo: ".... toda internacion involuntaria en los distintos

3EE, LS Ad

A
e A=

supuestos en que un juez puede disponer un encierro forzoso debe, a la

luz de la neormativa vigente, susrentarse exclysivamente en &l

padecimienio de una afeccidn mental susceptible de infernacidn en tanto.

csente £4 conla finl de su o

en_un contexto terapéutico. regresente fa posibilidad de evitar que se

; ; oL
concreten actos daflosQs graves, inmediatos o inminentes para esa o éf:i‘-%
persona o _para. ferceros .. o __hien gue Ja  terapéutica recuiera "E [:‘:;:?‘"'-ﬁH
inreludiblemente ef aislamiento del paciente durante alodn tiempo. De este :-55 {:% %I"'x\
moedo, la razonablilidad de la internacidn depende de su lagitimacidn.. ... : _g \:}
Resulta imperioso insistir en gue apenas havan cesado las causas_que :“f ”f‘f Y

NP

b
1
Lh
-—

determinaron la_internacidn, el paciente tiene derecho al egresn, sin que

JER S
R

=¥

i

e/fo impligue dar por terminado con sy tratamiento . ~considerando

10)- (el subrayado me pertenece).

En igual sentido, de conformidad con o peticionade por la Asesoria v
la Fiscalia, cabe atender, a las “Princinjos pars 13 Proteccidn de los
Enfermos Mentales v el Mejoramiento de fa Atencidn de la Salud Mental”
(Resolucién 46/119 de la Asamblea General de las Nacionas Unidas).

Estos principios, deben ser tomados en cuenta porgue han sido
utilizados comao fundamentos por la Comisidn Interamericana de Derechos
Hurnanas para decidir en el caso “Victor Cango c. Ecuador” vy por la Corte
Interamericana de Derechos Hurnanos para decidir en “Ximenes Lopes c.
Brasil”.

A lo expuesto, se suma, gque también fueron ponderados, por [a
Corte Suprema de Justicia de la Nacién, para decidir, en “Tufano” {antes
citado).

Los mentados “Principios” establecen de modo expresc que las
personas con padecimientos mentales tienen derecho a recibir “a mejor
atencidn disponible en materia de salud mental” (Principio 1.1); “vivir v a
trabajar, en la medida de fo posible, en la comunidad” {Principia 3); “ser
tratado en un ambiente /o menos restrictivo posible v a recibir el

Gakialy Lorona Cuarnbiig ™
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(Principic 9.1); que su tratamiento esté destinado a preservar y estimular

'_jndependencia personal {Principia 9.4); que sdlo se le apligue un

“of wn profesions! de salud ments! calificado vy

~ditorizado por fev determing que ese tratamiento es urgente vy necesario

L 135{

b
L&:j N\ ',Effz:ara impedir_un_dafio_inmediato o _inminente_al_paciente o a otras
f%‘fu" . ersonas.  £se  fratamien o] ficard _mas.__alld del pericdo
‘*’;? : 55'* estrictamente necesario para alcanzar ese prapdsite” (Principic 11.8}; gue
:i ‘é%\%ﬁ dlo podré haber internacidn involuntaria cuando see la unica alternativa
EE {&"N tratamiento (Principio 16.1) v finalmente que "5/ en cualguier momento
oh ¥ \

o i %, -M&W@M
¥ A &glmw.@@mmm
jﬁ mvoluntario” (Principio 17.6) -l subrayado me pertenace-.

ffj *‘;‘; A mado de sintesis, cuando los profesionales actuantes deciden e

un pagiente, indican de ese modo, que ya no hay causai

(desco 'pensaciﬁ?n psiquiatrica que hiciera al paciente peligroso para si ¢
para terceras) gue pueda habilitar esa internacién inveiuntaria vy  hacer
desaparecer asi el aspecto material del requisito de legalidad apto para
justificar esa coercidn (internacién involuntaria). A su vez, cuando juez
interviniente no objeta, en el plazo legal, esa decisidn medica, gueda
resuelto el cese de esa internacidon por el Grgano jurisdiccional v
desaparece asi gf aspecto formal del requisito de legalidad

Es por ello, que dentro del piazo de 72 horas, el gobierno local, debe
proporcionar, un dispositive adecuado, para materializar las externaciones
vy permitir la continuacién de los tratamientos en forma ambulatoria y su
reinsercidn social (art. 44 de la ley 448), de |os nifios ¢ adolescentes que
carezcan de grupo famillar de perteneancia.

Siendo asi, es claro, que la aplicacién sistematica de una practica,
que implica apartarse de esa secuencia establecida en ia ley, que a su vez
responde a las estdndares establecidos en el orden internacicnal, para
prolongar indefinidamente las internaciones de fos pacientes, por incumplir
el estado local su obligacién de provision del recurso necesario, es dedir,
de aquel gue relna las caracteristicas indicadas por los integrantes del

aquipo profesional tratante, resulta evidentemente ilegitima.

Necesidad upresion de la practica ileqitima e idaoneidad de

la_accién de habeas corpus.
Debe reiterar, en esta instancia, que ninguno de los menores estuvo

internado en esps nosocomios por su propia voluntad, muy por el

e



contrarfo, sus internaciones resultaron involuntarias (art. 29 de Ia Iey
448). A €50 5e suma, que se mantuvo su internacidn por mas t|emj:ru dé[

debido, sin razdn meédica alguna vy sin autorizacidn judicial. Tanta es a$|

que de haber tanido una familia continente, habrian egresado en al -f:_

mpo

estipulado por la ley de los nosocomios de urgencias ps:qwatrmas dande PR

estuvieron alojados. Por lo tanto, sélo la falta de provision, por el estado-'-
lacal, del dispositivo adecuado, explica la prolongacidn de  esas
internaciones por mas tiempo del debido, con los donsiguientes perjuicios
para la salud de esos menores.

En cuanto a la relacion entre la falta de provision del recurso y la
prolongacidn de las internaciones, cabe hacer mencidn de o expuesto por
el Dr. Rodriguez Garin, quien expresd, que aln en 10s casos en que se
hubiera dispuesto el alta médica de internacidn y ésta no hubiere sido
objetada, en el plazo legal, por la justicia civil, no les permitian, a los
pacientes, abandonar el hospital, en el caso de ausencia de famflié
continente, hasta tanto no tuvieran lugar de derivacidén. Agregd, que asf o
hacfan, por diversas razones. En primer lugar, porque muchos de gllos
eran menocres de dieciocho aftos de edad. En segundo orden, porgue el
estado de salud mental que presentaban, no jos habilitaba a quedar
librados a su suerte, dado que requerian de la continuacidn del
tratamiente, en forma ambulatoria, en alguna institucién acnrde a sus
necesidades.

A esta altura, cabe sefialar, que el estado Iocal debe garantizar que
la  restriccién de la libertad, de quienes han sido intermados
involuntariamente, se acote a lo imprescindible por razones de salud v at
imite tempocral autorizado por la justicia civil, aportando, para ello, los
recurscs que hagan falta, para materializar, la derivacidn del nifia al
dispositivo gue corresponda, a los fines de continuar con el tratamiento
ambulataria.

En definitiva, fa practica del gobierno local, es decir, de quien
ostenta la posicidn de garante, respecto de la libertad de los pacientes
internados en los hospitales mencionados, de omitir, de moda sistematico,
la conducta debida (provisidn del dispositivo adecuado para posibilitar la
externacion de los nifios dentro de las 72 horas de que fuere dispuesto el
cese de la internacidn por el juez correspondiente), tiene entidad para
defar que s¢ produzca, como resuitado de peligro concreto, una amenaza
actual para la l|ibertad ambulatoria de todos aguellos nifios gque se
gncuentran alojados en los hospitales “Tobar Garcia” v “Torcuato de
Alvear” y aln no cuenten con alta médica de internacidn decidida por el
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Drpus (preventivo).
Por otro lado, hay otra cuestidn, que fue correctamente destacada

Gr el Dr. Stolte en la dltima jornada de (a audiencia, que contribuye a
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Hemostrar la flegitimidad de la practica, a la que me referire
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Seguidamente. Asf las cosas, creo oportuno recordar, que durante todo el
desarrollo de esta causa, las sutoridades requeridas, sostuvieron gue el
modo en gue habian actuade, habia sido ajustado a derecho. Sin embargo,

en Ios tramos finales del proceso, aceleraron las externaciones de los

%
L
="

I {"a:f_.'ﬂ i

\menores y los letrados de la Procuracidn, solicitaron, en base a eflo, gue
{uera declarada abstracta la faceta reparadora del habeas corpus colectivo.
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| E_ste cambio de comportamiento, sdlo se compadece, con la admisidn, da
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. £l hdbeas corpus ha sido también viabie para abtener |3

adas en casas de salud, contra su voluntad, sin orden de

juez competente
Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires. Fn cambio, el

.\_sfn juicio formal de insania. Tal ha sido ef criteric de s

hdbeas corpus ha sido descartado cuando la internacién dei presunto
insano, habla sido hecha & pedido de iz familia, que ha iniciadae el juicio de
insania, o por disposicion defl juez competente, o cuando af internado se
encuentra afectado por'aﬁnea‘cfén mental comprobads por medicos” -
Saglies, Néstor Pedro; “Derecho Procesal Constitucional. Habeas Corpus”,
tercera edicidn actualizada y ampliada, Astrea, 1998, pag. 144-.

A mayor abundamiento, cabe citar, que la Corte Federal, haz
establecido que el habeas corpus es un medio idéneo para tutelar [a
fibertad ambulatoria de una persona internada en un instituto psiguiatrico
por supuesta insania, sin proceso judicial, ni decision de jusz competente
{fallos 312:1042, del 27/6/1989, publicado en LL. 1990-D-348).

En el mismo sentido, en el ya mencionade fallo "Moracich” se
resclvid: "....2. Es insostenible dentro de un régimen constitucional que
ofrece ias garantfas de no poder ser arrestado sino en virtud de orden
escrita de avtoridad compelente o penado sin juiclo previo, v que asegura
la inviglabilidad de la defensa de la persona y de fos derechos, la facultad

it




mantenerias recluidas por su propia autoridad. En consecuancia, proc:efje____

L]

a Lorend L&7

Gabiol _atedia

ef recurso de hadbeas corpus interpuesto a favor de una persona recluida,
gue no parece estario con mero carécter preventive, ni gue haya sido
puesta a disposicidn de algun juez, v en un casc en que no aparece
ftampoco, que se hays iniciado procedimiento judicial encaminado a .
obtenar la declaracidn de insania, o, por o menos, la autorizacidn para
mantener privada de su fibertad a la supuesta insana.” (fallos 139:154 -
ver punto 2 del Sumaria-).

o "“1:.‘.; ."."‘___.-__.- e - :.__.._.- )
[t DOJ:—F S

En sintesis, resulta claro, en mi opinién, due esa doctrina vy ‘Eé
jurisprudencia, se corresponden con el caso, gue debo decidir v con |a E i’;
postura asumida. %;‘"%

Eventual falta de recursos profesionales V4 de ";_-. Hr:ﬁ
establecimientos. ;rre[evaﬁgig. g‘%

A todo evento, crec conveniente dejar asentado, que [a falta de 0 @

‘.
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profesionales formados para trabajar en los dispositivos de salud mental v

-.'nﬁ I:".u'_l_

w0 A
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ce los establecimientos mismos, gue fuera Invocada en la audiencia {ver o

Eal—.
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expuesto por el Dr. Garralda), no resulta un argumento vélido, para sludir
el curnplimiento de la conducta debida (provisién del recurso necesario),
mediante el despliegue de una practica, que incluso se pretendid legitimar
con la NOTA suscripta por el Dr. Garralda, que lleva fecha del 3/8/2010 v
fue dirigida & las autoridades del Hospital Torcuato de Alvear, en relacién a
la paciente v con el MEMORANDUM MNro. BS0765-
DGASHM-2010 INSTRUCTIVO SOBRE PROCEDIMIENTO a SEGUIR en los
CASOS da EXTERNACION de NINOS, NINAS y ADOLESCENTES internados,
del 12/8/4010 vy con el INFORME MNro., 978-DGASM-2010, del 1/9/2010;
pese @ que la misma es contraria a las previsiones legales v a que llevaria
o desgbedecer las decisiones de cese de internaciones de 105 jueces civiles,

En cuanto a la posibilidad de que la falta de profesionales formados
para trabajar en los dispositivos de salud mental v de los establecimientos
mismos, pudiere eximir de cumplir con [a obligacion de brindar el
dispositivo social adecuado cabe citar lo expuesto por la Corte Federal, el
3/5/200%, en e fallo “Verbitsky, Horacio”. En esa opportunidad, el Alte

1

Tribunal expresa: “...Que en este sentido, si bien resultan atendibles

aigunas de las razones expuestas por el Poder Efecutive pravincial, en
cuante a la carencia de recursos ecendmicos para solucionar en ef corto
plazo los problemas planteados, este Tribunal ya se ha pronunciado sobre

ef particular indicando que “"estas dolorosas comprabaciones, gue es deber
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def Tnbunaf destacar, no encuentran justificative en las dificuitades

prasupuestanas que se traducen en ia falta de infraestructura edilicia, Ia
Ca"EI'F-CIEi‘ de recursos humanos, la insuficiencia de formacion del personal o
fas consecuenfes excaesfvas poblaciones penales” ... "Las carencias

rransgresmnes de este tipo. Privilegiarias seria fanto como subvertivr ef
Esfado de Derecho y defar de cumplir los princinlos de la Constitucidn v ios
convenios internacionsles que comprometen g la Nacién Frenfe a iz
comunidad juridica internacional, receptados en ef texto actusl de aquéila
(art. 5% inc. 2° de [la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos)”
(Falflos 318:2002) —considerando 28, publicado en LL. 25/08/2005-.

\‘ De igual manera, cabe citar: " ....Que s/ bien es cierto gua en
ocgsiones [ falta de programas y servicios comunitarios adecuados llevan
a recurrir inpecesariamente & instituciones, publicas o privadas, para
sumfn{strar la atencidn y tratamiento a las personas con enfermedades

\ ] .
mentales, no es menhos acertado que la carencia de opciones en ef marce

1
a vista. BTl e 005,

%
1
a

de la comunidad, determing que los pacientes permanezcan internados, en

P
e !

, » : ] ]
uchos casos, por prolongados periodos -con frecuencia sine die-, luego

A
e

- se haya estabilizade su condicidn psiquidtrica y cuande podiian
reinsertarse en la comunidad si se dispusiers de servicios y &poyos
adecuados....”.-C8IN., Competencia 1185. XLI, “R.,M.). sfinsania”, rta.
19/2/2008, considerando 12- (publicado LL. 29/02/20(08).

Por todo lo expuesto, €s clare, que la falta de recurses profasionaies
y de establecimientos adecuados, no puede justificar, e atropelio a la
bartad ambulatoria, que la practica Impugnada provoca.
Paci con_domicilio_en_otra_ jurisdiccia n_obra social.

Irrelevancia.
Tampoco podria aceptarse, Como una razon valida, para eludir la

provisidn del recurse, la circunstancia, de que algunos de 1os nifios que
permanecen internados a la espera de la provision del recurso, tuvieran
domicilio en una jurisdiccién distinta de la de nuestra ciudad,

A esta altura, cabe aludir, confarme lg hiciera en la audiencia el Dr.

