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Resumen ejecutivo

Atln predomina la filosofia del asilo. Las personas que
entraron en la institucién murieron aqui.!

JORGE ROSSETTO, DIRECTOR DE LA COLONIA

MONTES DE OCA

Yo tenia un buen trabajo. No sé si alguna vez me
dejardn ir. Mi vida estd arruinada.?
PERSONA HOSPITALIZADA, HOSPITAL CABRED?

Vidas arrasadas: La segregacion de las personas en los astlos
psiquidlricos argentinos documenta violaciones a los derechos hu-
manos perpetrados contra las, aproximadamente, 25.000 personas
que estdn detenidas® en las instituciones psiquidtricas argentinas.

1 Entrevista con el Lic. Jorge Rossetto, Director de la Colonia Montes
de Oca, provincia de Buenos Aires (3 de junio de 2004).

2 Entrevista con una persona internada, Interzonal Psiquidtrico Colo-
nia Dr. Domingo Cabred (Hospital Cabred), provincia de Buenos
Aires (11 de diciembre de 2004).

3 El Hospital Cabred brinda asistencia a varones y, hasta la fecha de
cierre de este informe, alojaba 1070 personas internadas.

4 En este informe se utilizardn indistintamente los términos "perso-
nas institucionalizadas”, "personas internadas” o “personas
detenidas”. En tal sentido, se han contemplado los estandares
internacionales de derechos humanos en materia de derechos de
los nifios, que también son de aplicacién en este campo, que esta-
blecen que: “Por privacién de libertad se entiende toda forma de
detencidén o encarcelamiento, asi como ¢l internamiento en un
establecimiento piblico o privado del que no se permita salir al
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Mas de un 80 por ciento de estas personas son encerradas du-
rante mas de un ano, y muchas lo son de por vida. Dos tercios de
las camas psiquidtricas pertenecen al sistema publico. A pesar de
que en muchas partes del mundo se han clausurado los grandes
asilos psiquidtricos, el 75 por ciento de las personas en el sistema
argentino de salud mental publico se encuentran detenidas en
instalaciones de 1000 camas o mas.

Este informe registra graves hechos de abuso y negligencia en las
instituciones psiquidtricas argentinas, v documenta, incluso, casos
de personas que han muerto incineradas en celdas de aislamiento,
que han sido sometidas a la privacién sensorial® mediante el aisla-
miento por un largo periodo de tiempo y que han sufrido actos de
violencia fisica y sexual. El informe también detalla condiciones de
vida peligrosas e insalubres, tales como la falta de agua en los ba-
nos, ausencia de cloacas, amenazas a la seguridad y riesgos de
incendio en las instituciones. La vasta mayoria de las personas

menor [a la persona] por su propia veluntad, por orden de cual-
quier autoridad judicial, administrativa u otra autoridad publica”
[Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores
privados de libertad. Adoptadas por la Asamblea General en su reso-
lucion 45/113, del 14 de diciembre de 1990, 11 b}].

5 La privacion sensorial es la restriccién total o parcial de estimulos de
uno o mas de los sentidos. La privacién prolongada puede exacer-
bar sintomas psiquidtricos o inducir dano psiquidtrico severo, y
producir asimismo agitacion profunda, ansiedad extrema, ataques
de panico, depresién, pensamientos desorganizados y un desorden
de personalidad antisocial. El dafio causado por zislamiento v priva-
¢10n sensorial “puede resultar en una discapacidad psiquidtrica
prolongada o permanente, inciuyendo deterioros que pueden redu-
cir seriamente la capacidad [de la persona] a reintegrarse a la
comunidad después de que est€ puesta en libertad...” (M.D. Stuart
Grassian, “Psychiatric Effects of Solitary Confinement” [“Los efectos
psiquidtricos de la reclusion solitaria”] disponible en
htip:/ /www.prisoncommission.org/statements,/ grassian_stuart_long.pdf,
pag. 13. Cf. Stuart Grassian y Nancy Friedman, “Effects of Sensory
Deprivation in Psychiatric Seclusion and Solitary Confinement”
[“Los efectos de la deprivacién sensorial en el aislamiento psiquid-
trico y la reclusién solitaria”], International Journal of Law and
Psvchiatry. 8, 49-65, 1986. La waduccidn nos pertenece).
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detenidas en las instituciones psiquidtricas argentinas debe so-
brevivir en condiciones de casi total inaccién y sin posibilidad de
pensarse a futuro por fuera de la institucion.

