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s BUENOS AIRES

RESOLUCION 13/2016
ORGANO DE REVISION DE SALUD MENTAL

Recomendar al Poder Judicial, al Ministerio Pablico y
al Ministerio de Justicia, la adecuacion conceptual en
el &mbito de lo pena a nuevo paradigma en salud
mental .

Del: 14/11/2016; Boletin Oficial 24/11/2016.

VISTO laLey Nacional de Salud Mental N° 26.657, su Decreto Reglamentario N° 603/13 y
la Ley Provincial de Adhesion n° 14.580, y la documentacién obrante en el Expediente
M.S. N 2900-93410/2014, Acta Constitutiva del Plenario Intersectorial Organo de Revision
Local (ORL) el pedido interpuesto por ante este Organo por parte de la Defensoria de
Casacion, la Secretaria de DDHH de la Provincia de Buenos Aires y € Colegio de
Psicologos de la Provincia de Buenos Aires; el contenido del acta labrada en el plenario de
este Organo llevado a cabo e dia5 de octubre de 2016;

Y CONSIDERANDO:

Que con fecha 05 y 06 de septiembre del corriente afio la Defensoria de Casacion Penal de
la Provincia de Buenos Aires, € Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, y
la Secretaria de Derechos Humanos de la Provincia de Buenos Aires, remitieron notas
mediante las cuales solicitan al Secretario a cargo de la Defensoria del Pueblo de la
Provincia de Buenos Aires, en gercicio de la Presidencia del Organo de Revisién Local de
la Ley de Salud Mental de la Provincia de Buenos Aires, efectle las recomendaciones
pertinentes para que los operadores del sistema penal de esta Provincia, consideren en sus
resoluciones la normativa especifica que regula la proteccion de los derechos de las
personas con padecimiento mental en la Republica Argentina, conforme Ley Nacional
26.657, Articulo 75 inciso 22 Constitucion Nacional, Ley Provincial 14.580 y Articulo 15
Constitucion de la Provincia de Buenos Aires.

Que en e marco de la mentada presentacion, las instituciones dan cuenta de haber
avanzado en el relevamiento de la situacion de las personas con padecimientos mentales
internadas involuntariamente en las carceles n° 10, 34 y 45 del Servicio Penitenciario
provincial, y de la deteccion de multiples y graves afectaciones a los derechos de ese grupo
de personas.

Que la Ley Naciona de Salud Mental (LSM) dispone en su Articulo 2° que son parte
integrante de la presente ley los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y para el Mgoramiento de la Atencion de Salud Mental, adoptado por
la Asamblea General en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991, la Declaracion
de Caracas de la Organizacion Pana mericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de
la Salud, para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica dentro de los Sistemas
Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990 y los Principios de Brasilia Rectores para e
Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas, del 9 de noviembre de 1990,
considerando instrumentos de orientacion para la planificacion de politicas pablicas.

En este mismo sentido, se expresan la Declaracion de Montreal sobre la Discapacidad
Intelectual adoptada por la conferencia internacional de la OPS/OMS del 6 de octubre de
2004; los Principios de Brasilia adoptados por la Conferencia Regional para la reforma de
los servicios de salud mental de noviembre de 2005; los Principios y Buenas Précticas
sobre la Proteccién de las Personas Privadas de Libertad en las Américas de la CIDH; €
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Consenso de Panama del afio 2010 adoptado por la Conferencia Regional de Salud Mental
intitulada “20 afios después de la Declaracion de Caracas. La década del salto hacia la
comunidad: por un continente sin manicomios en €l 2020 reafirman la fe en los derechos
humanos fundamentales, en la dignidad, y €l valor del ser humano sin distincion de ninglin
tipo y en laigualdad de derechos de hombresy mujeres.