Bigalli, en relacion con el derecho a la salud, a las previsiones del art. 20

“in fine” de la Constitucién local que concretamente prevé: ™ ... .Se
entiende por gratyidad en e drea estatal que Jlas perspnas guedan

eximidas de cuaiguier forma de pago directo. Rige la compensacion
economica de los servicios prestsdos & personas con cobertura social o
privada, por sus respectivas entfdades. De ifgual modo se procede gon
ofras jurisdicciones” (el subrayado me pertenece).

(e



A los mismos fines, cabe mencienar, fque en su alegato,
B

Castorino destacé, gue las politicas pulblicas en materia de infangja " =

resultaban pricritarias, de conformidad con lo estipulado por el art. 39 de

1 iatler
R L0F

I

la constitucidn portefia.

En idéntico sentide, corresponde poner de relieve gue: ... £ gasto

-3

oublico en salud es una inversidn social prigritaria. Se aseguran & traveés

del drea estatsl de salud, las acciones colectivas e individuales de

oromocién, proteccién, prevencién, atencién y rehabilitacidn, gratuitas, % :
con criterio de accesibilidad, equidad, integralidad, solidaridad, f,
universalidad y oportunidad.” ~cfr. art. 20 segundo parrafo de la ’5}2
Constitucién de la Cludad Autdnoma de Buenos Alres- (el subravado me %:i F,:,l
pertenece), =

A su vez, el art, 2 de la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos % o

. . [ I
Alres, expresamente establece: ... Alcances. Las disposiciones de fa . '8

£rr
e )

presente ley rigen en el terrfiorio de la Ciudad y alcanzan & fodas las ’"":‘;
nN.

- . . . "w-.* v,

arsonas _sin _excencion, sean residentes ¢ no residen de la Ciudad de i B
. B

Buenos Afres” {el subrayado me pertenece). L

Finalmente, en la “Resolucidn Conjunta Nre. 137
MDSEGC/CONNYA/QS”, celebrada entre [a Sra. Ministra de Desarrollo Social
v la Sra. Presidenta del Consejo de los Derechos de Nifas, Nifios vy
Adalescentes, se resolvio, la aprobacién, del Circuito Administrative de
Intervenciones entre el Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios vy
Adolescentes v la Direccidn General de Nifiez y Adolescencia que s& detalla
an el ANEXO 1, gue formd parte integrante de esa resolucién. Ahora bien,
en ese ANEXO I, mds exactamente, en el punto 6. "Scbre situaciones
especiales”, apartado b, se establecié: ™ En las situaciones que los nifios,
nifas ¢ adolescentes tengan domicilio en otra jurisdiccidn y se encuentren
en situacidn de vulneracion de derechos en & ambito de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Afres, el CONNYA interviene reguiriando el recurso a
la Direccion General de Nifiez v Adolescencia .... tomando una medida en
forma temporaria hasta la intervencion del servicio local del distrito gue
corresponds. EL CDNNyA notifica a la Direccién General de Nifiez y
Adolescencia is solicitud de intervencidn del servicio local”.

Por todo o expresads, reiters, tampoco [a circunstancia de que 10s
menores tuvieran domicilio en otra jurisdiccidn, podria justificar, &l
incumplimienta  del  gobierne  local, en prestar la  asistencia
correspondiente, para permitir la concrecidn de la externacidn vy la
nreservacion del derecho a ta libertad ambulatoria.

Perjuicio para la salud.
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rPar_a finalizar, tengo por acreditade, que el mantenimianto de los

.
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%nores en esas instituciones, preparadas para atender emergencias

el el
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de 26
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5|§131:;|étric55; sin razon medica alguna, resulta perjudicial, para la salud de
T

£503 Sujetos.

)
% En el fallo "R., M. 1 &/ insania”, del 19/2/2008, que va fuera citado,
la Corte Federal, determind: “Que la debifidad juridica estructural gue
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sufren las personas con padecimientos mentales -de por si vulnerables a

\ fos abusos-, crea verdaderos "grupos de riesgo” en cuanto al pleno y libre
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wgoce de los derechos fundamentales, situacion que genera la necasidad de

£
L

é's,tabfecer una proteccion normativa eficaz, tendiente a la rehabilitacion v

requercfén del paciente en ef medio familiar vy social en fanto hoy nadle

A prescn

W nplega _gue  jas___internaciones  psiauidtrica prolongan

1

LI

. ] \ rl st ] r
\ mner:esanamenre son daflosas v confievan, en muchos Casos, marginacian,

'n

‘“excfus.ron v malfrato v no  es infrecuente  que cohgduzcan 3 un
'%DSDR‘BHE.IT?Q” evitabie., En esta realidad, ef derecho debe efercer una

=T

Cad kel

funt xqfn preventiva y tuitiva de fos derechos fundamentales de la persons
con Sb(rfmfenrd"“-menraf, r:uh?pﬁendo para effo un rol preponderante ia
actividad  jurisdicCional” —considerande  ©6to.- (el subrayado me
corresponde). |

En la "Resolucion 3625/09”, obrante a fs. 381/394, del expediente

/08 del Juzgado Nacional en lg Civil 76, caratulado ™
s/ art. 482 CC”, que va fuera citado, |a Defensoria del Pueblo de la Ciudad
de Buenos Aires, refirié: *... Estas situaclones producen como
consecuencia perjuicios concraetes en la salud de los/as nifics/as y jovenes
derivados de su pasaje por diversos ogares con reingresos constantes a
instituciones hospitalarias neuropsiquidtricas en donde permanecen por
periodos sumamente extenses. £stas falencias en la intervencién de la
administracidn local generan procesos graves de iatrogenia que se
sostienen en el tiempo” {fs. 381vta/382 del expediente civil antes
indicadol.

De igual modo, en la inspeccion realizada, el 10/5/2010, en e
hospital “Torcuato de Alvear”, en relacidn al paciente

w

. la Dra. Keoessl dijo: . la permanencia def paciente en el
hospital resuftaba perjudicial para el mismeo. Que su internacién, en /a
actualidad, en esa institucion, ers iatrogénica” -fs. 305-. En esa misma
oportunidad la Dra. Chieri, en relacién al paciente

exprest: “ Que /3 actual permanencia del paciente en la institucidn no
respondia a la necesidad de internscidn ... que era latrogénica I3

permanencia de Robagliatti en el hospital” (fs, 306 via.).

>

—
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A su vez, de la Inspeccidn realizada el 2/6/2010, en ef hos:j;;i{@

"Tobar Garcia®, surge la explicacidn brindada por ta Dra. Sexto, respests:
'ﬁ;{iﬁ;

del término “iatrogénico”, concretamente alli dijo: “...Que un pacfeﬁfgﬁ_ﬂ_f_: )
compensado, respecto al cual se habla trabajado el alta, no a’eb;’al ol
permanecer con pacientes descompensados. Aclard gque la interaccidn
profongada entre un paciente compensado vy obros que no lo estaban
producia un efecto en cadena. Que fos pacientes descompensados remitia

(&l paciente que ya estaba compensado) s la situacién anterior, situacidn

esta que no podiz manejar por su situacidn, .. Que al no efectivizarse al

alta de Internacidn, surgia la desesperanza en el paciente. Que elfo

causaria un perjuicio grave en Ja salud de 1a paciente ..., Y {fs. 1062 vta. / ﬁ Rt
1063). %

Para un mayor grado de lfustracidn, cabe resefiar, que fueron %;-* -:I'_*
muchos los pacientes, respecto de los cudles, los médicos tratantes, ;{4 ,
hicieron saber a los jueces civiles, que la permanencia de los nifios o -?f;;
adolescentes, en los nosocomios ("Tobar Garcia” ¢ “Torcuato de Alvear”), I*:;« :1
serfa contraproducente para la salud de los mismos. _ i'i: é;l

A modo de efemplo v no de enumeracidn taxativa cabe aludir a los %

casos de , fs5. 44/45 del expediente del Juzgado Civil 92;
. 8. 57 del expediente del Juzgado Civil 12:
, T8. 57/58, del expediente del Juzgado Civil 1086:
, fs. 281/282 del expediente del Juzgado Civil 4:

. fs. 57/58 del expediente del Juzgada Civil 76; , Ts.
2862 del ppal; -, fs. 1002 del expediente del
Juzgada Civil 86; . , f5. 1720 en el expediente que tramitd ante
el Juzgado Civil 88 vy C , 5. 66 del expediente Juzgado Civil

77

Mo dejo de advertir, que esa cuestidn, se vincula maés, con el
derecho a [a salud, que can la preservacidn de la libertad ambulatoria, Sin
ernbargo, es evidente, que en este caso, al haber sido afectada la libertad,
mediante la protongacidn de las Internaciones sin justificacidn médica ni
juridica alguna, se ha generado, ademas, la posibilidad de perjuicio para la
salud mental de esos nifios ¢ adolescentes.

En definitiva, durante las inspecciones a los hospitales, los distintos
profesionales entrevistados (Dra. Sexto, Koessl, Chieri v Rodriguez Garin},
hicieron saber al suscripto y a las partes presentes, que en esps
establecimientos se atendfan emergencias psiquiatricas. Agregaron, que |la
convivéncia de pacientes yva compensados (en condiciones de alta Y
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“iriconsecuente externacién) con otros que se hallaban atravesando crisis

- ?;ér[:as,_iq'u[étricas era absolutamente inconveniente para los primeros.
S T
[asdnternaciones prolongadas mas alla de lo necesario, como asi tambien,

:—%—.
(i)
F
qu%la proscripciOn de la practica antes referida permitird evitar el riesgo
[
de que ello ocurra.

iPor todo lo expuesto, estimo demostrado, el perjuicio gue provocan

De este modo, queda claro, que a través del avasallamiento de la
libertad fisica mediante [a extensidn indebida de [a internacién, también se
provocan perjuicios para la salud del paciente, cuestion que contribuye a
videnciar [a conveniencia de prohibicidn de esa practica.

\ Ausencia de sorpresa,
\

A todo evento, cabe tener presente, gue la necesidad de contar con

Py .
LES K A s

astabiecimientos (propios, conveniados etc.} adecuados para la derivacion

e f

T

de usharics del sistema de salud mental (nifios vy adolescentes) gue

5 7303
a
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"
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L\ubfera Edo dados de alta por l0s nosocomios que atienden emergencias

icion reciente y/o sorprasiva.

rroborar, la afirmacion precedente, basta con remitirse al

ﬁgjn de
conteni de los

gue fueran incorpora

istintos expedientes civiles de control de internacion,
1S,

De igual manera, corresponder atender, a la primera fecha de
interposicidn de la presente accidn de habeas corpus, gque data del 4 de
septieambre de 2009 v a la toma de noticia de dicho plantec gue
autoridades del ejecutivo local tuvieron entances.

A lo expuesto, se suma, gue consta en €l acta que da cuenta de Ia
diligencia realizada el 10/5/2010, en el Hospital Torcuato de Alvear, que £l
Dr. Raodriguez Garin, indicd: .., gue ef Hempo méximo de_internacion era
de _tres (3) meses. Que los cuadros ggudos se compensaban en ese

tlempao. ue sofe excepcionalmente podian _durar f meses /5
altencion / mpensacion ... que compensadoe el cuadro agudo, &f

hospital no ers el establecimiento adecuado pare brindar vivienda vy
asistencia al paciente. Que los menores estaban hacinados en un pabellén.
Que no habia lugares de recreacidn, programas, i espacio suficiente para
brindaries jos cuidados que necesitaba. Que sdlo contaban con camas. Jue
1o tenian viviendas para pacientes psiquidtricos, Que muchos de ellos
permanecian aifi alojados porgue no tenian familia, © bien éstas no
estaban en condiciones de hacerse cargo de elios....Que con ef cambio de
ey, fa derivacion a un hegsr se debls hacer a través del Consejo de Nifias,
Nifios v Adolescentes ... Que los egresos que debian seguir al alta médica

.'iuiétrir: s, no puede ser considerada come wna preoblemadtica de
apa '

1t



de Internacién y a la falts de oposicién del juez civil interviniente ké

demoraban, porque no contaban con lugares adecuados para su derivacion

. Que los juzgados civiles habian dejado de tener paso en cuanto a ia
obtencion de recurses que se fimitaban a observar fa internacién.... Que,
en g actualidad cualguier gestion debla ser canalizaca a través de los
distintos drganos administrativos del gobierno de s Ciudad Autdnoma de
Buenos Ajres.... " -el subrayado me pertenece- (fs. 305/307).

Por su parte, en &l acta del 2/6/2010, que informa de la diligencia
practicada, en el Hospital Infanto-Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia, la
Dra. losefina Sexto, dijo aludiendo al caso de C "Que al no

fectivizarse el alta de internacién surgle fa desesperanza en el paciente.
Que ello causaria un perjuicic grave en la sajud de la paciente. Que habla
una cuestion biolégica. Que incluso podria traer aparejado ef suicidio....
ue fos pedidos eran desesperados porque no tenian donde derivar a la
paciente .... Que queria dejar en claro que no era lo mejor para la paciente
su internacidn en un clinica psiquidtrica v que asf lo habian solicitado
cebido a la falta de provision de otros dispositivos por parte de los drganos
competentes” (fs, 1062/1065).

A su vez, en una segunda inspeccidn, llevada cabo también en &
Hospital "Tobar Garcia”, el Dr. Bentos, en relacidn al ANEXO A dijo: ™
..Que se trataba de un informe que se remitfa a dicho organismo
(aludiendo af Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes),
cuando el paciente se encontraba en situacibn de vuinerabilidad gue eso se
hacla antes del alta médica de internacién” (ver fs. 1985 del acta agregada
a fs. 1984/1988).

En sintesis, debo dar razén a la Dra. Castoring, en cuanto a que la
cuestidn  analizada, no puede haber resuitado sorpresiva  para la
adminfstracion local. Es por eso que extrafia, que en lugar de procurar
regolver la cuestion de fondo, generando ias vacantes necesarias en
dispositivos sociales adecuados para su derivacidn, se hubiera intentado
affanzar, a través del dictado del Memorandum Nro. 880765-DEASM-2010
Instructive sobre Procedimiento a seguir en los casos de externacién de
nifias, nifias y adolescentes internados, del 12/8/2010 v del anuncio de ta
creacign de una comisién interdisciplinaria al margen de la legislacidn
vigente, la practica ilegitima, antes descripta.

Finaimente, deho hacer notar, gue la reciente externacidn de todos
lcs nifios que hablan sido alcanzados por el hdbeas corpus reparador,
revela un cambio de actitud de ta administracién, que aungue bastante
tardic, debe ser ponderado de modo favorable.

Copia fiel di

by s
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- Sin perjuicio de ello, no dejo de advertir, que fa importancia, de
o proscrablr la practica, tal como fuera requerido, tiende, a gque se haga
_f_desaparecer el riesgo clerto, de afectacion a la libertad de los pacientes
'men@res de edad, con padecimientos mentales, pobres vy sin famiiia
contnr;r,ﬁ'zte que se encuentran internados en los hospitales “Tobar Garcia”
V% “TGF‘JC_;’ﬂatD Alvear” vy aun no cuentan con alta médica de internacién ni
mencsgun con decisidn jurisdiccional de cese de la misma.