La institucionalizacién a gran escala y los abusos que la acom-
panan se deben, en gran medida, a décadas de una politica que
invierte en grandes instituciones que segregan a las personas, en
tugar de elaborar politicas y destinar los recursos necesarios para
el desarrollo de servicios adecuados de atencién en salud mental
y apoyo en las comunidades.

LA SEGREGACION DE LAS PERSONAS EN LAS INSTITUCIONES
PSIQUIATRICAS

Hace muy poco tiempo estuve en Open Door, en la
Colonia Cabred. Alli, hablando con su Director, me
dijo: aca hay alrededor de 1.064, o una cifra parecida,
[de] internos. Me dijo: méas o menos 750 estdn por
pobres, es decir, estan porque hace mucho que estan y
estdn porque nadie los va a buscar, y estin porque no
tienen addénde ir si salen. Se suma todo: el tiempo que
llevan, la soledad, el acostumbramiento a esa soledad
o a esa forma de vida y el no tener parientes
interesados en ellos. Es decir que no son locos, son
pobres v solos; que es una buena manera de volverse
locos.®

FELIPE SOLA, GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

6 Discurso del Gobernador Felipe Sold en la apertura de 1357 periodo
de sesiones ordinarias de la Honorable Legislatura Bonaerense, 17
de marzo de 2007, disponible en http:/ /www.spd.gba.gov.ar/
cgi-bin/noticias/viewnews.cgirnewsid 11727935622,83252.
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La segregacion efectiva de las personas en las instituciones psi-
quidtricas argentinas contribuye a incrementar su discapacidad y
viola los estindares internacionales de derechos humanos. Al ser
separadas de la sociedad, las personas pierden los lazos que las
unen a su familia, amigos vy comunidades de referencia. Las per-
sonas quedan sometidas al régimen custodial de las instituciones
psiquidtricas, y pierden las habilidades de vida esenciales que ne-
cesitan para sobrevivir en la comunidad, lo que impide su reha-
bilitacién.

La segregacion a gran escala de la que son objeto las personas
institucionalizadas en el sistema de salud mental argentino es in-
justificada, dada la riqueza de profesionales de salud mental ca-
pacitados de los que dispone el sistema y la existencia de progra-
mas alternativos centrados en la comunidad en varias regiones
del pais. Argentina es uno de los paises con mas psiquiatras y psi-
célogos per capita del mundo. Amplios sectores de la poblacién
urbana argentina financian individualmente su psicoterapia du-
rante un largo periodo de tiempo. Sin embargo, esta riqueza de
recursos no se traduce en politicas generales conducentes. Las
personas con discapacidades mentales’ que carecen de los fon-
dos para pagar estos servicios se ven forzadas a recibir atencion
en un sistema publico de salud mental que, frecuentemente, es
inadecuado, las segrega de la sociedad y viola sus derechos hu-
manos fundamentales.

El desarrollo de estrategias innovadoras de atencion para la sa-
Iud mental —tales como el subsidio econdmico para la vivienda, la
rehabilitacién psicosocial v el apoyo de los pares— ha probado que

7 En este informe, el término “personas con discapacidades mentales”
incluye: personas con discapacidades psiquidtricas, individuos con
discapacidades intelectuales, individuos sin discapacidades pero gue
puedan sufrir discriminacién basindose en la percepcién
de que tienen una enfermedad o discapacidad mental, y aquellos
que puedan sufrir discriminacion por considerar un registro o
historial previo de discapacidad mental.
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la gran mayoria de las personas con discapacidades mentales
puede vivir y prosperar en la comunidad. No obstante, en la
Argentina estos servicios alternativos practicamente no existen
(aunque en este informe se presentan algunas excepciones a
esta observacién general, desarrolladas en las provincias de Rio
Negro, San Luis y Buenos Aires). Muchas de las personas con
discapacidades mentales que carecen de recursos personales o
de una familia que pueda financiar una atencién privada, no
tienen otra opcidn que las instituciones asilares.

