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Nos complace compartir el documento adjunto elaborado de manera conjunta por los
responsables técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Ginebra, Suiza; la
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la OMS para las Américas, en
Washington, D.C., y la oficina de pais de la OPS/OMS en la Argentina.

Nos permitimos agregar que la OPS/OMS pone esta informacion a su disposicion como
parte de la cooperacién técnica que presta a sus Estados Miembros. No obstante, nos
permitimos indicar que la prestacién de cooperacidn técnica no puede ni debe interferir con la
decision de sus Estados Miembros respecto de sus asuntos internos en base al principio
internacional de soberania de los estados.

En ese sentido, la provision de esta informacion se realiza de forma voluntaria y sin
perjuicio a los privilegios e inmunidades de la OPS/OMS y al amparo del Convenio Basico
entre el Gobierno de la Republica Argentina y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud sobre Relaciones Institucionales y Privilegios e
Inmunidades, suscrito el 16 de junio de 2005 y ratificado mediante Decreto Ley 26.256.

Con el testimonio de nuestra mayor consideracion,
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Dra. Eva fan Llopis
Representante de la OPS/OMS
en la Argentina
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Comentarios de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) sobre modificaciones propuestas a la
Ley Nacional de Salud Mental de Argentina N° 26.657

Antecedentes normativos

La Ley Nacional de Salud Mental, aprobada en 2010 y reglamentada tres afios después,
busca promover una mejor insercion social y laboral de las personas con padecimiento mental a
través de una progresiva sustitucion de los hospitales monovalentes por sistemas de atencién
integral en red e integrados en el sistema de salud, y dispositivos de base comunitaria,
garantizando los derechos civiles de sus usuarios.

La norma estd alineada con el Plan de Accidn Integral de Salud Mental de la OMS [1],
gue promueve un modelo comunitario de atencién, con ejes como la integracién de la salud
mental en la atencion primaria y hospitales generales, el desarrollo de una red de servicios
comunitarios, la participacion social, la coordinacion intersectorial y el abordaje de derechos
humanos. También se alinea con el reciente informe de la Comision de Alto Nivel sobre Salud
Mental de la OPS [2] y con la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencién del
suicidio en la Region de las Américas [3].

Dicha ley ha significado un avance regional al adoptar estandares internacionales sobre
derechos humanos que Argentina ha suscrito, como la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad [4], actualmente vigente en el pais.

La ley regula, entre otros aspectos, los procesos de internacion involuntaria para prevenir
abusos y garantizar derechos. La internacién debe considerarse una herramienta excepcional
frente a crisis, realizarse en periodos breves y con consentimiento informado previo.

Brechas persistentes en la implementacién efectiva

La evidencia disponible a nivel regional y global sugiere que las internaciones
involuntarias deben reservarse Unicamente para casos excepcionales de riesgo inminente en
gue la persona no pueda comprender la necesidad de la medida. Asimismo, apunta a la
necesidad de reemplazar las practicas coercitivas en los servicios de salud mental por
alternativas basadas en el respeto de los derechos humanos [5] y [6].

De acuerdo con la ley en vigor, los criterios diagndsticos y las decisiones sobre los
tratamientos deben tomarse por el equipo de salud interdisciplinario, mientras que el rol del
sistema judicial se limita a garantizar el cumplimiento de las salvaguardias establecidas para las
internaciones involuntarias, las cuales constituyen la Ultima ratio [7]. Si bien la internacién
involuntaria implica una restriccion al derecho a la libertad personal, la ley fija causales
acotadas y taxativas, asi como estrictos mecanismos de control y plazos maximos [7]. Ello
busca prevenir abusos y garantizar una utilizacion excepcional y proporcionada de dicha
medida.
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Para responder integralmente a la problemética de la salud mental, la ley ordena
sustituir el viejo modelo centrado en instituciones psiquiatricas por una red de dispositivos
comunitarios, innovadores e inclusivos, a lo largo de los diversos niveles de resoluciéon del
sistema de salud [7]. Sin embargo, existe todavia una notable demora en el desarrollo de
servicios de salud mental de segundo nivel de base comunitaria, en la integracion de éstos a las
redes de salud de primer nivel, que deberian ser la base del sistema y con hospitales
generales, asi como en la sustitucion de los monovalentes. Por lo tanto, en la actualidad hay
una brecha importante entre los contenidos de la ley y su implementacion efectiva, lo que
pareciera marcar la necesidad de avanzar en la activacion del cumplimiento legal, el
fortalecimiento de la inversién y de la respuesta sanitaria en salud mental.