\ Responsabilidad Internacional. Necesidad de dirigir_la orden

cién de la préctica al Sr, Jefe de Gobierno de Ja Ciudad

de Buenos Aires.
\ He sefalado antes, que el estado local ha omitido, de manerz

re]tgrada, [a prestacién de los recursos adecuados en favor de los nifios
que Hubieren sido dados de alta médica v respecto de los cudles se

r“;ﬁ&? hubiere™ dispuesto el cese de su internacidn. De ese modo, ante la
: 57 frulnerabil Qad social v familiar de [os menares, ha impedido su externacian
:55 Nerivacié a establecimientos adecuados para recibir el tratamiento
:: f""? ambulatorio cogrespondiente y posibilitar la reinsercidn social.

Ahora hien)\a obligacion del estado de respetar el derecho de todo
individuo a la IEbE|\'tadF en este casp, debe cumplirse, a través de Ia
gjecucion de medidas positivas. Mas precisamente, mediante la provision
del recurso necesario, para posibilitar, la externacién del paciente que se
encuentra dadc de alta. Ese compromiso (el de aportar €l recurso
necesario}, adguiere el estatus de deber especial, cuando sus destinatarios
son personas que sufren discapacidades mentales vy, ademas, son mengres
pobres que carecen de grupo familiar continente. Ello es asi, en razdn, de
su particular vulnerabilidad v de la proteccidn especial a la gue, por ende,
tienen derecho.

El criterio postulado previamente, encuentra apovyoe, en la decision de
la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, en el caso "XIMENES
LOPES ¢/ Brasil” del 4/7/2006, que transcribe: ™ ... L& Corfe ha
esfablecido, sdemds, que de las obligaciones generales de respetar y
garantizar los derechos, derivan deberes especiales, determinabies en
funcién de las particulares necesidades de proteccién del sujeto de
derecho, yva sea por su condicién personal o por fa situacidn especifica en
que se encuenire ... (paragrafo 88)... La Corte Interamericana consicdera
gue toda persona que se encuentre en una situacion de vulnerabitidad es
titular de una proteccidn especial, en razon de los deberes especiajes cuyo
cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer las
chiigaciones generales de respeto v garantia de los derechos humanos. La

\3



Corte reitera que no basta que /os Estados se abstengan de vfofar«fos-- “'a E

derechos, sino que es Imperativa la adopcidn de medidas pqsrtxvas
cdeterminables en funcion de las particulares nacesidades de pmfec,cmn @fef
su;em de derecho, va sea por su condicidn personaf o por ia sduacmn

ambulatoria, previsto en las Constituciones nacional (18) v local (10 v 13 '
nciso 3} vy reconocido  expresamente, entre  diverses tratados
internacionales, en la Convencidén Americana de Derechos Humanos (art.

saente
i )
Y1re

7} v el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (art. ).

No debe perderse de vista, que la accién u omisidn (como se ha
verificado en el caso), de cualguiera de las autoridades de un pafs, sin
distincién de ramas (ejecutivo, legislativa o judicial), ni tampoco de

iCO que la pre

juriediccién (nacional, provincial o de nuestra ciudad), tiene entidad, en la

T

fengo a la vista. Bue

medida que impligue vulneracidn de derechos protegidos en los canvenios

b

internacionales, para dar lugar a ese nivel de responsabilidad.

i
-

{

Teniendo en cuenta esa clrcunstancia, como asl tambign, las
dificultades advertidas para la resolucién pronta de esta problematica Lor
105 estamentos  inferiores  {"Direccidn  General de Salud Mental”
dependiente del “Ministeric de Salud” y “Direccién General de Nifiez y
Adolescencia” del "Ministerio Desarrolle Social”), creo ineiudible, acceder a
lo peticionade por todas las ramas del Ministerio Pdblico local v librar la
orden pertinente al Sr. lefe de Goblerno para que arbitre los medios
necesarios para hacer cesar de inmediato la practica ilegitima y evitar asi
que log hechos pasen a consecuancias uEteriores‘_

A todo evento, cabe reiterar, lo asentado en el acta del 2/6/2010,
gque informa de la diligencia practicada, en el “Hospital Infantg-Juvenil Dra.
Cerolina Tobar Garcia”, en la cuat 1a Dra, Josefina Sexto, d]jo aludiendo al
caso de » ...oque al no efectivizarse el sfta de infernacién
surgia la desesperanza en ef paciente. Que eflo causarfa un perjuicio grave
en la salud de la paciente. Que habla una cuestion biolégica, Que incluso
podria traer aparejado el suicidio.... Que fos pedidos eran desasperados
porgue na tenian donde derivar a la paciente .... Que queria dejar en claro
gue no era o mejor para lg paciente su internacién en un clinica
psiguidtrica y que asf lo hablan solicitado debido a fa falta de provisidn de
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SR
"otrgs dfsposfrfvos por parte de los organes competentes” (fs. 1063 vta.) -

Al

gl subrayado me pertenece-.
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En aval de la postura expuesta previamente, cabe remitirse, a o
x @a{f@puesto por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso
%(&NENES LOPES ¢. BRASILY, del 4/7/06, donde se establecié: “En ef
ar.%b;m de dicha Convencion, ias obligaciones contenidas en sus articulos
1.5.3 y £ constituyen la base para la determinacién de responsabiiidad

T Sen

———

i ;'..-;E}l:[ { :'E.:"

internacional de un Estado, £f arficufo 1.1 de la Convencidén pone a cargo
de fos ELstados partes los deberes fundamentales de respetar v de
garantizar los derechos, de tal modo que ftodo menoscabo a los derechos

oo

Lo
- -_'_._._,_,_,—

= e e

Hhiees

I: . I r -,
\Y  humanos reconocidos en fa Convencidn que pueda ser atribuido, segin las

suas dires, 23,

rit{% i \Qk reglas del derecho internacional, a la accidn u omisién de cusiguier
E}E \\Q n"-.,:_aumrfdad publica, constituye un hecho imputable al Fstado que
éﬁ'@ '='compromete su responsabilidad en los términos previstos por fa mismea
% “r:f ﬁ?qnvencfc’:n. A su vez, el deber general del articuio 2 de la Convencitn
;I Eﬂ Americans implica la adopcidn de medidas en dos vertientes. Por una
& pa.rfe,, la supresfon de las normas y practicas de cuslquier naturaleza gue

. entrafien violacion a las garantias previstas en la Convencidn, v por la
‘otra, iz -expedicién de normas y ef desarrolio de précticas conducentes a (3
activa observancia de dichas garantias” (parr. 83)... “Es ilicita tods

4
18 de gjercicio def poder publico que viole jos derechos reconocidos por

fo
/a C&(ﬁvemﬁén. £n tal sentido, en toda circunstancia en fa que un érganc o
funcionaric del Estado o de una institucidn de cardcter piblico jesione
indebidamente, por accion u omision, uno de tales derechos, se estd ante
un supuesto de inobservancia del deber de respefe consagrade en ef
articufo 1.1 de ja Convencidn” (parr. 84) .... los Estados deben tomar en
cuenta que fos grupos de personas gue viven en C;frcunsfancfas adversas y
COn menes recursos, tales como [as personas que viven an condiciones de
extrema pobreza; nifios y adolescentes en situacion de rlesgo, [..]
anfrentan un Incremento del riesgo para padecer discapacidadeas meniales
[..] entre las medidas positivas a cargo de los Estados se encuentran {..]
dar a las personas gue padecen de discapacidades mentales el tratamiento
preferencial apropiado a su condicion” (parr. 104)..La atencidn~de salug
mental debe estar disponible a toda persons que la necesite..{parr. 109)...
Los Estados tienen ef deber de asegurar una prestacion de atencién
médica eficaz a las personas con discapacidad mental. La anterior
ochligacion se traduce en el deber estatal de asegurar e! acceso de [as
personas a servicios de salud bésicos; la promocién de la salud mental; la



Humanos, en &l caso antes transcripto, para resolver la presente accmn &
s& desprende, de |la doctrina fijada por la Corte Suprema de Justicia de |a
MNacién, en fallo 318:514, “"Giroldi, Horacio D y gtro”.

En el precedente aludido en el parrafo anterior la Corte Federal
seflalg: “... 11 Q_ue la va recordada “jerarquia constitucional” de |z
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (consid. 5°) ha sido
establecida por voluntad expresa del constituyente, “en fas condiciones de
su vigencia® (art, 75, inc. 22, parr. 2° esto es, tal como fa Convencion
citada efectivamente rige en ef dmbito internacional v considerando
particularmente su efectiva aplicacion jurfsprudencial por los tribunales
internacionales competentes pars su inferpretacidn v aplicacidn. De ahf
que la aludida jurisprudencia deba servir de gufa para la interpretacién de
los preceptos tonvencionales en la medida en que ef Estado Argentino
reconocid la competencia de la Corte Interemericana parg conocer én
todos los casos relativos a la interpretacidn v aplicacion de la Convencidn
Americana (confr. arts. 75, Constitucidn Nacional, 62 v 64 Convencién
Americana y 2° ley 23.054), 1Z. Que, an consecuencia, a esta Corte,
come drgano supremo de uno de los poderes del Goblerno Federal e
corresponde --en fa medides de su jurisdiccidn-- aplicar fos tratados
internacionales a gue el pals estd vinculado en los términos anteriormente
expuestos, yva que lo contrario podria implicar responsabilidad de la MNacion
frente a2 la comumidad internacional. En tal sentido, Ja Corte
Interamericana precisd el alcance del art. 1° de la Convencién, en cuanto
las Estados parte deben no solamente “respetar los derechos v liberfades
reconocidos en ella”, sino ademas “garantizar su libre v pleno ejercicio a
toda persona sujeta @ su Jurisdiccidn”. Segin dicha Corte, 'garantizar”
implica el deber del Estado de tomar todas las medidas necesarias para
remover los abstaculos que puedan existir para que fos individuos puedan
disfrutar de ios derechos que la Convencidn reconoce. Por consiguiente, 1a
tolerancia del Estado & circunstancias o condiciones que impidan a los
individuos acceder a los recursos internos adecuados para proteger Sus
derechos, constituye una violacidn del art. 1.1 de la Convencidn (opinidn
consultiva N® 11790 def 10 de agosto de 1890 "Excepciones &af
agofamiento de los recursos internos” parr. 34). Garantizar entrafis,
asimismo, "el deber de los estados parie de organizar todo el aparato
gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de jas cuales
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{_f;;; il

SEmamﬁesra el ejercicio del poder publico, de manera tal gue sean

J IH

c“é,:saces de asegurar jund.rcamenre el ffbre v plenc ejercicio de 1os
__:fdérechos humanos” (fd., parég. 23)...

© Asimismo, haciende propio lo argumentado por el Dr. Bigalli, cabe
referir, que fa Corte Interamericana de Derechos Humangs, en el falle va
citado "XIMENES LQPES ¢/ BRASIL", establecié que para dilucidar Ia
responsabilidad internacional de un Estade deblan tenerse en cuenta ios
siguientes aspectos: a) La posicidn especial de garante que asumia el
Estado con respecto & personas que se encontraren bajo su tutela o
"‘gl:uidado (pdrrafo 138); b) En segundo lugar, la Corte estimaba que esa

[:'igsic:ién de garante y ese deber especial debla aplicarse de forma especial

-
=

- &
=

":b,h a 'I-as personas que se encontraren recibiendo atencidn médica, ya que |a

)
A
.a-'.,:'-o-"'

3 \q\ Fnahdad tltima de la prestacidn de servicios de salud era la mejoria de |a
;5 «cc:nndu:mn de salud fisica o mental del paciente, o que incrementaba

u-”'
_,,_:?"’

"‘-sagnrf‘catwamente las obligacicnes del Estade y le exigia la adopcion de
m‘%d]das dispeonibles y necesarias para impedir el deterioro de [a condicion
de l._pamante v optimizar su salud {pdrrafo 139) v ) Finalmente, los
cuidgﬁos de que eran fitulares todas las personas que se encontraban
recibiendo atencidn médica, alcanzaban su mavyor exigencia cuando se
referfan a pacientes con discapacidad mental, dada su particular
vulnerabilidad cuandoe se encontraban en instituciones psiguidtricas
(parrafo 140).

A mavyor abundamiento, es preciso destacar, que el “Comité de los
Derechos del MiRo”, en sus observaciones finales sobre Argentina, en el
mes de junic del presente afio, indicd: “ 44, £ Comité expresa
preocupacion por las denuncias gue dan cuenta de violaciones de los
derechos fumanos ocurridas en instituciones de safud mental v por el
hrecho de que fos nifios con trastornos mentsles @ veces permanecen en
hospitales o en institutos psiqufatricos durante perfodos prolongados sin (a3
debida justificacion médica. 45, £/ Estado parte deberfz adoptsr medidas
apropiadas para evitar la hospitalizacidn vy recurrir & ésta unicamernte
cuando sea esfrictamente necesaria v por un perfodo minimo. & Comité
también recomienda al Fstado Parte que garantice y supervise el acceso a
i asistencia terapéutica y & una vivienda adecuadas & los nifios dados de
aita en hospitales u ofras instituciones teniendc en cuents &l interés
superfor del nifio”.

Especial atencion merece, como o hiciera notar la Dra. Castoring,
para decidir, que la orden de cese de la practica ilegitima, sea dirigida, a la
maxima autoridad local, lo asentado en el punto 82 de las observaciones

A




finales del “Comité de Derechos del Nifio, donde se refifid “... £ ‘Comité

recomienda al Estado parte que adopte todas las medidas a,c}ropfaa_’as para -

qua las prasentas obsarvaciones y recomendaciones se a,ciffquaaﬁ
plenamenta, entre otras cosas, transmitiéndolas al Jefe de Fstado, los
gresidentes v miembros de los parfamentos nacional v provinciales, y ef

poder judicial, asi como a los gobernadores provinciales v _al Jefe de’

Goblerno de fa Ciudad de Buengs Aires, para que [as examinen

debidamente v adonten [as medidas correspondientes” (el subravado me
nartenecel.

En atencidn a lo que surge de las observaciones finales efectuadas
por &l Comité de los Derechos del Nifio de la ONU, previamente

transcriptas —ver especialmente el punto 82-, came asi también, al hecho:

ce que esta comprometida la responsabilidad del estado argentino, por |a
practica ilegitima, que se viene desarrcilandc, por parte de la

administracidén de la Ciudad Autdnoma de Buenos Alres, entiendo

necesario, disponer el cese inmediato de esa préctica y poner en cabeza, i
cel Sr. Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el =~

cumplimientc de ese mandate.

Respuesta 2 lgs argumentos expuestos por el Ministerio de
Salud v los Hospitales “Tobar Garcia” y “Torcuato de Alvear” en el

informe presentado a tenor del art. 11 de la ley 23.098. Emisidon de
un MEMORANDUM Nro., 880765-DGASM-2010. Anunciada creacian

de una COMISION INTERDISCIPLINARIA e INTERSECTORIAL gue
EVALUARIA a los PACIENTES para determinar si se encontraban en
CONDICIONES de ser EXTERNADQS v DETERMINARIA el lugar de
.DERIVACIGN. INCOMPATIBILIDAD con la NORMATIVA APLICABLE.

& esta altura, creo necesario responder, algunas consideraciones

volcadas en el informe presentado por el Ministerio da Salud {fs. 3667 del
opal.).

En primer lugar, corresponde hacer notar, gque alll se indicd, que la
Direccion General de Salud Mental, habia tomado intervencidn, en la
externacién de ios pacientes.

A todo evento, cabe considerar, que dieron cuenta de esa situacion a
través del acompafamiento de tres documentos. A continuacidn, los
gnumeraré, en orden cronoldgico.