El alto grado de hospitalizacion a largo plazo en grandes ins-
tituciones consume los recursos publicos que, en su lugar, debe-
rian ser usados para desarrollar servicios integrados a la comuni-
dad. Si bien existen algunos programas de atencion comunitarios
que demuestran que la Argentna dispone de los recursos técnicos
necesarios para reformar los servicios e integrar a las personas
con discapacidades mentales en la comunidad, lo cierto es que,
teniendo en cuenta las entrevistas a funcionarios y profesionales
asi como el andlisis de las politicas en salud mental efectiva-
mente implementadas, las organizaciones firmantes pueden
concluir que atin no existe una politica general que conduzca a
la integracién comunitaria de las personas con discapacidades
mentales. Por ejemplo, en la ciudad de Buenos Aires, las tres insti-
tuciones psiquiatricas mds grandes absorben el 80 por ciento del
presupuesto de salud mental.

IMPACTO DE LA CRISIS ECONGMICA

Estabamos en una situacion dificil cuando la crisis
nos golpedé. Los problemas llegaron cuando muchos
de los trabajadores perdieron sus trabajos, por los
que no habia financiamiento para el [sistema de
Obras Sociales]. El nimero de personas que
requerian de atencion de salud mental en el sector
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publico se dispard. Esto resulté en un colapso total
del sistema.®
DR. JULIO AINSTEIN, EX DIRECTOR DE SALUD MENTAL DE

LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Actualmente [nos] encontramos [con] una
medicalizacién de los problemas sociales en el sistema
de salud mental.®

DR. RICARDO SORIANO, EX DIRECTOR DE SALUD MENTAL
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

La crisis social v econémica sufrida en la Argentina en los ulti-
mos anos, especialmente desde el 2001 —con su consecuente au-
mento de la desocupacion y, al mismo tiempo, pérdida de cober-
turas de seguros de salud—, provocd el incremento del niimero
de personas que requieren atencién en el régimen publico de
salud mental, v ocasioné mayor presién en un sistema ya de
por si inadecuado. Las autoridades admiten que entre el 60y
el 90 por ciento de las personas detenidas en las instituciones
son “pacientes sociales”,!” las cuales permanecen internadas
en las instituciones porque no tienen adénde ir. Los directores
de las instituciones informaron que la mayoria de las personas
institucionalizadas en los hospitales psiquidtricos podrian ser
dadas de alta si se contara con los servicios y el apoyo necesa-
rios en la comunidad. Dada la ausencia de estos servicios, las
personas detenidas en las instituciones tienen poca o ninguna
esperanza de retornar a sus comunidades. La gran cantidad de

8 Entrevista con el Dr. Julio Ainstein, ex Director de Salud Mental de
la provincia de Buenos Aires (1 de junio de 2004).

9 Entmrevista con el Dr. Ricardo Soriano, ex Director de Salud Mental
de la ciudad de Buenos Aires (2 de junio de 2004).

10 “Pacientes sociales” es el nombre que los funcionarios y profesiona-
les les dan a las personas que no tienen familias que las contengan y
que permanecen internadas como consecuencia de la falta de
recursos en la comunidad.
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“pacientes sociales” hace que sea aun mas dificil que las perso-
nas que necesitan de servicios urgentes de salud mental reci-
ban la atencidén que necesitan.