Que las convenciones, reglas y normas Internacionales en materia de Salud mental han
reformulado las obligaciones del Estado para con |as personas con padecimientos mentales,
dando lugar a la Ley Naciona de Salud Mental que presenta un nuevo paradigma en la
materia, teniendo como gje fundamental asegurar €l pleno goce de los derechos humanos y
promover el respeto de la dignidad de las personas usuarias de los servicios de salud
mental. Entre los puntos sobresalientes de la L.S.M. se destaca la sustitucion de las
entidades monovalentes por los hospitales generales y e caracter excepcional de los
tratamientos restrictivos de la libertad, en consonancia con los mas atos estédndares
internacionales que surgen de los multiples instrumentos internacionales que rigen en la
materiay que arriba fueran referidos.

Que la Ley Naciona de Salud Mental plantea un cambio de paradigma, que se expresa en
toda la extension de su articulado y se inicia en su articulo 1° por el cua establece como
principio genera que esta normativa habra de ser aplicada a todas “ aquellas [personas] con
padecimiento mental que se encuentran en €l territorio naciona”. Esta norma incluye tanto
a los usuarios aojados en Instituciones Neuropsiquidtricas como aquellos que se
encuentran bgjo la oOrbita de las Instituciones Carcelarias, en tanto lo que prima es €
padecimiento mental; y asimismo, debe ser interpretada juntamente con el Articulo 6°,
donde se menciona que € ambito de aplicacion de dicha norma, cualquiera sea su forma
juridica, deben adecuarse a los principios establecidos por la misma. En este mismo sentido
el Articulo 11 del Decreto Reglamentario 603/13 dispone la inclusién en los dispositivos
comunitarios de las personas afectadas dentro del art. 34 inc. 1 del Cédigo Penal.

Que es en este nuevo marco de derechos y garantias consagradas por la L.S.M., que debe
ser aplicada la preexistente normativa penal y procesal pena que regulala restriccion de la
libertad de personas con padecimientos mentales, y todo encierro que por tales motivos se
practique debera también adecuarse alo pautado por laLSM.

Que la L.SM. no admite otro fundamento para una internacion involuntaria que la
existencia de un riesgo cierto e inminentel, por lo que ya no resultardn validas las
justificaciones en “¢el peligro de que &l enfermo se dafie asi mismo o alos demas’ (férmula
del Articulo 34.1 Cadigo Penal) o en las formulaciones andlogas de los Articulos 63 y 168
del Cédigo Procesal Penal de la Provincia de Buenos Aires.

Que €l alcance del término “riesgo cierto e inminente” esta precisado por € Articulo 20 del
Decreto Reglamentario 603/13, cuando sefiala: “Entiénese por riesgo cierto e inminente a
aguella contingencia o proximidad de un dafio que ya es conocido como verdadero, seguro
e indubitable que amenace o cause perjuicio alavida o integridad fisica de la persona o de
terceros. Ello debera ser verificado por medio de una evaluacion actual, realizada por el
equipo interdisciplinario, cuyo fundamento no debera reducirse exclusivamente a una
clasificacion diagndstica’.

Que por su parte, e Articulo 5° de laL.S.M. establece que “la existencia de diagnéstico en
el campo de la salud mental no autoriza en ningln caso a presumir riesgo de dafio (...), lo
gue sblo puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion en
un momento determinado”.

Que, ademés, la L.S.M. prescribe que la internacion involuntaria de una persona con
padecimientos mentales es un recurso terapéutico que no puede ser utilizado para resolver
probleméticas sociales o de vivienda (Articulo 15), de carécter restrictivo, es decir “lo mas
breve posible’, (Articulos 14 y 15), de ultima ratio, por ello en caso de duda se optara
siempre por €l tratamiento que menos restrinja la libertad de la personainternada (Articulos
24y 7 Decreto 603/13-) y, en consecuencia, de carécter excepcional por cuanto solo resulta
aplicable cuando no sean posibles abordajes ambulatorios (Articulo 20).

Que, en este orden de ideas, cabe sefidar que de conformidad con € nuevo plexo


4225.html
4225.html
4225.html

normativo, los dictAmenes periciales producidos en e marco de un proceso penal para
evaluar s es necesaria 0 no la internacién involuntaria del procesado o sobreseido con
padecimientos mentales, no sdlo deben ser elaborados por un equipo interdisciplinario, en
el cual no cabe la preeminencia de una profesion por sobre otra dentro del equipo, sino que
ademés pasan atener un rol determinante ala hora de decidir lainternacion involuntaria.
Que, por su parte, e Articulo 27 de la L.S.M. prohibe la creacién de nuevos manicomios,
neuropsiquidtricos o instituciones de internacion monovalente y fija correlativamente la
obligacion de sustituir de modo definitivo los existentes por instituciones alternativas.

