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Resumen

En las ultimas décadas, en América Latina y el Caribe, se desarrollan reformas en la
atencion a la salud mental; incluyéndose la perspectiva de derechos en el campo de la
salud mental.

Nuestro pais, no cuenta con una Ley de Salud Mental, adecuada a los estandares
internacionales de derechos, establecidos por normativas internacionales que han
sido ratificadas. Si bien, desde la reapertura democratica -hasta hoy dia- han existido
iniciativas al respecto, las mismas no han prosperado.

El actual contexto de vulneraciones producidas a personas internadas, con el
acaecimiento de fallecimientos en las Colonias de Alienados B. Etchepare y Santin
C. Rossi, ha puesto de manifiesto -nuevamente- la necesidad de avanzar en una Ley
de Salud Mental, estableciéndose la voluntad politica para su tratamiento
parlamentario.

En el presente trabajo, se analiza la actual Ley N° 9.581 de 1936, -aln vigente en
nuestro pais- su contexto y limitaciones y se establecen las condiciones para la
fundamentacion de una Ley de Salud Mental que incluya la creacion de una
Comision Supervisora de los DDHH

Palabras claves: Salud Mental- Legislacion- DDHH

! Trabajo presentado en las XIV Jornadas de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales-
UdelaR. Coordinadora de Mesa Dra. Beatriz Ferndndez Castrillo, Montevideo, 15, 16 y 17 de
setiembre de 2015.



SALUD MENTAL Y DDHH: FUNDAMENTOS PARA LA CREACION UN
ORGANO DE REVISION EN SALUD MENTAL?Z,

Del paradigma de la enfermedad a la salud mental.

La Ley N° 9.581 del 8 de agosto de 1936 (vigente en el presente), fue sancionada en
un momento histérico donde la institucionalidad uruguaya transitaba por el gobierno
de facto del Dr. Gabriel Terra. Estando vigente la Constitucion de 1934, imperaban
en el cuerpo de derecho positivo concepciones y disposiciones hoy ya superadas,

como por ej. la incapacidad civil de la mujer casada.

Concebida en los albores de construccion del paradigma de la enfermedad mental en
nuestro pais, como ha sido analizada oportunamente; Kakuk (2013) cre6
especialmente dos 6Organos con competencias relevantes para dicho tiempo: la
Inspeccion General de la Asistencia a los Psicopatas (art. 48 y siguientes) y la
Comision Honoraria Asesora de la Asistencia a Psicdpatas (art. 42 y siguientes) cuya

finalidad ultima fue la proteccion de las personas con “enfermedades mentales”.

En relacion al soporte del érgano unipersonal: Inspector General de Psicdpatas, cabe
expresar que mediante las funciones que le asigné la ley oportunamente, la mas
importante fue la habilitacion de la inspeccion y vigilancia de la “asistencia” de los

enfermos psiquicos de todo el pais (arts. 38 y 41).

En cuanto a la Comision Honoraria Asesora de la Asistencia a PsicOpatas (en
adelante CHAAP), 6rgano colegiado (art. 43) son importantes sus funciones de
intervencion, consultivas y de iniciativa en materia de internaciones y asistencia de
los “psicopatas” (art. 44). (Kakuk, 2013)

Otro aspecto a tener presente en la Ley N° 9.581, es la comunicacion al Juez Penal,
de las internaciones involuntarias de las personas, a los efectos de tener presente
desde el punto de vista juridico, su privacion de libertad, (autorizada por ley)
impuesta por la medida sanitaria con fines terapéuticos y el registro de la mismaen la
Inspeccion del Psicopata. Pero si bien se comunica al Juez Penal, en el proceso no se

siguen las garantias del debido proceso como se establece, desde la Declaracién

? Esta Ponencia sera publicada también en la Revista de la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay
del mes de setiembre de 2015.



Universal de los Derechos Humanos en 1946 y en varias Constituciones hasta la
actual (afio 1996) que refiere al debido proceso (art. 12 de la misma).

Por otra parte, la Ley ubica a las personas como “objeto de tratamiento”; desviandose
la condicion de sujeto de la centralidad de la persona. Esta caracteristica, desde el
paradigma de la enfermedad mental, se expresa en las denominaciones que la Ley
utiliza para lo/as destinataria/os, tales como “psicopatas” o “enfermos de afeccion
mental”. Esta construccion de “enfermo mental”, aguanta el peso en el que subyace
el sello de “locura”, con los mitos y prejuicios que ella conlleva; viéndose
intensificada en virtud de que se establece la asociacion con la peligrosidad. En la
forma de admision del Ilamado tratamiento por Servicio cerrado (internacion
involuntaria) la Ley 9581 expresa: “Se entiende por servicio cerrado el dedicado a la
asistencia de los enfermos ingresados contra su voluntad por indicacién médica, o de
orden policial o judicial, en estado de peligrosidad o con manifestaciones

antisociales”.