LA DETENCION ARBITRARIA

Las leves argentinas de internacion involuntaria no cumplen con
los estandares internacionales que protegen a las personas de la
detencidén arbitraria. En la Argentina, las personas pueden ser
encerradas de por vida sin recibir nunca una audiencia judicial.
Las leyes nacionales no regulan el derecho a una revisién inde-
pendiente o imparcial de la internacién psiquiatrica. EI Codigo
Civil argentino esta escrito en términos tan generales que per-
mite la detencién de cualquier persona que pueda llegar a “afec-
tar la tranquilidad publica™. A los individuos internados en las
instituciones psiquidtricas no se les garantiza el derecho de reci-
bir asistencia juridica o de presentar pruebas en su favor. Dada la
ausencia de estas salvaguardas legales basicas, casi todas las per-
sonas que se encuentran en los asilos psiquiatricos argentinos
estan detenidas arbitrariamente.

ABUSOS AL INTERIOR DE LAS INSTITUCIONES

Tenemos que prevenir la violencia y el abuso, los
cuales son ahora un problema en la institucién.!!
JORGE ROSSETTO, DIRECTOR DE LA COLONIA

MONTES DE OCA

11 Entrevista con el Lic. Jorge Rossetto, Director de la Colonia Montes
de Oca, provincia de Buenos Aires (3 de junio de 2004).
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En un cuarto encontré a un nino de 16 anos en una
cuna, con sus brazos y piernas atados a su cuerpo con
pedazos de tela. Estaba completamente inmovilizado.
El personal del pabellén me dijo que lo tenian asi
desde que lo habian admitido en la institucion un
ano atrds.!?

OBSERVACIONES DE UNO DE LOS INVESTIGADORES,

COLONIA MONTES DE OCA

Durante los dltimos tres anos, los investigadores han docu-
mentado un importante numero de abusos en las instituciones
psiquidtricas argentinas. Frente a violaciones graves, algunas de
las autoridades han tomado medidas significativas. No obstante,
aun no existen mecanismos suficientes de supervision que asegu-
ren el monitoreo efectivo de las condiciones de internacién y
tratamiento en las insttuciones, ni de la proteccién y cumpli-
miento de los derechos de las personas institucionalizadas. Por
ende, las organizaciones firmantes concluyen que abusos tales
como los que se describen en este informe, contindan ocu-
rriendo en la mayoria de las instituciones del pais. Entre las vio-
laciones mas graves a los derechos humanos de las personas con
discapacidades mentales se constataron:

MUERTES QUE NO SON INVESTIGADAS

En el Hospital Diego Alcorta, un hospital psiquiatrico ubicado
en la provincia de Santiago del Estero, entre el 2000 vy el 2003,
tres personas encerradas en celdas de aislamiento murieron
incendiadas en diferentes circunstancias, y una cuarta murié
por causas desconocidas también mientras permanecia en una
celda de aislamiento. En el Hospital Interzonal Psiquiatrico

12 Observaciones en la Colonia Montes de Oca, provincia de Buenos
Aires (3 de junio de 2004).
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Colonia Dr. Domingo Cabred (Hospital Cabred), en la provin-
cia de Buenos Aires, tres personas fueron halladas muertas den-
tro y en los alrededores del nosocomio durante los primeros seis
meses de 2005. El primero de los cuerpos fue hallado en el bos-
que, el segundo en un campo y el tercero en un depodsito aban-
donado en las instalaciones del hospital. Las autoridades deter-
minaron que el tercer individuo habia muerto entre cinco y diez
dias antes del descubrimiento del cadaver.

También en el Hospital Cabred, hasta el ano 2006, se ve-
nian produciendo aproximadamente 70 muertes por ano, de
una poblacién de 1200 hombres. La proporcién de muertes
era cuatro veces mas alta durante los meses de invierno que
durante el verano. Las autoridades atribuyeron estas muertes
a la supuesta “edad avanzada” de las personas internadas y no
ofrecieron explicacién alguna por el aumento estacional de
los decesos.