Las instituciones psiquiatricas de larga estadia se han asociado histéricamente a
violaciones de derechos humanos, cuidados de baja calidad y pocas expectativas de mejoria e
inclusion social para las personas internadas [5]. La transformacion del sistema requiere
reorientar progresivamente los recursos existentes desde los monovalentes hacia servicios
integrados en la comunidad [8], que permitan abordajes integrales y centrados en las personas

[1].

La tensién en el sistema de salud argentino deriva de que mientras disminuyen las
camas en los monovalentes, los dispositivos alternativos para atender los problemas de salud
mental y de consumos problematicos son insuficientes, y buena parte de los recursos quedan
restringidos a los hospitales monovalentes. Para la transformacién se requiere financiamiento
adecuado, destinando mas fondos a la salud mental y reforzando la externacién y reduccion de
camas en hospitales psiquiatricos [9]. El desafio es priorizar los derechos y un abordaje integral
y comunitario que permita a las personas tener un futuro pleno en la sociedad [2].

Cambios a la Ley Nacional de Salud Mental

Frente a los posibles cambios sugeridos a la Ley Nacional de Salud Mental, se remarca
gue ciertas modificaciones podrian exacerbar las dificultades ya existentes en la
implementacién efectiva y contravenir estandares internacionales de derechos humanos [4]:

La modificacién del Art. 5, al permitir que un Juez pueda decidir la internacién sin
evaluacion previa del equipo interdisciplinario de salud, facilita internaciones involuntarias sin
sustento cientifico/sanitario, y contradice el Art. 12 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), sobre igual reconocimiento como persona ante la ley.

La modificacion del Art. 11, reduce el foco en el abordaje comunitario y habilita
comunidades
terapéuticas, limitando el modelo comunitario de atencién y contradiciendo el Art. 19 de la
CDPD sobre el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.
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La modificacién propuesta del Art. 20 amplia las causales para la internacion
involuntaria, y establece que se requiere la firma de un solo profesional, en lugar de al menos
dos, como es en la actual ley, para solicitar o continuar un tratamiento involuntario. Impacta en
mayor medicalizacién, judicializacion e institucionalizacion. Contradice los Arts. 14y 25 de la
CDPD sobre derechos a la libertad, integridad personal y consentimiento informado.

La modificacién del Art. 22, al eliminar la posibilidad de que el defensor solicite la
externacion, tiende a perpetuar internaciones prolongadas y limita el derecho de defensa de los
usuarios, contraviniendo los Arts. 12 y 13 de la CDPD.

La modificacién del Art. 23, facilita la extension de la internacion involuntaria y restringe
la libertad de circulacién de las personas internadas y contradice el Art. 14 de la CDPD sobre
derecho a la libertad y seguridad personal.

La modificacion del Art. 27, elimina la prohibicién de crear nuevos monovalentes,
frenando el proceso de reforma hacia un modelo comunitario de salud mental. Contradice el
principio de progresividad y no regresividad en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (DESC).

La modificacién al Art. 28, habilita las internaciones en monovalentes y desplaza
aguellas en Hospitales Generales, recomendadas por la ley vigente. Contradice los Arts. 19, 25
y 26 de la CDPD, sobre derechos a vivir de forma independiente, a la salud y a la habilitacién y
rehabilitacion.

La modificacion del Art. 39 cambia la composicién del Organo de Revision, excluyendo
la representacion de usuarios, familiares y sociedad civil, desdibujando su funcién de control y
proteccion de derechos. Limita la participacién de usuarios y sociedad civil, contraviniendo los
Arts. 3y 4 de la CDPD.

La OPS/OMS reitera su compromiso con Argentina para alcanzar sus metas en la
promocién, mantenimiento y cuidado de la salud mental de la poblacion, y se pone a disposicién
para brindar la cooperacion técnica necesaria con miras a implementar efectivamente los
estandares de la legislacion vigente.
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