El primero de ellos, resulta ser, la NOTA suscripta por el Dr.
Garralda, que lleva fecha del 3/8/2010 vy fue dirigida a las autoridades del
Hospital Torcuato de Alvear, en relacidn a la paciente .
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Poder Judicial de la Cindad Autonomae de Buenps Aires

. La segunda de esas piezas, es el MEMORANDUM Nroc. 880765-
DGASM ZDID INSTRUCTIVO S0BRE PROCERIMIENTO a SEGUIR en los
CASDS de EXTERNACION de NINOS, MINAS y ADOLESCENTES internados,
ei 12!8;’2[2}19

Finalmente, se adjuntd, el INFORME Nro. 978-DGASM-2010, del

En la NOTA suscripta por el Dr. Garralda, antes aludida, que data del

. 3. de agosto de 2010 v que fus dirigida a la Direccion del Hospital Torcuato

"1 \ de Alvear, en relacidén con la paciente . T
\ efectuaron algunas consideraciones que marecen, especial andlisis.

\\ \\ En primer lugar, se sefiald: ™ Me dirffo @ Ud. en relacidn a la paciente

| S, , @ los efectos de comunicarie que, en 108 proximos

2 Airs

‘dias, esta Direccion General de Salud Mental designaré una comisidn

A presente e8 conin

i

;:uj fhferdfscfpﬁnarfa intersectorial, a los fings de que la misma evalue
Iy ’ﬂ ‘it\. mhaushvamente & la referida paciente, con el propdsito de que se
B E.'—: \ deteérmine si se encuentrs en condiciones de ser externada y evaiuar e
r;; E ‘gispositive  adecvado tante su tratamiento como para su lugar de
Cou alojamiento”,

\iDe te prirmer parrafo, surge, que la Direccidn General de Salud
Mental, estinme posible, revisar, por intermedio de la mentada comision, las
altas medicas de internacidn, dispuestas por [0s equipos Interdisciplinarios
tratantes. Asl io deduzco, de la manifestacidn vinculada a que esa
comision determinaria st la paciente se encontraba “en condiciones de ser
externada”. Debo enfatizar, que las altas médicas de internacidn {que
tiene como consecuencia la externacién) deben ser decididas por los
equipos profesicnales de [os nosocomnios “Tobar Garcia” v “Torcuato de
Alvear” vy deben ser aprobadas por los jueces que controlan esas
internaciones.

En consecuencia, corresponde analizar, si la comisidn, de creacidn
anunciada, podria, validamente, revisar las altas médicas de internacién
dispuestas"por los equipos profesionales del nospcomio, que hublieren sido
comunicadas por los directores de los  establecimientes al  juez
interviniente v gque hubieren sido aprobadas posteriormente por ese
magistrado.

Para respander a ese interrogante, es inevitable, recurrir a la
regulacidn que ha tenido la cuestion, por parte, del legislador local.

A fin de evitar reiteraciones, debo insistir, en que tal como desarrollé
previamente, la facultad de decidir sobre las altas médicas de internacion,

ha sido reconccida, por la legislacidn aplicable, exclusivamente, a los

L



profesionales de los hospitales donde se encontraren intemadd_s'—.a
paclentes que estuvieren vinculados a su tratamiento. ;

El legislador local, describié, de mode suficiente, las razones que:

RN Sy )

debian ser consideradas para disponer el otorgarmiento de un al»%\ " N
definitiva. También realizd una enumeracidn taxativa, de los pmf&smnale{m 1 :
attorizados para decidir la concesién del alta médica de internacidn v, po J;r
ende, 1a consecuente externacidn, en la medida que se hubiere obtenido &l

consentimiento {aun técito) del drgano jurisdiccional interviniente. Siendo

asi, no es posible apartarse, de los procedimigntos establecidos con fuerza %ﬁ u
de ley {ajustada a las exigencias de los tratados internar:iona_tes_r de ?;:%
derechos humanos), con sustento en una nota generada en el dmbito de [a E g"j‘
Direccion General de Salud Mental, :ﬁéﬁ
En definitiva, es claro, que la pretensidén de que una comisién %i
interdisciplinaria e intersectorial, de futura creacién, pueda definir si los E r'
pacientes se encuentran en condiciones de externacién y el lugar al cudl E&;j .J
deben ser derivados, resulta incompatible con el régimen legal aplicable, i :

cuestién gue se pondrd en conocimiento de las autoridades requeridas a
sus efactos.

A todo evento, cabe precisar, que la Onica intervencidn, gue ha sido
asignada, en relacidén con esta cuestidn, por la normativa focal, a la
autoridad de aplicacidn (Direccién General de Salud Mental), ha sido la
orevista en el (dltimo parrafo del art. 42 del Decreto 635/04,
Reglamentario de [a Ley de Salud Mental (Ley 448), En dicho apartado se
establecid, gque en caso de objecién del magistrado infewinierwte, a la
externacion del paciente, el director del establecimiento, debfa notificar,
esa cireunstancia, a la autoridad de aplicacidn (Direccidn General de Salud
Mental), a los fines previstos en el art. 39 de la lev de salud mental.
Asimisma, en esta dltima norma, se prescribe, que la autoridad de
aplicacidn, informara, trimestralmente al Consejo de la Magistratura, los
casos en que fas internaciones dispuestas judicizlmente, no fueran
necesarias, a criterio del equipo de salud meantal interviniante.

En consecuencia, resulta claro, que la Unica intervencidn atribuida a
la autoridad de aplicacidn (Direccidn General de Salud Mental), por la
normativa aplicable, en materia de altas y externaciones, se refiere, a los
Casos, en gue pese a la opinidn favorable al alta v a la consecuente
externacidn de los profesionales tratantes, el drgano jurisdiccional
decidiera prolengar la situacidn de hospitalizacidén {(en definitiva de
encierra).
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,' H .mayer abundamiento, cabe hacer notar, que por esa via se
; a[ur:hrlan las rescluciones judiciales de cese de internaciones psiquiatricas
%f por.‘ ende las consecuentes derivaciones (externaciones) a Ios
A;"éii‘ﬁbsntwos adecuados, ignorande el pronunciamiento del magistrado
' :@Eﬁwm:eute y alzandose contra las previsiones expresas de la ley gue no

-...'l'“

hﬁcen otra cosa que reglamentar estandares consagrados por los tratados

oL
'"ﬂ‘* ”‘:,’uﬁu :niﬁ,ernacmnales de derechos humanos,
g L
}’*‘-4{'\%5 l’a:ﬁaﬁ En esa misma nota, que data del 3 de agosto de 2010, que se
ORI
%hﬁ{? \\31 vincula a la paciente y fuera rubricada por el Dr.
A -
=

e
3
Pelt)

varralda, en su caracter de maxima autoridad de la Direccion General de

n Y

{-ji ChA, B . L. .
i Q{;&x Salud Mental del GCBA., se asentd: ™ Asimismo, s preciso destacar que fa
\l:l.l :'! II"' - I . v r - r
@ 5}? H\ depominada “alfa de internacion” constituye la ullima etapa de lo que
o o ‘-\. constituve el proceso de externacidén, siendo por tanto, desacertado
R A LR
L ks H - rr 1 .
iy & ) considerar que el paciente se encuentra en condiciones de ser “externado
':5 Ft] "l\'. I'"-. - . s
o = uando.media un “alta de internacién”.
| -i 18 -
4 0h En la frase antes indicada, se sedala, en un momento inicial, que el
’Tﬁi r: '-.__. . r ] .
O “al de mternacmn” constituye la “ultima etapa del proceso de

exter’nar:[on” \Esto habilita a deducir, que en opinidn del firmante, la
mentada alta, debe coincidir con el final del proceso de externacion, esto
as, con la materializacién de [2 externacion. Sin embargo, en la parte final
de la frase, se afirma, exactamente lo opuesto. Obsérvese que se indics
gue serfa “desacertado” considerar gue el paciente se encuentra en
condiciones de ser externado cuando meadia un alta de internacion.

En una perscna, del altisimo nivel intelectual y profesional del
firmante, cuya trayectoria fue austera, pero suficientermente ilustrada, por
él mismo, en la audiencia, ese apartamiente de una de las tres leyes del
pensamiento, es dacir, del Principio de no contradiccidn, que establece que
"ningun enunciade puede ser verdaderg y falso” -ver Copi, Irving M,
“Introduccion a la [agica”, Eudeba, cuarta edicidn, tercera reimpresion,
abril de 2008, pag. 321-, no puede ser atribuido a la torpeza. Por el
contrario, pone en evidencia, que se ha intentado, sin chances de exito,
defender una postura indefendible.

A renglén sequido, me ocuparé de evaluar, & MEMORANDUM Nro.
880765-DGAEM-2010, que contiene el instructivo sobre el procedimiento &
seguir en los casos de externmacidon de nifias, nifios v adolescentes
internadags.

En ese misma pieza, se refirid, que el término “alta de internacidn”

podia ser interpretado como “alta” por 10s legos en las clencias médicas.

&
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A esta altura, cabe resefiar, que el concepto de alta médica, que g

Salud Mental {Ley 448}, del Decreto Reglamentario de la Ley 448 (Decre§ !

6535/04) v del art. 135 del Reglamento para la Justicia Nacicnal en lo Civil, ~

de Atencion Médica del “Hospital Infanto Juvenil Dra. Caralina Tobar
Garcia”, Dra. Susana Sosa y una de las profesionales de esa prestigiosa
institucidn, la Dra. Susana Podlubak de Bronstein, sostuvieran esa misma
interpretacion. A mavyor abundamiento, las citadas profesionales del arte
de curar, refirferon: “c) Afta médica de internacion: Paciente que a partir
del tratamiento instituido se encuentra compensado del cuadro psiquiatrico
agude que motivd su internacidn, en condiciones de ser externado vy
derfvada & otro dispositivo Jde tratamiento. d) Pasadss 48 hrs de |3
Comunicacidn de Alta Médica, en pacientes con vulnerahifidad social, se
realiza la pertinente soficitud de derivacidn al organismao correspondiente.
Debide a iz falta de repuesta de los mismos, respecto de la aceptacion o
denegacidn es por lo que el equipo tratante se ve en lg necesidad de
insistir con los pedidos & la autoridad judicial o de proteccion de derechos
sgotandose en asta instancia la gestidn del equipo tratante” — ver fs. 220
del principal-.

En la inspeccidn realizada en el hospital *Tobar Garcia”, el 2/6/2010,
la Dra. Sexto, expresd, que: ™ £/ alts médica implicaba af alta del proceso
aqudo que habia descompensado al paciente, £s decir, cuando no tenla
delirics ni alteraciones, ni persecuciones etc, Que desde ese momento,
podia decirse que ef paciente estaba en condiciones de ser externado” (fs.
1063).

A mavyor abundamiento, dejo asentado, que tengo bien presente,
cue el concepto de “alta médica de internacidn” sdlo autoriza a considerar,
que el individuo ha sido compensade psiquidtricamente, que ha
desparecide el riesgo cierte ¢ inminente para el propio paciente o para
terceros que justificaba la internacidn involuntaria v que por elio no es més
necesaria la continuacidn de la internacidn en un hospital de emergencias
psfquidtricas. Del mismo modo, tengo en claro, que el gtorgamiento del
alta médica de internacién no implica desaparicién del malestar psiquico,
de [a enfermedad mental crdnica v que, par ende, debe proseguirse con un
tratamienta ambulatario.

En el mentado documento se indica: “... Que en tales términas, la
externacion no debe ser entendida como una situacion estatica sino gue,

muy par ef contrario, constituye Ui grocesg respecto def cual ef "alta de
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e Poder Judicial de la Ciudad Autonoma de Bueios Aires

'f-'fhfé'ﬁnéc?ﬁh” constituye la culminacién de fa udlitima etaps de e

‘xﬂemamon Cusndo un nifio o adolescente se encuentre estabilizado de /a

x_.'

- 9’ sxmar:mn de crisis gue motivé fa infernacidn el egquipo interdisciplinario
iy det%%mxnara que ef mismo, se encuentra en condiciones, de Iniciar el
i S %
o ol

prcrr;eso ge extemaf::on ef que sucede por etapas (permisos de saiidas,
saha%s comunitarias, etc.), les cuales serén evaluadas por el eguipo

[ I

A - Aouied

interdisciplinario tratante..... 5i el nifla, nifta o adolescente, no cuenta con
14 N Yy
E .' ung familiz continente y requfere de un dispositive social (hogar de niftos,
o

b
1

subsidios c‘é fortalecimiento familiar, etc.), se deberg dar intervencidn af

i) Lh
v
:::q trf ||| Consejo de fos Derechos def Nific/a y Adolescentes informando que ef
-E {';‘3 I'. paciente se encuentra en condiciones de iniciar el proceso de externacion
g r':j' Il". indicando el recurso necesario. £l consejo dard intervencién a iz Direccion
%é' II". Generai de Nifiez quien evaluard el recurso adecuvado conjuntamente con
I'. |

'15

' \i el equipo tratante y e equipo de acciones centralizadas (EAC) del Consegjo
1
, \ 5 y;’o defensoria intervinientes. Para el caso que e recurso necesario

Pgafxzara salidas al hogar con un acompahante des;gnado por ef CDHSEJG
de Derechos o fa Direccidn General de Nifiez, para evaluar en forma
pm resiva ef modo de insercidn en el mismo, tanto con los referentes
\ adu os como con ef grupo de pares, en cumplimiento de lo estabiecido,

fos\Arts 41 v 44 del Reglamento de la Ley nro. 448 (ANEXQO Decreto

;’GCB /2004) v Ley 114, §i esta evaluacién resulta favorable el equipo
tratzgnte decidiré el alta de internacion deblendo tener delerminado el
dfspc;‘sftfvo é’e atencién, gue continuard el tretamiento en formsa
ambulataria def nifio. Ahora bien, hasts tanto no se produzca s asignacion

del recurso adecuado, el nifig/a o adolescente, deberg permanecer

internade en ese Establecimiento & los_efectos de preservar sy salud

inteagral, evitando que ante la externacién campuisiva se nr\aduzca una

nueva descompensacidn _cifnica _con fa consiguiente reinternacién” (el

subrayado no consta en el original).

Ahora bien, de la lectura del Memorandum, se desprende, €n
definitiva, el alta médica de Iinternacién, deberia coincidir, con la
externacidn del paciente, es decir, con su derivacion al dispositivo gue
fuere adecuade. Hasta aqui, cabria coincidir, con lo alli aseverado, siempre
y cuande, el alta médica de internacidn, hubiere sido aprobada por el
drgano jurisdiccional que controlaba esa internacion. Sin embargo, de ese
instructivo, surge, que para lograr ese objetivo (coincidencia temporal
entre el alta médica de internacidn vy la externacion), se condiciona el alta

médica de internacién no va a la desaparicion de la crisis psiguidtrica y a la

M



recurst Necesario. 3 ::i-:

Fsta pretensicn de habilitar la extensidn de una internacién ™=

involuntaria, es decir, de una privacion de la libertad, sin necesidad médica
y sin autorizacion judicial, hasta la obtencidn del recurso adecuado, con
sustento, en ef MEMORANDUM Nro. 880785-DGASM-2010 INSTRUCTIVO
SOBRE PROCEDIMIENTO a SEGUIR en los CASOS de EXTERNACION de
NINOS, NINAS y ADOLESCENTES internados, emitido el 12/8/2010, por el
funcionario a cargo de la Direccidn General de Salud Mental del GCBA.,
también resulta opuesta a la legislacién aplicable. Siendo asi, es evidente,
cue es [ncompatible con ella y con los principios de raigambre
constitucional que dicha normativa recepta. A eso se suma que de
admitirse Hevarfa, en [a practica, a que fueran ignoradas las decisiones de
case de las internaciones resueltas por los jueces civiles,

Finalmente, en el INFORME Nro, 978-DGASM-2010, del 1/9/2010, se
explica que hasta tanto no fuera conformada la Comision intersectorial,
interministerial e interdisciplinaria, integrada por el Consejo de los
Derachos de Nifios, Nifias v Adolescentes, la Direccidén General de Nifiez v
la Direccidn General de Salud Mental, ésta U(ltima, habia decidide
comunicar  mediante o MEMORANDUM  B80765-DGASM-2010, el
INSTRUCTIVO correspondiente al PROCEDIMIENTO que debia sequirse en
los casos de EXTERNACION de nifias, nifios y adolescentes internadas en el
Mospital Tobar Garcia.