PRIVACION DE LA LIBERTAD EN LAS CELDAS DE AISLAMIENTO

En la Unidad Psiquidtrica Penal N® 20 de la ciudad de Buenos
Aires (Unidad 20),'® en junio de 2004 los investigadores obser-
varon a hombres encerrados en celdas minisculas y oscuras.
Estas celdas median metro y medio por dos metros cuadrados
v no tenian una fuente de luz natural ni ventilacién. Hacia
tanto calor que las personas detenidas estaban cubiertas en su-
dor. No habia inodoros y las personas tenian que orinar y de-
fecar en pequenas ollas sobre el piso. Las celdas estaban sucias
e infestadas con cucarachas. El tinico contacto con el mundo
exterior era a través de una pequena mirilla en la puerta. Tam-
bién en la Unidad Psiquidtrica Penal N*® 27 de la ciudad de

13 T.a Unidad 20 es un pabellon penal para varones, ubicada en el
predio del Hospital Borda, dependiente del Servicio Penitenciario
Federal denwro de la érbita del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacién.
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Buenos Aires (Unidad 27),'* los investigadores constataron el
uso abusivo de las celdas de aislamiento.

Como consecuencia de las denuncias realizadas en 2005 por
las organizaciones firmantes, las autoridades comenzaron a re-
faccionar las instalaciones y cambiar la modalidad de uso de
las celdas de aislamiento. Sin embargo, a la fecha de cierre de
este informe, no se finalizaron las obras de reestructuracién ni
se hicieron las reformas legales necesarias para prevenir que
un abuso similar al descrito vuelva a ocurrir en éstas o en otras
instituciones.

ABUSOS FISICOS Y SEXUALES

En la Unidad 20 las personas detenidas informaron a los investi-
gadores que el personal de seguridad los habia golpeado y ultra-
jado sexualmente. En esa unidad se constato que varias personas
detenidas tenfan grandes moretones en sus torsos y espaldas, y
que una de ellas tenia puntos de sutura en su cabeza; todos sefna-
laron que sus heridas eran producto de abusos infligidos por el
personal. En el Hospital Neuropsiquiatrico Braulio A. Moyano
de la ciudad de Buenos Aires (Hospital Moyano), un hospital
psiquidtrico para mujeres con mds de 1000 camas disponibles,*®
los investigadores documentaron —segun declaraciones de auto-
ridades y de varias mujeres alli institucionalizadas— relatos de
abuso sexual contra las mujeres perpetrado por el personal y por
gente ajena al nosocomio.

14 La Unidad 27 es un pabellén penal para mujeres, ubicada en ¢l
predio del Hospital Moyano, dependiente del Servicio Penitenciario
Federal dentro de la érbita del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacién.

15 Dispenible en
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/salud /estadisticas/l er_sem_
2007 /?menu_id=21300.
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FALTA DE ATENCION MEDICA

En la Unidad 20 v los hospitales Diego Alcorta, Moyano y el Hos-
pital Psicoasistencial Interdisciplinario José Tiburcio Borda
(Hospital Borda), los investigadores observaron una gran canti-
dad de personas detenidas con heridas abiertas, infectdindose, o
que carecian de dientes. Asimismo se constaté que algunas per-
sonas tenian extremidades gangrenadas y en avanzado estado de
descomposicion. Los investigadores arribaron al Hospital Diego
Alcorta la misma maflana en que una mujer habia muerto de-
bido a la ausencia de atencién médica —ella habia estado espe-
rando durante dos meses recibir una operacién quirurgica en su
pierna dislocada—. En la Unidad 20, una persona internada in-
formé que mientras habia estado aislada no habia recibido la
medicacién especifica que necesitaba para tratar su VIH/SIDA.