1 Esta Ponencia serd publicada también en la Revista de la Coordinadora de

Psicblogos del Uruguay del mes de setiembre de 2015.

Por otra parte, la Ley no posibilita la intervencion por si mismo del usuario en las
cuestiones relativas a su tratamiento y/o internacion. Para ello es necesario recurrir a
la asistencia y eventual patrocinio de un abogado e institutos juridicos -como la
accion de amparo, habreas corpus- por no existir procedimiento determinado para el

caso de vulneracion de los derechos?2.

Tampoco se establece plazo minimo, ni maximo para la duracion de las
internaciones, estas quedan sujetas a la discrecionalidad del Psiquiatra tratante. Méas
aun, cuando una persona que se encuentra sujeta a un proceso penal y es declarado
inimputable, puede quedar internada durante afios, debido a la valoracion pericial de
la Psiquiatria Forense.. En ocasiones, existen diferencias entre los diagnosticos de
Rehabilitacion del Psiquiatra Forense y del Psiquiatra tratante, debiéndose recurrir en
algunas oportunidades a solicitar al Juez de la causa una Junta médica para tratar de

resolver la situacion.

Por Gltimo, no se prevé para la atencion del usuario un abordaje interdisciplinario

(Médico Psiquiatra, Psicélogo, Trabajador Social, Abogado) que puedan trabajar



articuladamente -sin perjuicio de que en los hechos hoy dia, en algunas
oportunidades pueda darse-, quedando su atencion en funcion de las condiciones

institucionales.

Por lo expuesto, debe reconocerse que dicha ley ha quedado cristalizada en un marco
juridico, donde operan otros principios filoséficos ya plasmados en el ambito
internacional y por ende en el derecho positivo de nuestro pais y que no son los
rectores de la ley n°9.581, quedando descontextualiza..

La referida descontextualizacion en el tiempo (78 afios al presente), se enfrenta al
surgimiento de nuevos soportes epistemoldgicos y concepciones desde el paradigma
de la complejidad; asi como por la perspectiva de derechos en el campo de la salud

mental.
La perspectiva de derechos en el campo de la salud mental.

Los avances legislativos a nivel internacional, en el marco de las Naciones Unidas y
la Organizacion de .Estados Americanos, han sido de vital importancia, asi como
también los de sus respectivos 6rganos especializados en el campo de la salud, como
lo son la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (O.M.S/O.P.S), de los cuales Uruguay es miembro por haber ratificado sus

cartas fundacionales.

La visualizacion, promocién y fortalecimiento del derecho internacional de los
Derechos Humanos o Fundamentales, expresados en documentos internacionales, ha
contribuido indudablemente al fortalecimiento de la personalidad humana desde el
punto de vista juridico, base indispensable para su ejercicio pleno en calidad de

sujeto derecho.

El primer instrumento, de donde emanan posteriormente convenciones especificas,
sin perjuicio de las nuevas situaciones que devienen por el paso del tiempo también

en derechos fundamentales, fue la Declaracion

2 Ej. Consentimiento informado valido, discrepancias con los fundamentos vy

criterios de la internacion y el tratamiento, entre otros.

Universal de los Derechos Humanos (D.U.D.H.), adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948. Los articulos 3, 21, 23 y 25



establecen la norma madre y uniforme de derechos humanos aceptados por los
Estados miembros, validados irrefutablemente por el uso y la costumbre

internacional.

La D.U.D.H. es herramienta basica y esencial para implementar el real ejercicio de
los mismos. Estos instrumentos juridicos deben ser cumplidos por los Estados
firmantes y ratificantes, en caso contrario se produce un incumplimiento por parte del

Estado, en virtud de que no observa las disposiciones firmadas.

Ellos han sido el cimiento que contienen las bases normativas que guian la

formulacion de estandares existentes hasta la actualidad.

Se destacan los siguientes documentos convencionales, asi como declaraciones de
organizaciones académicas, que contienen el pasaje a nuevos epistemes y
paradigmas; signados y/o ratificados por nuestro pais. A saber: Declaracion de los
Derechos del Retrasado Mental (1971), Declaracion de los Derechos de los
Impedidos (1975), Declaracion de Caracas, para la reestructuracion de la atencion
psiquiatrica (1990), Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
mejoramiento de la atencién en salud mental (1991), Normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, (1993). Convencion
sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por Uruguay
con la ley n°18.418, Pacto internacional sobre Derechos Civiles y Politicos (1966),
Pacto internacional sobre derechos Civiles Econdmicos, Culturales Sociales (1966),
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) y la Convencion contra la tortura y

otros tratos y penas crueles y degradantes (1999).