En definitiva, por todo lo expuesto previamente, considero que
corresponde  acceder a lo regueride vy declarar la ilegalidad del
MEMORANDUM aludido vy explicitar gue también resultaria ilegal que una
Comision Interdiscipiinaria, Intersectorial e Interministerial {integrada por
Consejo de los Derechos de Niftas, Nifios v Adolescentes, Direccidn General
de Nifiez v Direccion General de Salud Mental) a crearse en el futuro,
conforme lo anunciado en la Nota del 3/8/2010 del Dr. Garralda, revisara
los diagndsticos de alta médica de los equipos tratantes v opinara sobre
las caracteristicas que deberfan reunir los dispositivos de derivacion.

Para finalizar, cabe aludir, a la NOTA NRO. 1210738-DGASSASS-10,
gue data del 13/10/2010, que fue dirigida al Sr. Procurador General por el
5r. Director de Asuntos Judiciales Institucionales, Sumarios y Emplao
Publico del Ministerio de Salud, Dr. Juan Gustavo Corvalan y que fuera
acompafiada a estos actuados par al Dr. Pelli, apoderado de la Procuracién
General (fs. 3667/3668 y fs.3888).

Gahicla Lorema Lapmis™._ "
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L el B
% /” }}_\ En esa nota, se hace saber, que “el alta de internacitn importa el
W ’Jll‘_']l ioh del proceso de externacién”. En esa misma pieza, se indica a
“h% T ce:ntrh‘uamon (transcribiendo una afirmacidn efectuada por la Direccion
;’; :;:'{;:-‘Eneral de Salud Mental, &n &l Memorandum antes citado), lo siguiente:
_] % Que en tales términos, la externacidn no debe ser entendids como una
r";j? ‘FI situacion estética sino que, muy por & contrario, constituye un proceso
%“:r!‘l? respecto def cual ef "alta de internacién”, constituye la culminacion de la
5 a,j“ Gitima etapa de la internacién”,
é‘i ;3' Ahora bien, a criterio del firmante, el alta de internacién importaria
i :‘:’f\ tanto el inicio del proceso de externacidn como la culminacidn de la Gltima
“ﬂﬁ:\ etapa de la internacién. En consecuencia, deberfa aceptarse, segun esa

pastura, gue “el inicio del proceso de externacion” es equivalente a |z
“culminacidn de la Gltima etapa de la internacidn”. Sin embargo, pretendc
destacar, que tal equiparacidén no es posible. Si el alta de internacidn
implica el inicio del proceso de externacion, eso ohliga a considerar, que la
internacién persiste, hasta tanto el proceso de externacidn finiquite v la

ternacién se haga efectiva. En cambio, si el alta de internacidn configura
iz ‘cutminacién de la dltima etapa de [a internacion, es evidente, que se
orrasponde con el cese de la Internacidn, es decir, con la efectivizacién de
ext Enacién, gue entonces no podria ser un proceso. Este grado de
co fusiéh)\no puede ser atribuide, a un acercamiento ligero de parte del
firmante gaxla problematica en cuestidn, sino que por el contrario, es
ineludible consecuencia, del compromiso en la defensa de una préctica
insostenible a la luz del derecho interno e internacional de los derechos
humanos.

A esta altura, debo insistir, en que todo este nivel de confusidn,
encuentra una sola explicacion, la intencidn de sostener, que la
externacion, es un procese v no fa consecuencia ingludible del alta médica
fundada en la desaparicidn de la descompensacion psiquidtrica gue hace
innecesaria y hasta contraproducente ia persistencia de la internacién 2n
2S0S NosSoComios previstos para la atencidn de emergencias en materia de
salud mental.

Es indudable gque la busqueda de un dispositive es una tarea
compleja. Los distintos pacientes presentan necesidades diversas v la
institucién a elegir debe ser adecuada al case individual. Ademds el
patiente debe adaptarse al establecimiento que lo albergara. Tedas estes
cuestiones, que fuergn referidas, por las autoridades de salud, son ciertas.
La discrepancia, se encuentran, en ¢l moments, en que <abe desplegar
dicha labor. A modo de sintesis, sostengo, que todas esas actividades,

Al




internacién  por haber alcanzado la compensacidn

(desaparicidén del peligro para si y/o para terceros es decir la causal“ﬂ
justificaba la internacién invaluntaria}.

El Dr. Rodriguez Garin, fue preciso al sefialar, que todo ese proces

de seleccion del lugar adecuado v de realizacion de actividades tendiente %

r 4l :
2 la adaptacién del menor al establecimiento receptor, debia mrc:arseﬁ' "‘\

después de la internacidn involuntaria, apenas fuere posible, en forma

gradual vy debia culminar antes de que al menor le hubiere sido otorgada

el alta médica de internacidn y estuviere, por ende, en condiciones de ser
externado.

En aval de la postura expuesta cito: ™ ... Durante las internacionas :,‘ 3
i

se promueven, cuando sea posible, los permisos de salida, como parte del
ratamiento y rehabifitacidn def paciente, favoreciendo la continuidad de su
relacion con el medio famifiar y comunitario” —art. 47 de la ley 448-.

La expresidn “durante las internaciones” utilizada ¢n ¢l texto legal,
permite concluir, gque los permisos de salida, deben tener. lugar, antes del
otorgamianto del alta médica de internacidn, antes de gue s alcance la
compensacidn psiquidtrica y, en consecuencia, antes de la externacidn del
paciente. |

A idénticos fines transcribo: ™ ...Los nifios, niflas y adolescentes
internados gue no registren la presencia de un grupo familiar de
pertenencia, en caso de afta, dentro de fas 72 horas seran derivados a 3
institucidn intermedia gque corresponda, en los términos def art. 15 de la
presente y de la fey Mro, 114, previa comunicacion al Asesor de Menores &
Incapaces” —art. 44 de |a ley 448-.

haber previsto la ley, en el articulo antes citado, que frente al
otorgamianto del alta y a la de ausencia de familia continente, dentro de
las 72 horas, debia concretarse la derivacién del paciente a la institucién
intermedia que correspondiere en los términos del art. 15 de la ley 448 vy
de la lay 114, pone en evidendia, que la blsqueda del establecimianto
adecuado v de las acciones tendientes a la adaptacion del menor a la
misma, deben efectuarse, por imperativo legal, antes de la concesién del
alta médica de internacidn.

Finalrmente, debo reiterar, gue el alta médica de internacidn (que se
otorga al alcanzarse la compensacion psiguidtrica), no puede tener coma
corsecuencia otra cosa, que e case de la internacidn, es decir, gue la
externacion v gue entonces toda fa actividad de adaptacién del menaor 2 1a
institucidn receptora debe efectuarse con anterioridad.
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Respu as_argaumentas expuestos r el Mini ri
e g’:ngga[rgllo Social en el informe interpuesto a tenor del art. 11 de la
oy & '
"g" = ey 23.093.

En el informe en cuestidn, se planted, la falta de legitimacion de ese
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ministerio, en razon del dictado, por parte del Sr. Jefe de Gaobiemno de 12
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, del Decreto 647/10, que dispuso la

e

B
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transferencia de los convenios vigentes para atender este tipo de
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situaciones al Ministerio de Salud.
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Sobre el particular, cabe mencionar, que no encuentro el modo ds

Lo 1o o o
_, ﬂ.u’: A ,}rﬂg\_

ot
—
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'tgompatibiiizar el tenor de ese decreto, con las previsiones de Jos arts. 15 y

oty
i
-

Lt .j;.":- .

1.\5-. de la ley 448, que en definitiva, asignan responsabilidades, tanto al

w320 8 la

Mirﬁ'i;}terio de Desarrcllo Social como al de Salud, para la preservacién de
4 los dz‘égechos de los menores.
S‘E-q embargo, no es esa una cuestién, en la gque deba profundizar
para decf&i[{ @l taso, por los motivos que indicaré seguidamente.

A tadé\\eventﬂ, es el gobierno local, considerado como un todo, el
que debe ase@urar la provisién de los recursos correspondientes (tanto
asistenciales como de salud) para permitir la externacion y derivacidn, an
tiempo oportuno, de los usuarios del sistema de salud mental, a los
establecimientos donde puedan continuar con los tratamientos gue les
hubieran sido prescriptas en farma ambulatoria.

A 10 expuesto, se suma, que ese planteq, esbozado en el informe &
tenor del art. 11 de la ley 23.098, no fue mantenido, en la audiencia
celebrada en los términos del art. 14 de la gy ya citada, cuestidon gue,
como propusa el Dr. Martin, debe ser ponderada de modo favorable v me
exime de mayores analisis,

Respuesta a los _argumentos expuestos per el Consejo de
Derechos de los Ninos, Nifias v Adolescentes incoado _a _tenor del

art. 11 de la ley 23.098.

La Dra. Yasel Bendel, sostuvo, que no podian establecerse soluciones

generales, gue debla atenderse, en cambio, a la singularidad de cada nifia
gue se hallaba sujeto a internacién involuntaria. En apoya de su postura
cito el falle “Verbitsky” de la Camara de Casacidn Penal de la Nacién.

Agregé, que de verificarse en un futuro cualguier irregularidad, deberfa

T



que la pretensién de los representantes de las distintas ramas del
Ministerio Plblico de nuestra ciudad, s ni mas ni menos, que se respeten
las previsiones de la legislacion gue regula las externaciones de los
pacientes que sufren internaciones involuntarias con motive del
padecimiento de afecciones de su salud mental vy gue no se ignore en 10s
hechos lo alli estipulado a traves del desarroflo de practicas ilegitimas.

Fs por eéso que esa argurmentacidn no puade tener acogida favorable.
A mayor abundamienta, voy a recordar, gue anteriormente, ya analicé an
detalle, cual es el régimen legal que regula las externaciones.

En cuantc a la aplicacidn a [a situacién dada de! fallo “Verbitsky” al
que aludiera, cabe responder, conforme lo propiciado por la Fiscalia, gue la
Corte Suprema, se pronuncid de un modo diferente al que [o hiciera la
Casacidén de la Provincia de Buenos, tribunal al que corresponde la cita gque
realizara. '

En esa oportunidad, la Corte Suprema, establecid, que el habeas
corpus colective v preventivo, era el remedic adecuado para atender la
vulneracidon de derechos de raigambre constitucional en perjuicio de un
numero significativo de persanas.

En ese mismo orden, cabe precisar, gue obligar a iniciar tantos
amparos o hdabeas corpus como casos particulares hubiere, implicaria
desdibujar la efectividad del recurso que, en c¢ambic, podia ser
debidamente asegurada a través de la interposicion de un habeas corpus
cotectivo v preventivo garantizaria. A su vez, la sumatoria de los planteos
individuales, no habria sido, eguivalente a la pretensién de esta accidn
colectiva, que por el contrario, diluiria el plantec en tantas acciones
individuales, lo que implicaria imposibilitar la resclucién del caso. Es que
obligaria a que, cada unc de los nifios, interpusiera una accion, luego de
que, transcurridas las 72 horas de firme el alta medica de internacion,
conforme lo preveria el art. 44 de la ley 448, no fuera alojado en un
dispositivo adecuado a su situacion, lo que implicaria lesionar sus
derechos, pudiendo evitarse. Ante la préctica sistematica v hasta tanto no
se articularan politicas plblicas idéneas vy eficaces para hacer efectivos los
derechos  del colectivo  referido, esta  situacidn  se  reiteraria
ineludiblamente. A su vez, tal como afirmara el Sr. Fiscal, se trataba de un

remedio indivisible v que razones de escala en cuante al costo, no solo



Poder Judicial de fa Ciudad Auténoma de Buenos Aires

73".-'-:_%_¢i:’:_némic:r3, sing también en respecto del derecho a fa libertad v al de
salud que en este particular caso corria la misma suerte seria alto de no
. admitirse la via del habeas preventive y colectivo, que & eso, se sumaba,

Cﬂ_p'l::'_'i fjﬂil _“dj;?‘_:é}f:';‘-::..-- :_ SE T

--.._._.r:f]ue la respuesta debla provenir de un mismo organismo, de la ejecucidn
. ‘i% : de politicas pabiicas por parte del Goblerno de la Ciudad Autdnoma de
:.Q % EBuenos_ Alres.
p;; EL En otro orden, la pretensicn, de gue se aguardara la concesion del
p ;—;i by g% a médica, la aprobacién del juez v la eventual falta de provision del
& & N\& recyrso, para entonces, solicitar al magistrado gue habla controlado la
E;'; 2 %\\\\interrgcién, que intimara al gobierno a proveer el recurso, implicaria
;“3]' ﬁ: '*%}Frmiti‘r gque una practica ilegitima persistiera y que coma consecuencia de
-f rﬁ: sa\:l cfxicho a la libertad ambuiatorio que hoy estaba en riesgo cierto
e fudry efectiramente afectado cuando ello podia ser evitado.
;::j “,’: todo Ngventa, cabe hacer notar, que ese mismo organismo
:: = (CONNyA)Y, considerd en relacidn al menor en un escritc
ﬁJ agregado a fs, 26/27, del expediente ™ , s/ art. 482 CC.", In

siguiente: * ...so/icito se fibre oficio al servicio de proteccion zonal norte, &
fin de que asuma la competencia que corresponda ..... y arbitre jos medios
necesarios pare la obtencidn de recurse acorde a las caracteristicas del
nifto, toda vez, que se encuentra internado en &l hospital neuropsiquidtrico
“Tobar Garcia” en condicién de afta y que esa internacidn es considerada
por la normativa internacional una privacion de libertad”. B su vez, en
oftro escrito interpuesto, en los autps caratulados ™ .
s/contral de internacidn {expediente nro. S0 que tramitd
ante el Juzgada MNacional de Primera Instancia en lo Civil nro. 8, exprasa:
“... segun jg normative internacional de derechos humanos (regla 11. &)
de las Reglas de MNaciones Unidas para la Proteccidon de jos Menores
Privados de la Libertad), el alojamignto en un hospital neuropsiquiztrico,
encontréndose en condicién de alta médica es considerado como privacion
ilegitima de la libertad tods vez gue ef joven no puede salir por su propia
voluntad.Cabe recordar que fa estadia en un hospital se convierte en
iatrogénica, pudiendo ocasionar perjuicios que sean irreparables, cuando ef
joven ya se encuentra en condiciones de ser externado”.
En sintesis, por todo lo expresado, cabe rechazar lo argumentado

porla Dra. Bendel, en al informe.