CONDICIONES INSALUBRES DE ALOJAMIENTO

En el Hospital Diego Alcorta, durante la visita de diciembre de
2004, los banos estaban sumamente deteriorados: los inodoros
rebalsaban de excrementos, los pisos estaban inundados de
orina, las llaves de las canillas estaban sueltas y no salia agua de
las duchas, y en algunos Jugares no habia agua en los canos. El
terreno de la institucién estaba cubierto de excremento y apes-
taba a hedor de orina y materia fecal. Cuando los investigadores
retornaron en septiembre de 2006, el Hospital Diego Alcorta
contaba con banos remodelados, lo que aparentemente mejo-
raba las condiciones higiénicas de la institucién. Sin embargo,
los terrenos continuaban cubiertos con excrementos humanosy
apestando. En el Hospital Moyano y en la Colonia Nacional Dr.
Manuel Montes de Oca (Colonia Montes de Oca), en visitas rea-
lizadas durante 2004 y 2005, los investigadores pudieron obser-
var: techos a medio derrumbarse, vidrios rotos, cables sueltos
colgando de techos y paredes, y lugares que apestaban a orinay
heces. Luego de la intervencion del Hospital Moyano en diciem-
bre de 2005, el gobierno de la ciudad de Buenos Aires inici6é un
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plan de obras de remodelacion de infraestructura que a la fecha de
cierre de este informe no ha concluido.!® En visitas realizadas
durante 2007 se constataron algunas mejoras edilicias en la
Colonia Montes de Oca.

AUSENCIA DE REHABILITACION

En casi todas las instituciones visitadas la vasta mayoria de las
personas institucionalizadas no recibe una rehabilitacion ade-
cuada. El principal problema que se pudo observar es la genera-
lizada inactividad, marcada por un importante namero de perso-
nas que se encuentran acostadas sobre sus camas o en ¢l piso,
completamente inactivas.

TRATAMIENTOS INADECUADOS

Funcionarios, trabajadores de la salud mental y personas inter-
nadas senalaron a los investigadores que los medicamentos psi-
cofarmacolégicos son usados, con frecuencia, para castigar o se-
dar a los internos, y no con propositos terapéuticos. En la
Unidad 20 los detenidos informaron que como castigo por
ofensas menores ("nos hacen pelota por la palabra”) se les in-
yectan fuertes dosis de tranquilizantes que los dejan inmovilizados
durante dias.

SOBREPOBLACION

Es comun que las instituciones estén sobrepobladas. Por ejem-
plo, durante tres visitas consecutivas realizadas a la Unidad 20
en 2004, 2005 y 2006, la unidad estaba sobrepoblada, aproxi-

16 Enwevista con el Dr. Carlos de Lajonquiere, Director General de
Salud Mental, Ministerio de Salud de la ciudad de Buenos Aires (18
de julio de 2007).
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madamente, en un 75, 40 y 30 por ciento, respectivamente. De
acuerdo con informacién proporcionada por la Procuracién Pe-
nitenciaria de la Nacién!? en 2007, el porcentaje de sobrepobla-
cién habia subido al 40 por ciento. E] Director del Hospital In-
fanto Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia (Hospital Tobar
Garcia), un hospital que brinda asistencia en salud mental a ni-
nos y adolescentes de la ciudad de Buenos Aires, afirmé que ¢l
hospital, con una capacidad de 64 camas, ademas prestaba asis-
tencia de manera ambulatoria e intensiva a otros 100 ninos y
adolescentes.’®

ESPERANZAS PARA LA REFORMA

A pesar del tamano y la complejidad de los problemas y desafios
detallados en este informe, la Argentina es un pais en el que
existen las condiciones necesarias para llevar a cabo una reforma
de los servicios de salud mental que sea respetuosa de los dere-
chos humanos. La base altamente capacitada de profesionales
de la salud mental dedicados a la atencién individual es un re-
curso inestimable, el cual, reorientado, podria participar en la
provision de servicios ubicados en la comunidad.

Los abogados vy profesionales de la salud mental argentinos
han sido, muchas veces, impulsores de iniciativas de leyes, poli-
ticas y programas de atencién profundamente innovadores. En
el ambito de la ciudad de Buenos Aires, la Constitucion de 1996,

17 En junio de 2007 la Procuracién Penitenciaria de la Nacidén inter-
puso un habeas corpus correctivo luego de recibir una carta
anonima de familiares denunciando malos tratos a las personas ins-
ttcionalizadas en la unidad.

18 Entrevista con el Dr. Roberto A. Yunes, Director del Hospital Tobar
Garcia, ciudad de Buenos Aires (24 de enero de 2006). Diario
Clarin, 8 de abril de 2006, "Tras 40 aftos sin obras, empezd la remo-
delacién en el Tobar Garcia™.
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la Ley Basica de Salud N2 153, y la Ley de Salud Mental N* 448
sostienen la desinstitucionalizacion progresiva v la creacién de
servicios integrados en la comunidad.