En este marco, merece especial atencién la reunion del Grupo de Trabajo de
Naciones Unidas, celebrada en GINEBRA, el 5 de marzo de 2013. Alli el Relator
Especial sobre tortura de Naciones Unidas, Juan. E. Méndez, propuso un debate
internacional en torno a los abusos que existen en los centros de salud, que pueden
cruzar la linea de los malos tratos equivalentes a torturas o tratos crueles, inhumanos

0 degradantes.

Durante la presentacion de su Gltimo informe al Consejo de Derechos Humanos de la

ONU, Méndez (2013) ilustra algunas de las practicas abusivas que ocurren en los



centros de salud y revela que préacticas abusivas no detectadas y que a menudo son
respaldadas por las politicas de atencion de salud. El documento, que entrega
informacion inédita, analiza diversas formas de abuso rotuladas como ‘tratamiento o
atencion de salud”, y que muchas veces son justificadas como practicas de salud.
Ademaés, identifica el alcance que tienen las obligaciones del Estado para regular,
controlar y supervisar las practicas de atencion de la salud, con el fin de prevenir los
malos tratos bajo cualquier pretexto y las politicas que promueven estas practicas,
ademas de los vacios de proteccion existentes. “Existen desafios tnicos para detener
los malos tratos en los centros de atencion de salud, debido, entre a otras cosas, a la
percepcion no justificada, de que ciertas practicas de los centros pueden ser
defendidas por las autoridades, por razones de eficiencia administrativas,

modificacion del comportamiento o por necesidad médica”, destaco el experto.
¢Por qué un Organo Revisor de los Derechos Humanos?

A los efectos de actualizar la legislacion vinculada a la salud mental en nuestro pais,
corresponderia la creacion del Organo de Revision3, en el marco de una Ley de
Salud Mental desde una perspectiva de derechos. Considerandose -la transformacion
en la atencién a la salud mental- como integral y abarcativa de los diferentes aspectos
que componen el campo de la salud mental. Compartimos la posicién de la Asamblea
Instituyente por Salud Mental, desmanicomializacion y vida digna4, en la
fundamentacion realizada en la campafia de adhesion publica por una Ley de Salud
Mental5. Alli se establece -dentro de otras- la necesidad de imp lemen ta r un sist
sistema de aten cion in te gral ral e in terdisc rdisciplina ria de salud mental, de caract
ractracter intersect rsectrsectorial, con un a Red de Servic ios de Salud Mental que
funciocio ne con cobe rturas ras territ oriales (servic ios ¢ s com unitarios y cy cy cult
urales de aten cién diur na y cy cy cen tros de resi resi den ciacia con atenciéncion
diur na y nocturn a, ¢, con strucci struccistruccistruccion de disp ispositi vos de aten
ci 6n com un itaria, imp lementacion de ine ine in te rven ciocio ne s psico socialcial
es y Unid ade s de atencion cion en salud mental en los ho spitales generales
ralesralesrales (A.l., 2015) (A.l., 2015)(A.1., 2015)(A.1., 2015) .

Se acuerda también, con los aportes realizados por representantes de organizaciones
sociales y académicas6, en el Grupo de Trabajo Mecanismos de supervision y

revision, en ocasion de la nueva convocatoria realizada por el Programa Nacional de



Salud Mental en los meses de marzo-junio de este afio. Respecto a las competencias
del Organo de Revision: supervisar el cumplimiento y resguardo del ejercicio pleno
de los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental;
supervisar e inspeccionar los diferentes ambitos de asistencia y del accionar de todas
las personas que intervienen en el proceso; velar por el cumplimiento de la ley de los

derechos de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

Por otra parte, consideramos -siguiendo las normas juridicas internacionales- al
Organo de Revision como una institucion con un funcionamiento auténomo, de

caracter interdisciplinario, y recursos financieros propios.

El 2015, nos encuentra transitando nuevamente por caminos de composicion de una
Salud Mental desde una perspectiva de derechos, deseamos y luchamos para que se

cristalice en una Ley de Salud Mental.

3 Previsto en la Declaracion de Principios para la proteccion de enfermos mentales y
mejoramiento de la atencion en Salud Mental (ONU, 1991).

4 La Asamblea Instituyente “Por salud mental, desmanicomializaciéon y vida digna”,
esta integrada por organizaciones y colectivos de usuarios y familiares, trabajadores,
universitarios vinculados al campo de la salud mental. Ha convocado las marchas por
Salud Mental y Encuentros Antimanicomiales desde el 2012 y participa del Grupo de
Salud Mental y DDHH de la INDDHH y Defensoria del Pueblo.

5 Desarrollada a partir del 24 de junio del presente afio y que es acompafiada por mas
de 60 personalidades y 40 organizaciones sociales, culturales y académicas

6 Asamblea Instituyente, Facultad de Psicologia, C.P.U., Asociacién Civil Y Porque
no...Nuestro Propio horizonte, Asociacion Civil de familiares Grupo La Esperanza,

Asociacién de usuario/as ASUMIR.
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