Alegato l'.lnicn de todas [as autoridades requeridas durante la

audiancia.
A esta altura, cabe recordar, que durante la audiencia, todas |as

autoridades requeridas, decidieron, gque alegaran, en representacion de

Vi



tedas ellas, los Dres. Kleinner v Pelli, de la Procuracmn,r;rﬁ

i

Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Ern definitiva, es evidente, que las autaridades reuns\u:las Dptarfa u.L IH
por unificar su postura respecto de la accidn promovida pors Ia Asesona'
Tutelar y a la cual adhirieran las otras ramas del Ministerio Piblico Ior.:al.

En razén de ello, a continuacidn, responderé a dicho alegato.

Rechazo a la invocada desnaturalizacién del proceso.

Ei Dr. Pelli, indico, que lo extenso del proceso v de la audiencia,

habian demostrado, que se habia desnaturalizado el instituto del hdbeas ',
COrpus.

Raspecto de ello, cabe destacar, comg Io hiclera en la audiencia el
5r. Fiscal, Dr. Martin, que este proceso tuvo origen gl 20/4/2010 v no el
4/9/2009 como se desprenderia de las afirmaciones del letrado del GCBA.

Debe recordarse, qua hubo un primer expediente nro. —a] iniciado ol
el 4/9/2008-, en &l que habia intervenido otro juzgado del fuers, que habia %
dispuesto su desestimacién (fs. 330/333 del ppal.). Tarmbién corresponde :f:?"i {i
indicar que esa decisidn habia side confirmada por la Alzada (fs. 338/340) r';'; ';?;_;.
¥ que finalmente en virtud de una decisidn revocatoria del Tribunal f, ;

Superior de Justicia (fs. 577/584), se habia ordenado la reanudacién de su
trdmite, habiendo sido designado, a esos fines, el Juzgadeo Penal,
Contravencional y de Faltas nro. 2, gue luego o remitid, a esta sede, para
su acurnulacion, al expediente nro. 20.384/2010 que habia tenido
comienzo el 20/4/2010, por haberse encontrado en un estado mas
avanzado. De esa manera, luego de haber aceptado mi intervencion
dispuse la acumulacidn de ambos expedientes (fs. 600).

Antes de avanzar, deseo hacer notar, que el presente procesg

resentd complejidades de diversa naturaleza a las gque aludiré
secuidamente.

En primer lugar, debe atenderse, a gque se trata de una accidn
colectiva que abarcd, una faceta reparadora y otra de cardcter preventivo,

A mayor abundamiento, cabe precisar, que fue interpuesto, en favor
¢e todos los mengres cjue se encontraren infernados en los Hospitales
“Tebar Garcia” y "Torcuato Alvear”.

Un segundo motive, se vincula, con la cantidad de pruebas que
fugron requeridas por las partes y que fue necesario colectar para decidir
el caso.

En ese orden, cabe referir, que fue necesario consultar “in situ”, en
los haospitates, con los médicas tratantes, una gran cantidad de historias

clinices, pues no hubo otro mode de obtener esa prueba documental par
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De igual manere;
copias de causas civiles sustanciadas a tenor del art. 482 cc. vy de los
amparos interpuestos por | sesorfa Tutelar ante el Fuero Contencioso

Administrativo y Tributarih del Poder Judicial local.

Tambieén fue pécesario, a fin de respetar el derecho de defensa en
juicio, permitir/a las partes, contar con el tiempo necesario, para analizar
las copias autenticadas de los expedientes civiles v de los amparos gue
fueran remitidas.

De igual modo, cabe poner de relieve, que las autoridades
requeridas, solicitaron prérrogas, para contestar los informes gue se les
splicitaran @ tenor del art. 11 cde la ley 23.098, las gue les fueron
concedidas, en aras de asegurar &l derecho de defensa en fuicio.

. En cuantc a la audiencia propiamente dicha, debo sefialar, que las

o actas labradas dan cuenta de su extensién v del grade de complejidad de
los temas discutidos. Por otra lado, deben sefalarse, las dificultades
derivadas de la necesidad de combinar las agendas de todas las partes
convocadas. A modo de iflustracion, es posible poner de relieve, que dehid
peostergarse, la Gltima jornada de la audiencia, a pedido de la Sra. Ministro
de Desarrollo Social. '

Es asi que la complejidad de las cuestiones ventiladas, la cantidad de
constancias probatorias que fue necesario oolectar v [a necesidad de
alcanzar la verdad material, influyaron de modo determinants, en la
tramitacidon del proceso.

Por otra parte, s curioso, que el agravio por esa situacidn provenga
de la parte denunciada y no de guienas han tenide a su cargo la promoecidn
de [a accién, la asistencia técnica de los afectados o de quien tuvo a su
cargo el control de legalidad.

En otro orden, debo asentar, que el Dr. Pelli, mds alld de la critica
gue efectuara respecto del trdmite dado al proceso, no indicd, cual habria
sido, a su entender, el procedimiento ajustado a derecho para atender |a
sftuacion planteada. A todo evente, debo recordar, que decidi dar curse a
la accidn, antes de tomar conocimiento de la decisidn del Tribunal Superior
de Justicia en el expediente nro. J09 {luego acumulade), que revocd
lz desestimacién de ia accidén dispuesta por las instancias anteriores. De
todos modos, 16 relevante, es gue el Tribunal Superior de Justicia,
descartd, que fuere posible, elegir esa alternativa (la desestimacion).

Siendo asi, corraspondia dar trdmite a la accién, aon cuando ello impidiera

o
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halla canstituido por nifics pobres gue presentan enfermedades mentates mﬁ-

carecen de familias continentes. Estoy sequre, por tanto, que la Gnicas

alternativa posible, para intentar dar cumplimiento 2 mis deberes de juez,
era avanzar en el tramite de |a accidn, procurando adecuar &l mismo, en lo
posible, a las previsiones de la ley adjetiva aplicable (ley 23.098).

Por todo elio, la duracidn del trédmite v el tencr del proceso v de la
audiencia, encuentra explicacién, en las razones previamente expuastas

En definitiva, por lo expresado, las objeciones que hiciera el letrado
de la Procuracion General de la Ciudad Autdnoma de Buenos Afres

referidas 2 la alegada desnaturalizacién del proceso, no impedirdn que

?

haga fugar a la accidn promovida por la Asesoria Tutelar.

Rachazo a la alegada falta de idoneidad de [a via del Hibeas
Corpus Preventiv ectivo.

El Or. Pelll, sefiald ademds, gue la interposicidn de un hibeas corpus
colective de caracter preventivo, no era una via idénea, pues se pretendia
atacar una conducta futura gue aldn no habia cohrado existencia. También
dijo en aras de la impraocedencia que no podian resolverse todos los casos
de un modo general que cada paciente necesitaba una solucidn
particularizada. Finalmente, sefiald, que se pretendia una sentencia
declarativa, cuestion que también determinaba la improcedencia del
remedic intentado.

En ese orden, corresponde hacer notar, que en su faceta preventiva,
el habeas corpus, procura ser una herramienta de proteccién de los
ciudadanos frente a amenazas ciertas de afectacion de su libertad
ambulatoria. En el caso, es indudable, que la practica atacada por los
representantes det Ministerio Plblico, tiene entidad para constituirse en
una amenaza Ciérta y actual de afectacidén de la libertad ambulatoria,
respecto de todos aquellos que hoy se encuentran soportando una
internacion involuntaria sin alta médica de internacidon v sin arden de cese
de la autoridad judicial: Es por eso que cabe descartar esta otra
argumentacién del Dr. Pelli.

A mayor abundamiento, cabe acotar, que ni siguiera, bajo la
perspectiva de un planteo de juez natural, cabria arribar, a una decisién
distinta. Obsérvese, que tal como seRald, con total acierto, el Sr. Fiscal, la
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% P’f ﬁCDrté Suprema de Justicia de ta Nacidn, ha relativizado la importancia, del
I

nceptc de _]uez natural en cases relacionados al control de internaciones
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:qmatracas cuando 1a indole del problema es de una magnitud
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En aval de lo expuesto, cabe citar: “22) Que como pasoc previe &
resolver fa contienda de competencia traida, cabe recordar gque esta Corte
se fia pronunciado acerca de la necesidad de que cuando se ha trabado un

"
y canflicte de este Indofe, ef tribunal que esté conociendo en ef casg -aun s

enns AMesy
Shay

i) \'?;_fesuefve inhibirse- debe seguir interviniendo en la causa & fin de no dejar
EE'EL Hxﬁf* 'a‘-{g persona en un estado de desamparo, brindéndole una tutela judicial
= f;f 1"\3\ efet.‘rfva vy . garantizdndole el debido proceso (Fallos: 328:4832,
s \“:\“:ﬁh cons;derando 70). Esta solucién se debe predicar en el sub lite debido a
\ %ﬁ \\\que ia prorec:::on Jurisdiccional que debe oforgarsele al causante se veria

'T.s ? riamente afectada sf se estd a la espera de la resolucion del conflicto de

4 c%—wetenc;a W parg adoptar las resoluciones pertinentes” ~"R., M. 1.

i

Sfr’ns\a\nfa”, 18/2/2008, Competencia 1195. XLIT"-.

En fgual seﬁtida, cabe asentar, |0 expuesto, por el distinguido colega
del Juzgado Penal, Contravencional y de Faltas Nro. 7, Dr. Javier Alejandro
Bujdn, en los autos que fueron resueltos el 29/12/2008, caratulados
“Ministerio Publico Fiscal, Justicia Penal, Contravencional v de Faltas s/ inf
art. 23.098 L.N. {Habeas Corpus) causa nro. /08 (interno 02/08-
HC)", en los cuales manifestd: "Que no cabe duds que los jueces astamos
famados a encontrar las vias pertinentes para hacer efectivos los derechos
y garantfas de fos ciudadanos y para ejercitar el contralor de las
disposiciones  constitucionales, fegales e  internacionales  cuvo
incumplimiento podria acarrear responsabilidad internacions! a fa Nacidn.
Que fha dicho la Corte Suprema de Justicia de fa Nacidn gue "atafie & los
Jueces buscar soluciones que se avengan con la urgencia gue confleva esle
fipo de prefensiones, para lo cual deben encausar los trémites por vias
expeditivas y evitar que & rigor de las formas pueda conducir & la
frustracion de derechos que cuentan con tutela de orden constitucional , io
cual se producivia si Jos actores tuviesen que aguardar al inicio de un
nueve proceso, v en ese fapse guedaran desprofegidos [os intereses cuya
satisfaccién se requiere (CSIN 324:122, también citado en Defensoria
Qficial de Responsabilidad Penal Juvenii N° 16 (g Plats 30/10/2008}. Que
huelga decir gue entiendo que este hdbeas corpus es 1a vie pertinente para
intentar evitar una practica, que en los hechos no puede ser tutelada

eficazmente por otro medio, v que hay que celebrar que parte de nuestro

@E?



encontrar estdndares superadores a jos existentes en otras jurisdiccione

De especial relevancia resulta lo sefalado por la Corte Suprema qua}g"

indicd: “ef art . 43 de la Constitucidn Nacional, respecto del cual se ha
dicho quea . . .pese a que fa Constitucién no menciona en forma expresa el
habeas corpus como instrumento deducible tembién en forma colectiva,
tratédndose de pretensiones como las esgrimidas por el recurrente, es
idgico suponer gue sf se reconoce fa tutela colective de los derechos
citados en ef parrafo segundo, con igual 0 mayor razén la Constitucion
otorga las mismas herramientas a un bien juridico de valor prioritario v def
Gue s& pcupa en especial . no preciseamente para reducir o acotar su tutels
sing para privilegfaria” (cfr. C5IN, Consid. 16, in re Verbitsky, 328:1146),

En sintesis, por todo o expuesto, as indudable, tal como anticipara
en un apartade anterior, que es perfectaments viable la interposicidn de
un habeas corpus preventive, de cardcter colectivo, en aras de proteger
intereses homogéneos de un grupo de personas determinado, mas agn,
cuando esa resulta la dnica alternativa de resguardo verdaderamente
eficaz. Ademads, pretender que el Sr. Asesor Tutelar, en cumplimiento de
las funciones gue la ley le asigna, interpusiera un habeas corpus
preventiva individual por cada de los sujetos gue hoy se encuentran
internados sin alta medica vy sin orden de cese de la internacion dispuesta
por los jueces civiles intervinientes, para presarvar @ [os nifios de una
amenaza actual y cierta de futura afectacidn de la libertad ambulatoria,
fundada en la probabilidad de ser sometidos a una prolongacidn de la
internacidn sin razdén meédica ni decisidn jurisdiccional por la falta de
provisién oportuna del recurse adecuado para su derfvacion y tratamiento
ambulatorio, resulta un despropdsito. _

Por todo lo expuesto, tampoco tendré acogida favorable este otro

planteo del Dr. Pelli vy por el contrario reitero haré lugar a la accién
incoada.

2r. Rodriguez

Garin.

El &r. Procurador General de la Ciudad, Dr. Ramiro Monner Sans,
anticipd, que ante un eventual fallo desfavorable, impugnaria la valoracion
del testimonio del Dr. Rodriguez Garin, por su presunta falta de
imparcialidad.

El Dr. Klainer, también avanzd, en el desarrcllo de esa linea
argumental.

Poder Judicial pretenda, para estas formas breves de privacion de ffbéﬁéﬁﬁ 2 '
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iheo intercambio de

- Asi ]as cosas, debo hacer notar,.

Kpélabras que tuviere el nombradd Rodriguez farin con la Sra. Vice-

Presﬂenta del Consejo de log”Derechos de Mifias, Nifios y Adolescentes,

que it pudo ser registrdde con clarigdd, habria versado, sobre una

correccion, que el médico hiciera, de Mis datos que agqueila aportara sobre
un paciente. De esa actividad, mo parece posible deducir, |3 alegada
parcialidad. En todo caso, tal canducta, sélo evidencia el celo profesional
del médico y funcionario publico escuchado. Por otro lade, el antes
mencionado, luege de haber respondide [as preguntas de quien o
propusiera {Asesoria Tuj-!-zsr')r pudo ser contrainterrogado, en la audiencia,
por todas [as autoriaades requeridas. De haberse pronunciado <on
falsedad, en esa oportunidad, se habria puesto de manifiesto. Sin
embargo, ningan dato Otil, para sustentar una afirmacidn de ese fenor,
pudo ser aportado, por los letradas de la Procuracidn. Scbre su afirmacion
de haberse considerado un “testigo de parte” coincido con @i Sr. Fiscal en
cuante @ su irrelevancia. En primer lugar, porque, [0 verdaderamente
importante, €5 que se pronuncid con sinceridad. Sustento, esa afirmacidn,
Ben que soportd exitosamente el control que implica el contrainterrogaterio
y @n que su relato es coincidente, con 1o que el mismo expusiera durante
la inspeccidn que se realizara en el hospital “"Torcuato de Alvear” y con &l
resto de las pruebas admitidas. En ese orden, cabe prestar atencidn, a I
gue manifestaron otros medicos durante la misma inspeccidn v a lo que se
desprende de la prueba documental incorporada. A lo expuesto, se agrege,
que de considerarse aplicables al tramite del proceso constitucional de
habeas corpus, regulade a nivel infra constitucional por [a ley 23.098, de
modo supletorio, las reglas del Codige Procesal Penal de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, como parece haberio entendido la propia
Procuracion, dado su marcado tinte acusatoria y adversarial, tal término

no ofrecer{a dificultad alguna.