Es claro que en la ciudad de Buenos Aires existen recursos
significativos para implementar la reforma. Durante una reu-
nion mantenida en enero de 2006, 1a ex Secretaria de Salud de
la ciudad, que en abril de 2006 se transformd en Ministerio de
Salud, manifestd su intencidén de colaborar en la reinsercion
social de las personas institucionalizadas y afirmé que el go-
bierno local proveeria los recursos que fueran necesarios, a tra-
vés de los distintos programas y subsidios, para realizar la re-
forma en salud mental. Reconociendo que histéricamente ha
faltado voluntad politica para efectuar los intentos de reforma,
el Jefe de Gabinete del ex Secretario de Salud de la ciudad
afirmo: “Hay dinero [para implementar la reforma], los cam-
bios hay que hacerlos, hay que hacerlos ya”.!? Otro paso hacia
el cumplimiento de la Ley de Salud Mental N® 448 ha sido la
transformacién de lo que anteriormente era la Direccién de
Salud Mental en la Direccién General de Salud Mental. Como
resultado, esta autoridad deberia disponer de mayores recursos,
un presupuesto mas importante y una mas alta jerarquia dentro
del area de salud para operar como autoridad de aplicacién de
la ley.

La Argentina tiene, también, una gama de funcionarios, pro-
fesionales, técnicos, académicos especializados y organizaciones
de derechos humanos interesados en lograr una reforma de sa-
lud mental sostenida e integral. Algunas de las experiencias de
reforma en los servicios de salud mental mas reconocidas del
continente han sido implementadas en las provincias de Rio Ne-
gro y San Luis. Estas iniciativas constituyen un modelo para otras
regiones del pais, y muchos de los impulsores de estos proyectos

19 Entrevista con el Dr. Velez Carreras, Jefe de Gabinete de la ex Secre-
taria de Salud de la ciudad de Buenos Aires (26 de enero de 2006).
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también trabajan con referentes e instutuciones de otras regiones
que los ayudan con sus propios esfuerzos para la reforma.

Existe también un inmenso potencial de apoyo entre las fami-
lias de las personas con discapacidades mentales, asi como entre
los usuarios y “ex pacientes” de los servicios de salud mental. Las
familias suelen ser el principal sostén de la mayoria de los indi-
viduos con discapacidades mentales. Sin embargo, al no contar
con el respaldo del gobierno, muchas de estas familias terminan
empobrecidas y marginadas socialmente. Asimismo, los investi-
gadores se reunieron con algunos de los grupos de usuarios o
“ex pacientes” comprometidos y activos en el pais, tales como el
Frente Artistas del Borda, Radio La Colifata y Pan del Borda. Es-
tos grupos ofrecen esperanzas v una voz legitima que pide el
cambio de los servicios de salud mental. Con una pequena inver-
s16m, los grupos de familiares y usuarios o ex pacientes pueden ser
un recurso inmenso que permitiria desarrollar iniciativas de apoyo
v defensa de los derechos de las personas con discapacidades
mentales en la comunidad.

A pesar de estas circunstancias esperanzadoras, va se han des-
aprovechado algunas oportunidades de reforma. En tal sentido,
las autoridades de la ciudad de Buenos Aires informaron que se es-
taba utilizando un préstamo del Banco Interamericano de Desarro-
llo (BID) para restaurar la infraestructura edilicia de cuatro ins-
tituciones psiquidtricas en la ciudad. De acuerdo con estos
funcionarios, el monto de los fondos gastados en este esfuerzo
de reconstruccién es superior en un 60 por ciento al presu-
puesto anual de salud mental de toda la ciudad. En lugar de des-
tinar la totalidad del préstamo a la reconstruccién de instalacio-
nes de internacion —con la excepcidén de aquellas reparacionesy
reconstrucciones que sean absolutamente necesarias por razo-
nes de seguridad-, el financiamiento internacional debia haber
contemplado un plan de transicidén a un sistema de atencién ba-
sado en la comunidad, tal y como lo requieren las leyes de la ciu-
dad vy los estdndares internacionales de derechos humanos. Las
organizaciones firmantes instan al gobierno argentino a respetar
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su propia legislacion y los estdndares internacionalmente acepta-
dos e invertir los recursos existentes en la implementacién de
programas de desinstitucionalizacién. Asimismo, €l Banco Inter-
americano de Desarrollo deberia adaptar sus préstamos a los es-
tandares de derechos humanos y apoyar el desarrollo de servi-
cios que promuevan la plena integracion en la comunidad de las
personas con discapacidades mentales.