Asi, en este nuevo contexto normativo, el concepto de reclusién manicomial plasmado en €l
Articulo 34 inc. 1° del Cédigo Penal debe ser analizado a la luz de lo establecido en €
Articulo 28 L.S.M. mediante & cua se dispone la internacién involuntaria en hospitales
generales. Ello, en plena consonancia con la prohibicion contenida en las “Reglas de
Mandela” sobre alojar personas con padecimientos mentales en unidades carcelarias
Puntualmente la Regla 109 reza: “Reclusos con discapacidades o enfermedades mentales:
1.- No deberdn permanecer en prision las personas a quienes no se considere penalmente
responsables 0 a quienes se diagnostique una discapacidad o enfermedad mental grave,
cuyo estado pudiera agravarse en prision, y se procurara trasladar a esas personas a centros
de salud mental lo antes posible. 2. En caso necesario, otros reclusos con discapacidades o
enfermedades mentales podran ser observados y tratados en centros especializados bajo la
supervision de profesionales de la salud competentes. 3. El servicio de atencion sanitaria
proporcionara tratamiento psiquiétrico a todos los demés reclusos que lo necesiten.”
Asimismo, debe indicarse que igual extension le cabria a los articulos mencionados del
Cadigo de Procedimiento Penal provincial.

Que en igual sentido conforme a mencionado Articulo 28 L.S.M., €l rechazo de pacientes
parainternacion serd considerado acto discriminatorio en los términos de la Ley 23.592.
Que, € nuevo paradigma descripto, destaca en € Articulo 30 L.S.M. gue la internacion
debe realizarse dentro del ambito comunitario donde vive la persona. Las derivaciones
fuera de ese ambito sélo corresponden si se realizan a lugares donde la misma cuenta con
mayor apoyo y contencion social o familiar.

Que, de conformidad con lo normado por € Articulo 24 L.S.M., € juez debe solicitar
informes sobre la persona cuya internacion involuntaria se hubiere ordenado, con una
periodicidad de 30 (treinta) dias, y luego de los 90 (noventa) dias debe pedir a Organo de
Revisién de Salud Mental que designe un equipo interdisciplinario para una nueva
evaluacion.

Que conforme lo manifestado por la Defensoria de Casacion, € Colegio de Psicdlogos de la
Provincia de Buenos Aires y la Secretaria de DDHH en su presentacién, se ha detectado
gue en el &mbito judicia pena de, las internaciones involuntarias ordenadas por |0s jueces
en funcion del Articulo 34.1 del Codigo Penal y de los Articulos 63 y 168 del Codigo
Procesal Penal de la Provincia de Buenos Aires se encuentran distantes de los criterios de
derechos humanos consagrados en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su
adhesion mediante laLey Provincial 14.508.

En este sentido, cabe seflalar que la normativa aplicable se conforma a partir de la
Constitucion Nacional, depositaria de los principios que rigen € sistema de derechos
humanos con rango constitucional. En este campo, el sistema juridico se integra luego con
las normas penales y procedimentales y con leyes especiales 0 estatutos. Este marco
requiere el acompanamiento de las garantias y la promocion que aseguren su libre gjercicio
y de la actividad de la justicia que les den substancia a fin que los derechos no se tornen
meras declamaciones.

Es por ello, que en palabras de Garcia Morillo:” ...la Congtitucion, derechos fundamentales
y proceso son, por €llo, tres pilares que unidos por la urdimbre del ordenamiento juridico,
sostienen un mismo edificio: el Estado de Derecho.”