Pr rvacion de los dato

adolescentes.
En razén del caracter de menores de edad, que poseen (oS

heneficiarios de esta accidn y o requerido expresamente en la audiencia
por la Fiscalia y con aﬁteriorfdad por & Consejo de Derechos de Nifias,
Nifigs v Adolescentes, se dispondra que, por Secretaria, se arbitren oS
medios necesarios, para preservar, la identidad de los nifios vy
adolescentes, en cualguier difusidon que pudiere tener ei fallo, incluso en su
publicacién en el sistema “JUSCABA”.

Festimonios.
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COPIAS de |os EXPEDIENTES relativos a los nifios

¢ ' ° i
.. -, ala Procuracidn General de la Suprema Corte de Justicia & [ 0%

de la Provincia de Buencs Aires, a fos fines que estime corresponder v en 2 II
virtud de que de tales actuaciones surgirian vulneraciones de derechos por &
parte de autoridad pdblica provincial. 2

Comunicacion a los Sres. Directores de [os “Hospitales Tobar 9 -
't

Garcia” y "Torcuato de Alvear”,

El Sr. Fiscal expresd que: “a no objecidn judicial del aite de
internacién se producia transcurridas las cuarenta v ocho horas desde /a
comunicacion def Director def Hospital de la decisidn del equipo médico
tratante. Que ef equipo médico tratante, & través del Director del Hospital,
tenfa veinticuatro horas para comunicar al juzgado civil el alta médica de = 5
internacion. Que eso podifa deducirse sin demasiadas dificultades de jos

rticulos mencionados. Que no podia interpretarse que el Director del
Hospital no fuviers plazo alguno pare comunicar ef alte de internacién
corgue en ese caso no fendria sentido que ef juez civil tuviers cuarenta v
ocha horas para oponerse a la externacidn., Que esa Interpretacién era
absurda pero gue habia tenido aplicacidn en la préctica, Que en muchos
casos fas comunicaciones habian sido reafizadas mucho tiempo después de
las veinticuatro horas del afta médica. Que en razén de ello solicitaba que
en lg sentencia se exhortara a fos Directores de los Hospitales a que en
cumplimiantc de lo establecido en ef art. 42 de la Ley de Salud Mental 448
y su decreto reglamentario, y de los principios constfrucfonafesf'y
convencionales, a8 que comuniguen & afts médica de infernacién, a los
Jueces civiles gque controlaran las internaciones, dentro de las veinticuatro
horas de decidida dicha alta por el eguipo profasional tratante. Que esa
cbligacion debia recaer en los directores de los hospitales. Que adem3s,
para gue los jueces tuvieran plena posibilidad de oponerse 0 no oponerse a
la externacidn, los directores de fos hospitales deberfan acompafBar el
informe del equipo meédico tratante”.

Asi las cosas, debo precisar, que pude comprobar, a partir de la
compulsa de las actuaciones civiles admitidas come prueba documental, |a
practica referida por el Dr. Martin, as decir, la tardanza, en que incurrian
los Sres. Directores de los Hospitales, en cumplimentar las comunicaciones
de las altas médicas de internacidn, dispuestas por los equipos tratantes, a
los jueces civiles. En segundo lugar, cabe safalar, que ese modo de
actuacion, es contrario, al espiritu de la ley v a los estdndares de derechos
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hum@ oS apljcabres pues, en definitiva, conspira contra el oportunc cese

- de ia mternacaan involuntaria. A mavyor abundamiento, corresponde

€ 811 ortiamal o

..x,__l}f__:_ijrecisar, que el art, 42 del Decreto 635/04 establece que los directores de
[os hospitales deben comunicar a los magistrados civiles la materializacidn

de las externaciones en 24 horas; siendo asi, es |4gico concluir, que en un

X

plazo de igual tenor, deberian comunicar, a esos mismos juaces, las

T

a. Bucnos Alreg

o

28 COTay

decisiones de altas médica de internacidn, para permitir que los 6rgancs
grisdiccionales, se pronunciaran adn de modo tacito, sobre dichas altas.

o contrarip, insisto, por esa via, se desnaturalizaria todg el sistema

legal que tiende a que las internaciones involuntarias {que constituyen

b

0 que a presente

Flt}
a0 A ln vist

kY

privagjones de ta libertad) sean acotadas al minimo indispensable.
%, Es por todo 10 expuesto, que accederé, a la inteligente observacion

,
a! I\Sr. Fiscal v haré saber, a los Sres. Directores de los Hospitales “Tohar

GEFCK: “Tgrcuato de Alvear”, que deberan comunicar tas altas médicas
de interpacion gue decidan fos eqguipos tratantes a los Sres. Jueces Civiles
que las controlan tas internaciones dentro de las 24 horas posteriores a su
resolucidn v gue deberdn adjuntar a las mismas los informes de los
equipos tratanfes pard que el érgano_ jurisdiccional tome acabado
conpcimiento de ellos antes de adoptar su decision.

Comunicacidn a los Sres. Jueces Civiles gue hzbhian controliado

las_internaciones de ©...

El Dr. Martin también refirié: "Que también coincidia en que ers

abstracto el hébeas corpus reparador respecto de
i e | dimwewes: Juc on este

Cas0 porque e’?abfa una expresa decisidn judicial de internacion ordenando

el traslzdo a la Ciinica Nuestra Sefiora de Lujan. Que esa decisidn
implicaba evidentemente que los jueces civiles hablan decidido dejar sin
efecto s no objecidn al treslado al dispositive que habla indicado en su
momento el cuerpe médico del equipe profesional tratente vy en
consecuencia ante esa decisién judicial ef hdbeas corpus reparador devenis
abstracto. Que sin perjuicio de elio, iba g soficitar, respecto de esos cualro
casos, por fas razones gue iba & desarrollar en el cuarte punto de su
exposicin, gue se pusiera en conocimiento de los jueces civiles, de fa
sentencia de hébeas corpus y de las constancias agregadas a fs. 2016, en
adelante, del expediente civil deStERec mEgdwn: mas precisamente, del
informe ordenado por fa defensora en '@ de la oposicion de s
defensora al traslado a la Clinica Nuestra Sefiora de Lufdn y de ¢émo eso
habia derivado en la decisidn judicial de ese expediente. Que soficitaba que
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se pusferan esds constancias en conocimiento de los jueces gue habfagj

'I
intervenido en las internaciones de FEEESs s HEEE *Fm#
AT A EREEETE G & SuS efectos”. ¥
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certificada de esta sentencia.

|
Informar a los Sres., Jueces Civiles gue este juzgado no. e

dispuspo externacidn_alguna con anterioridad al dictado de esta 4
santancia,

El Dr. Bigaill, durante la dltima audiencia manifestd: “Que en prfmer
término iba a dejar asentada su preocupacion por tres presentaciones gue -
habla efectuado el Consejo de los Derechos de Nifios, Nifias v Adolescentes
an los expedientes Civifes relativos a Sgeam-o Ty :
-] Que an esos lres expedientes, el CDNNyA habia
solicitado a! drgano jurisdiccional una medida cautelar de no innovar

fundado en que V.5, en el contexto del presente proceso habis dispuesto
axternaciones intempestivas y en algun caso a la Ciinica Lujén. Que era de
toda obviedad que tal asercién era falsa v que esas afirmaciones falsas
h._abfan motivado decisiones jurisdiccionales erréneas, en el sentido preciso
de fundadas en la induccion & un error por I3 falsedad expresada por 105
peticionantes. Que en mérito de Io expuesto solicitaba a V.5. gue hiciera
saber 2 los drganos jurisdiccionales referidos que este juzgado ho habia
dictado resolucion jurisdiccional alguna vinculado con la externacién de
persona alguna, a los fines que los juzgados civifes en cuestidn estimaren
corresponder”.

En relacidn a la peticidon efectuada por el Sr. Asesor Tutelar, debo
seflalar, que comparto la preccupacion expuesta, pues tal coma lo
gfirmara el Dr. Bigalli, nc dispuse, en el marco de estos actuados,
externacidn alguna v menos aln una derivacidn a la Clinica de Internacidn
Psiquidtrica LUJAN,

En ese mismo sentida, debo destacar, que se encuentra agregada a
la causa, una copia remitida por @ Sra. Juez Nacional en lo Civil, Dra.
Maria Cecilia Albores, de una decisién de no innovar respecto del
alajamiento de |la paciente m en el Hospital Tobar Garcia, que efla
adoptara, con fecha 15 de noviembre de 2010, en el cass s,
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ww s/art. 482 CC.” Expemente-mms (fs. 4126/4127). En los
.--.-;.__-".x consedarandos de esa resolucidon, se asentd: "...Debido & un expediente de
Haﬁeas Corpus cargtufado "Goblerno de flz Ciudad de Buenhos Afres s/
. \ \Habeas Corpus” expte B/ 10 en trémite por ante el Juzgado Penal,
o \ ic;nrravencfonaf v de rfaltas n® 11, de /a Ciudad de Buenos Aires, se

a

Fat
A

& puso fa inmediata externacion de la joven il Sgmg el Hospital

e . , .

i@ ‘\ Tobar Garcfa”. Es evidente, entonces, que fue brindada, a la titular del

S

.gga\}uzgadu civil de marras, una informacién que no se correspondia con la

5w "\t realldaﬁ, pues cabe reiterar, que nunca ordene la externacion de la joven
'l.

{ 4 q&lﬂ ia p? O
visin Bugn

,
“\‘x Salteno\Q I de ninguna otra persona en €l marce de estos actuadoes. A todo
\\evantm cape recordar, que dispuse, que por Secretaria, se pusiera, esta

%“tuacmn en, conocimiento de ese Tribunai, o que asi se hizo (ver fs.
)

, . . . . s .
\\E\n igual seqtido, considero necesario senalar, que en el Expediente

ro. %{2%8 caratulado “oemeemer wEmR o/ control de legalidad”, mas
crite titulado “Manifiesta-Solicita medida de no

SO e

=1

%
L aEk

exactamente en un
innovar”, interpuesto porenordinadaora de |a Defensar:a Comuna 4, Nusva
Pompeya, dependiente del Consejo de Nmas Nmos y Adolescentes se
gxpresd: ™ Cr.::n fecha i2 c:r’e Noviembre de 2010, se foma conecimien{o
que fa _,FDVE'I? m,wnm con otras adolescentes gue se encueniran

alojadas en ef Hospital Tobar Garcla en condiciones de iniciar el proceso de

egreso, serfe trasiadads de manera abrupta e intempestiva a la Clinica de
Lujdn -fnsrf}:ucx‘én psiquidtrica-, por orden de un juzgado con competencia
penal de /a Ciudad de Buenos Afres ...." (fs. 272/273 del expediente civil
citado). |
A su vez, en el Expediente Nro. Saees/09, caratulado “dgpemss,
Frmes o/ control de legalidad. Ley 26.0617, del Juzgado Civil nro. 83,
aparece asentado en una nota del 12/11/2010, una nata suscripta por una
Trabajadora Social * ... Informa gue fa Direccidn de Salud Mental hizo un
convenio con fa Clinica Nuestra Sra. de Lujdn v gue en el dia de fa.fecha
quieren trasladar a 14 chicos -entre eflos 2 TNy Toums, e REOEHT V¥
oy Smtees-. ... Explica que ests medida se adopta en el marr-:r.; gel
hébeas corpus vy que el proxime martes hay una audiencia ...” (fs. 176 del
expedienta civil ya citado).
En razdn de todo lo expresadc con anterioridad, hare lugar, a 1a
pretensién del Sr. Asesor Tutelar v dispondré que en los tres casos, se
comuniqué, a los distinguidos colegas del fuero civil que tuvieron a su

cargo la sustanciacién de tos procesos vinculados a'@m@;
e FEmam o e SEeam ¢ EeShe-mmtwemme| que no  ordeng
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estimen pertinentes,
HABEAS CORPUS REPARADOR,

Caracter Abstracto.
El letrado de |la Procuracion General de la Ciudad Autdnoma deﬂ 2

Buenos Alres, Dr. Pelli, manifestd, que un grupc de menores habian sn:[c:u 3{
v.u

externados v que en otros casos habian perdido 1a condicidn de atta. a,

Finamente, en razdn de ello, solicitd gque fuera declarada abstracta Iag
denuncia del habeas corpus reparador (fs. 42/49 vta,), @
Asi las cosas, cabe recordar, que durante la audiencia, el Sr. Asesor F’
Tutelar manifestd: “ ... gue, con [3 documentacién aportada por iz E:
Procurador General, las vistas de los expedientes civiles y las testimoniales LE
gute se habian efectuado ese dia (aludiendo a las exposiciones de los Dres. 3
Sexto v Rodriguez Garin), consideraba que correspondia que se declarasen
abstractos fos hdbeas corpus reparadores en refacidn a las sigulentes
personas: M i aEtibs . que hablfa sido trasfadada ef 11/11/10
& Fundacion el Candil Bl quc habfa sido trasladado al CETTAD
/Casona de los Barriletes) ef 10/11/10; -CRmsEmo Sagss RIS, respecto
ga!l cual el Dr. Rodriguez Garin habia manifestado que aguédl habla sido
externado del Hospital Torcuato de Alvear;wipmane—dgmn, <f cual habia
sido trasiadado el 21/6/10 & la Fundacidn Basso; CliRms, ~NEkla et
que habla sido trasladads e 15/11/10 a la Clinica Nuestra Sefiora de Lujan
por decisién jurisdiccional de fecha 15/11/10; FoomRs —Siueaielecsme.
Ty, quien habia sido trasladado & CEPREAP ef 11/11/10; Yeewwal
TR -MEFE que no se encontraria en condiciones de ser externada,
conforme lo habla manifestado la Dra. Sexto; ik, Seeis, e fuers
externade por su madre e 11 noviembre de 2010, (RN PlgErrey
“Hpawa, toda vezr que desge el 12 de noviembre de 2010 estaria
realizando un tratamianto ambulatorio, por lo que habfs sido externado;
Horowe -SAEEEYS, ©n razin de que, mds alfd de la existencia de uns

medida de no innovar dispuasta por ef Juzgado Nacfonal en lo Civil nro. 76,

a la que se referirla luego, la misma no contaria con affa médica de
Internacion; Skt rmsis-Tgmy, quicn fuera trasfadada el 12/11/10 al
CEPREAP, Zuigit VESEIm::|, respecto de fa cual surgia del expediente
recibido ad efectum videndi, un decisidn judicial de un dispositive abierto
de fecha 17/12/10; mm, quien se encontraba internado en la
Clinica Nuestra Sefiora de Lufan, con une validacién jurisdiccional del

12/11/10,; T, < oRaesis, (uien se encontraba internado

:.‘""
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encuentra, en la actualidad, soportando una privacion ilegitima de.s|g %,%5
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externados y derivados a un dispasitivo social abierto o con su familia. E

En primer lugar, debo referir, que asi ocurrid en el caso de: H-:m
mens, LEmweemms (fs. 4228/4229, 4237, 4247 v 42500, m e (fs.

4251), SEEs IREEm S (fs. 4400/4413 vta.), Supe FEwess (fs,
4252), TR "

r&:
Tt (fs, 4228/4231), Tomsat Sy Mume - o
(fs 4400}, Sesrei-mmisgs (5. 4247), inkmws oo Taaeer (fs, 4232),

Py (fs. 179 del expediente civil) y-ﬁﬁl mmens| (fs,

5,8
L.o mismo cabe decir respecto de Figfpen <250 v fSEme0 @R, pUBS ;':‘J ?;",
surge de la certificacidn actuarial practicada el $19/11/2010, que la Dra %—3’3
Sexto, Médica Psiguiatra, del Hospital “Tobar Garcia”, hizo saber que ?A A
ambos habian sido externados el 18/11/2010 (fs. 4424). Ta ﬁ
Respecto de =iz @memws cabe aclarar, que en
certificacion actuarial

fa misma
antes aludida (fs.