En la medida en que los recursos permanezcan dirigidos casi
exclusivamente a financiar la atencién en las grandes institucio-
nes psiquiatricas, una reforma a gran escala serd inalcanzable y
la segregacién v los abusos documentados en este informe conti-
nuaran sucediendo sin tregua.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones proponen medidas concretas que
deberian adoptarse para implementar una reforma profunda en los
servicios de salud mental en la Argentina. MDRI y CELS recomien-
dan que el Estado argentino decida acciones inmediatas para termi-
nar con las condiciones de detencién que violan los derechos hu-
manos de las personas alli internadas. El Estado argentino deberia:

~ erradicar los ambientes peligrosos, sucios € inhumanos
en los cuales son forzadas a vivir las personas
institucionalizadas;

— garantizar alimentacién, cuidado médico y personal
adecuados y suficientes para proteger la salud y la
seguridad de las personas institucionalizadas;

— Investigar las muertes recientes y establecer un
protocolo que asegure que se investigara a
profundidad cualquier muerte futura;

— eliminar el uso de las celdas de aislamiento a largo
plazo y la privacion sensorial en el interior de estas
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celdas, y asegurar que el uso de la reclusién
involuntaria®® v las restricciones fisicas?! se adecua
estrictamente a los estandares internacionales de
derechos humanos;

— crear mecanismos de supervision independientes que
prevengan el abuso en las instituciones y que
establezcan procedimientos que protejan a las
personas institucionalizadas del abuso fisico y sexual;

~ adecuar el proceso de internacion psiquidtrica a los
estandares internacionales, contemplando el derecho
a una revisién independiente de toda internacion;

~ adoptar leyes de salud mental en todo el pais que sean
consistentes con los estandares internacionales de
derechos humanos.

El gobierno argentino deberia comprometerse a incluir plena-
mente a las personas con discapacidades mentales en todos los
aspectos de la vida ciudadana. Esto abarca tanto a las personas
con discapacidades psiquidtricas como a las que tienen discapa-
cidades intelectuales. Proteger los derechos humanos de esta po-
blacién requerird un cambio de paradigma desde un sistema de
institucionalizacion y detencién arbitraria a un sistema inclusivo,
basado en la comunidad, de atencién primaria de la salud men-
tal v de servicios sociales que contribuyan a fortalecer las redes
sociales. Las organizaciones firmantes recomiendan que el go-
bierno nacional cree una comisién nacional de alto nivel que

20 Se denomina “reclusion involuntaria” a “la reclusién involuntaria de
una persona en un cuarto o drea donde esta fisicamente obstaculi-
zada para salir” (Cf. Restraint and Seclusion, HCFA Rules for Hospitals,
disponible en http://www.bazelon.org/RandSrules.pdf. La traduc-
clon nos pertenece).

21 Se denomina “restriccién fisica” a “cualquier método manuai o apa-
rato fisico 0 mecanico, material o equipo adherido o adjunto al
cuerpo del paciente que €l o ella no pueden remover con facilidad y
que restringe la libertad de movimiento” (Idem).
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planifique e implemente una reforma del sistema se salud men-
tal que permita que las personas con discapacidades vivan, traba-
jen vy reciban atencién de salud y de salud mental en sus propias
comunidades.

Al final de este informe se desarrollan de manera mas detallada
las recomendaciones propuestas.