Que la figura del Defensor del Pueblo por su particular ubicacion sistemética en la Carta
Local, anclada en la Seccion |, titulada “Declaraciones, Derechos y Garantias’, se lo
denomina como la Unica Garantia Organica Constitucional. Y como se desprende del
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Articulo 55, tiene a su cargo la defensa de los derechos individuales y colectivos de los
habitantes.

Que es por las caracteristicas propias de la figura del Defensor del Pueblo de la Provincia
de Buenos Aires, que se le encomienda la defensa y garantia de los derechos humanos de
los usuarios del servicio de salud mental.

Que en razon de la manda constitucional de garantizar el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de salud mental y de velar por los derechos de los usuarios con
padecimiento mental, como asi, de generar un impacto efectivo en el cambio de las
préacticas profesionales, se adviene como fundamental la necesaria armonizacion vy
adecuacién conceptual de la normativa penal y procesal con la nueva Ley de Salud Mental
y los estandares internacionales en la materia.

Que con fecha 5 de octubre de 2016 fue celebrado € décimo quinto Plenario Intersectorial
del Organo de Revision Local, con la participacion de representantes de la Curaduria
Genera de la Procuracion General de la Provincia de Buenos Aires, representantes de la
Defensoria ante e Tribunal de Casacion Penal de la Provincia de Buenos Aires,
representantes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representantes de
la Secretaria de Derechos Humanos de la Provincia de Buenos Aires, representantes del
Observatorio Socia Legidlativo, representantes de la Defensoria del Pueblo de la Provincia
de Buenos Aires, representantes de Comision por la Memoria, representantes de la
Universidad Nacional de La Plata, representantes del Colegio de Psicdlogos de la Provincia
de Buenos Aires, representantes del Colegio de Socidlogos de la Provincia de Buenos
Aires, representantes de la Asociacion Civil por una Externacion Sostenida, representantes
del Consgo Local de Promociéon y Proteccion de los Derechos del Nifio, Nifia y
Adolescentes y representantes del Foro Provincial por los Derechos del Nifio, Nifia y
Adolescentes,

Que en dicha Sesion Plenaria constituyo uno de los temas del Orden del Dia, la adecuacion
de la norma penal a paradigma de la normativa vigente en materia de salud mental, en
tanto fue aprobado por unanimidad de los miembros presentes, que los estandares
alcanzados por la Ley 26.657 de Salud Mental sean aplicados en los procesos penales,

Por €llo,

El Presidente de la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revision de Salud Mental de la
Provincia de Buenos Aires, resuelve:

Articulo 1°.- Recomendar a Poder Judicial, a Ministerio Pdblico y a Ministerio de
Justicia, la adecuacion conceptual en e ambito de lo penal a nuevo paradigma en salud
mental, con los criterios que establece |la normativa vigente en el marco de las internaciones
involuntarias, en referencia a la poblacion enmarcada en € art. 34 del Codigo Penal, 63 y
168 del Codigo de Procedimiento Penal, en todo de acuerdo a lo resuelto en € Plenario
Intersectorial del dia 5 de octubre de 2016.

Art. 2°.- Adecuar y sustituir el concepto de “Peligrosidad” (contrario al espiritu de la norma
vigente en materia de salud mental), por € acance del término precisado en e Articulo 20
del Decreto Reglamentario 603/13, de laLey 26.657 de Salud Mental.

Art. 3°.- Notificar a la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires, a
Ministerio Publico de la Provincia de Buenos Aires, a la Secretaria de Derechos Humanos
de la Provincia de Buenos Aires, a Sr. Defensor ante e Tribunal de Casacion Pena de la
Provinciade Buenos Airesy a Sr. Ministro de Justicia de la Provincia de Buenos Aires.
Art. 4°: Registrar, comunicar. Cumplido, archivar.

1 Conf. Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y e mejoramiento de la
atencion de la salud mental, Res. 46/119 adoptada por la Asamblea General de Naciones
Unidas, en cuanto en su Principio 11 ap. 8 y 11 establecen que € tratamiento sea urgente y
necesario para impedir un dafio inmediato e inminente a paciente 0 a otras personas.
Principio 20 que remite a principio 11.

Enrique Marcelo Honores A/C Defensor del Pueblo.
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