4424}, se asentd, que el
mencionado también habia sido externado el 18/11/2010, conforme la
informacién brindada por la Dra. Sexto

En el case de Ames o BEssws el 19/11/2010

. 1a Sra. Jueza Dra.
Mirta Lundain, en el expediente caratulado ‘e, T s/ art. 482

CC.”, decidid su derivacidén al “Hogar Escuela Especial dependiente del
Instituto Muestra Sra. de Lujdn

La externacidén, se materializd en la
facha, conforme se indica en la certificacidn actuarial precedente

En orden a la situacidn de Tumseo SoisEss e, os posible precisar

& !
que me fue anticipadeo, el 19/11/2010, en forma telefdnica, por el Sr. Juez
Civil, Dr.

Ezequiel Goitia, quien se hallaba interinamente a cargo del
Juzgado Civil Nro. 26, que habia decidido, el traslado del nombrado al
"CEPSAY ~sito en San Martin 1028, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires-.
Sin perjuicio de ello, fue rem]tida', por fax v agregada a estas actuaciones
(fs. 4479}, la providencia que contiene esa disposicidn. La externacion, se

!
materializd en la fecha, conforme se indica en la certificacidn actuarial
precedente.

En sintesis, corresponde declarar abstracta, la accién de habeas
corpus reparador, respecto de |os menores: <
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--ﬂesde e{;—l.&‘ﬂiﬂﬂ en &f dispositive cerrado de la Clinica Nuestra Seftora

;.G’e Lu@n por decisién judicial y s Aot Egreess, cuien, pese &

confa? con afta médica de internacidon, habiz sido frasladade a un

) d:spogftwo cerrado por orden fudicial” ~lo gque estd entre paréntesis no

consta en el griginal; 1as negritas me pertenecen-.

En relacidn a los pacientes TS gmess | FENRSs SRRl
Or. Bigalli, sefiald, qua para el supuesto que fuera comprobada, a través
de la cerlificacidn correspondiente por parte de la Secretaria del Tribunal,
la externacidn de los mencionados, prestaba conformidad con que fuera
declarado abstracto, a su respecto, el hdbeas corpus reparador; que frente
a la hipdteis contraria, mantenia su pretension.

De igual modo, corresponde precisar, que los Dres, Castoring vy
Stolte, adhirieron, a la postura de la Asesoria Tutelar.

A su turno, el Dr. Martin expresé: “... gue fe parecia correcto
entender que el hdbeas corpus reparador era abstracto en los casos en
gue todas las partes hasta e momento se habien puesto de scuerdo en
ese sentide. Que no encontraba fundamentos para manifestarse en
contrario. Que eran fos casos de personas .... que finalmente habian sido
externadas sea con su madre o hacie un dispositive sociz! (Cardozo,
Mautifo, Arciénaga, entre otros). Que también coincidiz en que ers
ghstracto e/ hdbeas corpus reparador respecto de BEes Eormsa  Falaats
; : y Ghmmms. Que en este
casp porque habla una expresa decision judicial de internacion ordenando
el treslado a [z Clinica Nuestra Sefiora de lujan. Que esa decision
impiicaba evidentemente que fos jueces civiles habian decidido dejar sin
efecto Ia no objecidn al traslado al dispositivo que hable indicado en su
momento el cuerpo médico del equipo profesional tratante y en
consacuencia ante ess decisién judicial ef héheas corpus reparador devenia
abstracto”.

El Sr. Fiscal, también adhirié, a la solucion postulada por el Dr.

Bigalii, para el caso de HiEwe EHwS

Para concluir, debo anotar, que dado gue al tiempg del cierre de lz
audiencia, no habia novedades de externacidn, referidas a ihsmses  Mewe
y Ry TEEEe 10 Dres. Bigalli y Castoring mantuvieron para €s0s casos
la accidn de hébeas corpus reparador, sujeta, a gue no se produjeran
cambios en ese estado de cosas, antes del dictado de la sentencia. El Dr.
Martin estimd que esa pretensién era ajustada a derecho.

A esta altura, debo adelantar, que ningung de los individuos que
fuaran abarcados por la accidn de habeas corpus ¢olectivo y reparador, se
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T gv .. dedla privacgién de la libertad, debido, a que esa usuaria del sisterma de
™ G e

o = salud mental, perdid 1a condicidon de alta médica de internacién.
oW ) . . .

o 2 Siendo asi, la accidn de habeas corpus reparador, s& ha wvuelto
=t : :

5 N abstracta, |0 que asi resolvers,

s '

© 4

Lo e ey s . . . . r s e
Mg psiquiatrica, mas precisamente, a la Clinica de Internacién Psiquiatrica
s o

| - . v . oy - .

""*;,;,1 MNuestra Sefiora de Lujan (dispositivo cerrado), por orden de los jueces
far )

Prui i L)

E g civiles intervinientes. En consecuencia, si bien se encuentran privados de
R . . . s .
L su libertad, pues se encuentran sometidos a una internacidn invoeluntaria,
o=

RS

es clara, que la misma, ha sido decidida por los grganocs jurisdiccionales
facultados para hacerio.
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Por lo tanto, la privacién de la libertad gue padecen, resulta de

r
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caracter legitimo, circunstancia que hace que la accién se haya tornado
abstracta.

A todo evento, tengo presente, que respecto de |os ingresos de

Clinica de Internacién Psiquidtrica Nuestra Sra. de Lujan (dispositive

., cerrado), el Dr. Bigalli, hizg notar, que mas alld de la opinidn que le
merecia 1a institucién elegida, los traslados habian sido decididos por los
magistrados civiles que intervenian en los respectivos proceses y por &so
resultaban legitimas v hacian que hubieran cesado los motivos gue hablan
habilitado la interposicidén de la faceta reparadora del hébeas corpus
respacto de ellgs.

El Sr. Fiscal, por su parte, interpretd, segin entiendo, que se habia
verificado una nueva internacion involuntaria, por el alojamiente de los
pacientes en dispositivos cerrados (Clinica Psiquidtrica), que debla sequir
el trémite correspondiente, ante la justicia civil v que, par ese motivo, &l
hébeas corpus reparador ya no era viable en esos casos.

Ahora bien, siendo asi, no tengo dudas, de que la cuestidn se ha
viielto abstracta v que corresponde asi declararlo.

En definitiva, la accidn de hdbeas corpus colectivo v reparador, sera
declarada abstracta, en orden a todes los individuos, que guedaran
abarcados, por ia presentacion colectiva.

Par todo o expuesto, de conformidad con las normas citadas y en
especial con las previsiones de [os arts. 14, 14 bis, 18, 43, 75 incisos 22 v

3



23 de la Constitucién Nacional; 2, 3, 9 v concordantes de la Declaracmn F:%“' i
Universal de Derechos Humanos; 1,2, 5.1, 7 v 8 vy cc}ncordantes de Ia,jj 3.

Convencidén Americana de Derechos Humanos; 2,9,14 vy concordant&s delo §

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 3,11,12 v cancordantesbl'*&#%’ o

del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales v Culturales: }:ﬁ;i:v*'-—*"'

-

# T

3,4,23, 24, 27.1, 37 v concordantes de la Convencidn sobre los E:n!erec]'wn:}sf;g
=
0l

del Nifio; 1,7,14, 28 y concordantes de la Convencidn sobre Ios Derechﬂsé k=
de las Personas con Discapacidad; 10, 13, 15, 17, 20,21, 39,40, 42, 950 {"j

.a- [£r]

0

101, 102, 104,105 vy concordantes de la Constitucidn de ia Ciudad d%‘g"
Buenos Aires; 1,2,3,8,14,19,29 v concordantes de la Lay 286, Dﬁlﬁm

f‘._

1,4,3,4,5,6,8,10, 12,22, 23 vy concordantes de la ley 114: 2.,3,14 y;u-
concordantes de la lay 153£

’L:L'L._H

el ,:J

1,2,3,10,11,12,13,14,15,19,20,34,40,41,42,44,45 v concordantes de I'aJ_ &3

ul’

Ley 448 vy su Decreto Reglamentario Nro. 635/04, 1,2,3,11,16,17,18 v 2__3: o

de la ley 23.098. £y
RESUELVO:

1} HACER LUGAR & la ACCION de HABEAS CORPUS PREVENTIVO Y
COLECTIVO, que promoviera, e| Sr. Asesor Tutelar Dr. Carlos Bigalli.

2) DECLARAR la ILEGALIDAD del MEMORANDUM Nro. 880765-
DGASM-2010 INSTRUCTIVO SOBRE PROCEDIMIENTQ a SEGUIR en los
CASOS de EXTERNACION de NINOS, NINAS y ADOLESCENTES internados,
del 12/8/2010 (fs. 3669 del ppal.), emitido por el Dr. Juan Alberto
Garralda, a cargo de la Direccidn General de Salud Mental, del Ministerio
de Salud del GCBA. y explicitar que también resultarfa ilegal que una
Comisign Interdisciplinaria, Intersectorial e Interministerial {integrada por
Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios v Adolescantes, Direccidn General
de Nifiez y Direccién General de Salud Mental) de futura creacidn, seqgun
s¢ anunciara, en la Nota del Dr. Garralda del 3/8/2010 (fs. 2438 vy 2749
del ppal.), revisara los diagndsticos de alta médica de los equipos
tratantes v opinara sobre las caracteristicas que deberfan reunir los
dispositivos de derivacion.

3) DECLARAR que la PRACTICA de MANTENER INTERNADOS a los
NIROS/AS v ADOLESCENTES, en los nosocomios locales “Hospital Infanto
Tuvenil Dra. Carolina TOBAR GARCIA” vy “Hospital de Emergencias
Psiguiatricas TORCUATO de ALVEAR”, después de que el equipo profesional
tratante hubiere decidido su alta médica v el juez que controlara la
internacién hublere resueltc el cese de la internacién, por falta de
provision cle] recurse necesario, es decir, de aguél que hubiere sido
senaiadc,fp el equipa profesional tratante como adecuado para la
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Poder Judicial de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

-;%_T CDI’!t]; uacién del tratamiento de su salud mental en forma ambulatoria vy
%i:ﬁaraf'D la reinsercidn  social del menor, resulta MANIFIESTAMENTE

£ 0 1eGiTMA.
F 4) DISPONER la PROSCRIPCION de la PRACTICA indicada en el
: dispositive precedente, por dar lugar, a situaciones constitutivas de
'3 privaciones ilegitimas de la libertad v ORDENAR en razdn de ello, al Sr.
S JEFE de GOBIERNQ de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Ingenierc
Mauricic Macri, que dispanga o mecesaffo, para hacerla cesar de

r inmediato.

5) HACER SABER, a pedido del Sr. Fiscal, a los Sres. Directores de
los Hospitales "Tobar Garcia® y “Torcuato de Alvear”, que deberadn
' comunicar, las altas médicas de internacién que decidan los equipos

tratantes, a los Sres. Juecas Civiles que controlan las internaciones, dentro
de las 24 horas posteriores a esas resoluciones, como asi tambign, gue

.. tm;-;

deberan adjuntar a esas comunicacicnes, los informes de los equipos
tratantes, para qgue los érganos jurisdiccionales tomen acabado
conocimiento de [0 mismos antes de adoptar sus decisiones.

6) ORDENAR la REMISION, a pedida del Sr. Fiscal, mediante OFICIO
de estilo, al Sr. Juez a cargo del Juzgade Civil Nro. 77, en relacidén con el
Expediente Nro, Sonimeery 2007, caratulado “"Tresss, k. (S art. 482
C.C."; al Sr. Juez a cargo del Juzgado Civil Nro. 56, en refacidn con el
Expediente Nro. T5/2009, caratulado “Cagmmsss, MigSemeasrs| 5/ art. 482
CC.”; al Sr. Juez a cargo del Juzgado Civil Nro. 54, an relacion con €|
Expediente Nro. 828/2009, caratulado “"TEESwms, St e 5/ art.
482 CC." y al Sr. Juez a cargo del Juzgade Civil Nro. 77, en relacidn con el
Expediente Nro. RS caratulado “-m;m-sﬁ art. 482 CC."; de
copias del Expediente MNro Ssieemss/1998, del Juzgado Civil 88, caratulado
y CEEERO SEEmc SEmee s/ proteccion
especial”, mas precisamente del informe ordenado por la defensora en

Carrizo, de la oposicidn de la defensora al traslado a la Clinica Nuestra
Sefora de Lujédn v de cdmo esc habia derivade en la decisidn judicial de
ese expediente (fs. 2016 y siguientes de esos actuados); como asi
también, de copia certificada de esta sentencia.

7y DISPONER que se comunique, conforme 1o solicitado por el Sr.
Asesor Tutelar, mediante OFICIO de estilo, al Sr. Juez & cargo del Juzgado
Civil Mro. 76, en relacidn con el Expediente Nro. st /08, caratuladce
% Prrsiemme—es-c/ art, 482 CC.7; al Sr. Juez a cargo del Juzgado
Civil Nro. 83, Expediente Nro. SEErs5/09, caratulado "G, reess s/
control de legalidad. Ley 26.061" vy al Sr. Juez a carge del Juzgado Civil

3 Y



Nro. 86, en relacidn con &l Expediente Nro. Ses%/08, caratuladé_
—UammEETn] | -memtsc [ nroteccion especial control de legalidad - ley 28. DEl”
gue NO ORDENE EXTERNACION y menos aun la DERIVACION a la CLINICA'_.
de INTERNACION PSIQUIATRICA MUESTRA SRA. de LUJAN de per*%ona_"

alguna, en el marco de estos actuados, &
partinentas.

8) ORDENAR la REMISION, a pedido del Sr

. Asesgr Tutelar, Dr.
Carlos Bigalli, COPIAS de [os EXPEDIENTES relativos a 1os nifios Sesbss=m

a la Procuracidon General de la Suprema Corte de
Justicia de la Provincia de Buenos Aires, a
corresponder

los fines que estime
y en virtud de gque de tales actuaciones surgirian
viulneracionas de derechos por parte de autoridad publica provincial.

9) DECLARAR que el HABEAS CORPUS COLECTIVO v REPARADOR

interpuesta por el Sr. Asesor Tutelar, Dr. Carlos Bigalli, se ha vuelto

ABSTRACTO, en arden a todos los casos que finaimente abarcara, debide a
gue cesd la privacidn ilegitima de la

libertad que padecieran esas
Personas; an aigunos Casos {W i

_@

los fines que estjmen
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zlta medica (cese de la ilegitimidad de la privacidn de la libartad) v en un
Uitima grupo EH-%& _
o AR ==) porque fugron objeto de una reinternacion

involuntaria par orden judicial (cese de la ilegitimidad de la privacién de la
libertad).

10) DISPONER que por SECRETARIA se arbitren los medics
necesarics, para que [os DATOS FILIATORIOS de los MEMCORES, sean

preservados de toda difusidn que pudiere tener el fallo, incluso, en su
publicacidn en el sistema “JUSCABA”,

I
Tomese razdn, cumplase y aportunamente archivese. Ef}ﬁ Gol iy 'akg.-

Ante mi:



