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La internacion involuntaria en la legislacion argentina y brasilera desde

la perspectiva de los Derechos Humanos

Compulsory Internment in Argentina and Brazil legislation from the perspective of Human
Rights

Internacdo compulsoria na legislacdo argentina e brasileira na perspectiva dos Direitos
Humanos

Sofia Puccio?

Resumen: EIl articulo tiene como objetivo analizar comparativamente la legislacion
argentina y brasilera relativa a internacion psiquiatrica involuntaria y proteccién de los
derechos humanos de pacientes con sufrimiento mental. Es una investigacion descriptivo-
analitica, de base documental y legislativa con analisis cualitativo. Tanto en Brasil como en
Argentina existen leyes sobre la materia, en la legislacion argentina, la Ley n° 26.657, del
2010, que dispone sobre los derechos de proteccién a la salud mental de todas las
personas y el Decreto Reglamentario n° 603 del 2013: en la legislacion brasilera, la Ley
10.216 del 2001,que dispone sobre los derechos de las personas portadoras de trastornos
mentales y la Porteria GM n° 2391 del 2002 que reglamenta el control de las internaciones
psiquiatricas involuntarias (IP1) y voluntarias (IPV) y los procedimientos de notificacion de la
comunicacion de las IPI y IPV al Ministerio Publico por establecimientos de salud,
integrantes y no de SUS. Se establecen los conceptos fundamentales para la comprension
del tema, luego se analizan las influencias de la Convencion de Caracas en la legislacion
de ambos paises, para luego presentar el proceso de reforma psiquiatrica. Por fin, con
base en un estudio de derecho comparado, se analiza la legislacion de los dos paises. A
pesar de haber crecido Argentina y Brasil en la consolidacion de su legislacién en salud
mental en los ultimos afos, el poco tiempo que tienen desde su implementacion, evidencia
gue falta avanzar en el control y procedimiento de las internaciones para asegurar que las
politicas publicas protejan los Derechos Humanos.

Palabras-claves: Salud Mental, Internacién Psiquiatrica Involuntaria, Derechos Humanos,
Legislacién comparada

Resumo: O artigo tem o objetivo de analisar comparativamente as legislacado argentina e
brasileira relativas a internacao psiquiatrica involuntéria e a protecédo dos direitos humanos
do paciente com sofrimento mental. E uma pesquisa descritivo-analitica, de base
documental e legislativa com analise qualitativa. Tanto no Brasil como na Argentina,
existem leis sobre a matéria, bem como seus respectivos regulamentos. Na legislacdo
argentina, ha a Lei n® 26.657, de 2010, que dispde sobre os direitos a protecédo da saude
mental de todas as pessoas, e 0 Decreto Regulamentar n° 603, de 2013. J&a na legislacao
brasileira, ha a Lei n° 10.216, de 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, e a Portaria GM n°® 2.391, de 2002 que
regulamenta o controle das internacGes psiquiatricas involuntarias e voluntérias, além dos
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procedimentos de notificacdo da Comunicacdo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos
estabelecimentos de saude, integrantes ou ndo do SUS. Se estabelecem os conceitos
fundamentais para a compreensao do tema, logo se analisam as influéncias da Convencao
de Caracas na nova legislacdo de ambos os paises, para entdo apresentar o processo da
reforma psiquiatrica de ambos os paises. Por fim, com base em um estudo de direito
comparado, analisa-se a legislacdo de ambos os paises. Apesar dos dois paises estarem
crescendo na consolidacdo de sua legislacdo em saude mental nos ultimos anos, o pouco
tempo que h& de implantacdo, evidencia a falta de avancos no controle e procedimento
das internacfes para assegurar que as politicas publicas protejam os Direitos Humanos.

Palavras chaves: Saude Mental, Internacdo Psiquiatrica Involuntaria, Direitos Humanos-
Legislacdo Comparada

Abstract: The article aims to analyse comparatively the Argentine and Brazilian legislations
about the involuntary psiquiatric internation and the protection of the human rights of
patients with mental suffering. It is a descriptive and analytical investigation, with a
documentary and legislative base with qualitative analysis. In both countries there is
legislation about this, particularly in Argentina with National Laws 26.657/2010 (rights about
people with mental disorders) and Porteria GM n° 2391/2002 which regulates the control
about involuntary and voluntary psiquiatric's hospitalizations and procedures of notifications
to the Public Minister through health's centers, members of and non SUS. There are
fundamental concepts to the comprehension of the subject, then the Caracas Convention's
influence in both countries is analised and finally it is presented the procedure of
psiquiatrics reforms. In the end, based on a study of comparative law, the laws of the two
countries are analyzed. Although Argentina and Brazil have been growing up in mental
health legislation's consolidation in last years, they have had little time since their
implementation, which show us that they have a long way to take a better control and
procedures in hospitalizations which ensure public policies to protect human rights.

Keywords: Mental Health, Involuntary Psiquiatric Hospitalization, Human Rights,
Comparative Law.

Introduccion

En las décadas de 1970 a 1990, la mayoria de los paises llevaron a cabo reformas
psiquiatricas, con variantes legislativas que pueden ser comparadas. Este es el caso de
Brasil y de Argentina que realizaron sus reformas en periodos bastantes proximos, ya que
ambos poseen sistemas de salud universales, y a su vez poseen problemas en el ambito
de la salud mental que se aproximan mucho.

En este articulo fueron analizadas comparativamente, las normas juridicas
argentinas y brasileras que tratan sobre la salud mental, con respecto a la internacion
psiquiatrica involuntaria y a la proteccion de los derechos humanos del paciente con

padecimiento mental.
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En primer lugar se establecieron los conceptos fundamentales para la comprension
del tema, posteriormente se analizaron las influencias de la Convencion de Caracas en la
nueva legislacion de ambos paises, para entonces presentar el proceso de reforma
psiquiatrica ocurrida en Argentina y Brasil. Por ultimo con base en un estudio de derecho
comparado se analizo la legislacion de Argentina (Ley 26.557/2012 y el Decreto
Reglamentario 603/13) y la legislacion de Brasil (Ley 10.126/2001 y la Portaria 2391/2002)
1) () (3) (4).

El derecho comparado, segun Duarte (5), es la comparacion de ordenamientos
juridicos diferentes. Implica la yuxtaposicion de los resultados del estudio y el registro de
sus semejanzas Yy diferencias.

Destaca Sacco (6) “‘que a comparagdo nao comporta necessariamente uma
valoragéo, positiva ou negativa, favoravel ou critica, das outras instituicdes”.?

De acuerdo con Giovarino (7), las internaciones involuntarias privan a las personas
de su libertad ambulatoria es por eso que deben ser medidas excepcionales, ya que la
libertad ambulatoria es un derecho de suma importancia que debe ser protegido por todos
los Estados.

Segun la Ley de Argentina 26.657/2010 (1), de la Proteccién de la Salud Mental, en
el articulo 20°:

La internacién involuntaria de una persona debe concebirse
como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean
posibles los abordajes ambulatorios, y s6lo podra realizarse
cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de
riesgo cierto e inminente para si o para terceros. [...].

Segun la ley de Brasil 10.216/2001, en su articulo 4° con respecto a las
internaciones en cualquiera de sus modalidades, solo ser& indicada cuando los recursos
extra hospitalarios se muestren insuficientes y el tratamiento se realizara con la finalidad
permanente de la reinsercion social del paciente en su médio (3).

Con la definicion clara de esos parametros las leyes de ambos paises - Argentina y
Brasil- impiden que la internacidén involuntaria sea determinada de forma arbitraria o sin
observacion de los aspectos importantes para el bienestar del paciente y para la proteccion

de sus derechos humanos.

2 "Que la comparacién no comporta necesariamente una valoracion positiva o negativa favorable o critica, de
las otras instituciones (Traduccion libre de la autora).
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Se entiende por Derechos Humanos, segun el predmbulo de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, los derechos inherentes a
todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo,
origen nacional o etnia, color, religion, lengua o cualquier otra condicion. Todos tienen los
mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna. De acuerdo con su articulo 1°: "
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como

estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros".

Metodologia

Se traté de una investigacion descriptivo-analitica, de base documental y legislativa
con analisis cualitativo.

De acuerdo con Marconi y Lakatos (8) la investigacion cualitativa analiza en
profundidad los aspectos méas importantes, asegurando asi, un analisis detallado sobre las

investigaciones, tendencias etc.

La investigacion descriptiva segun Gil (9), pretende describir los estudios de
fendmenos para brindar un mayor conocimiento sobre los asuntos estudiados. La
investigacion analitica complementa el estudio descriptivo a través de su profundizacion.
Pues, ademas de registrar y analizar los fendmenos busca identificar las causas a través

de la interpretacion que posibilitan los métodos cualitativos (10).
De acuerdo con Serrano (11):

A primeira grande utilidade das andlises de direito comparado é a
possibilidade de indicar as normas juridicas afins nas legislacdes nacionais
e estrangeiras, com o0 objetivo de confronta-las para determinar as
analogias e diferencas existentes entre sistemas e institutos, bem como
avaliar o desenvolvimento e aproximacdo das legislagbes ou instituicbes
juridicas de diversos paises. ®

Las bases normativas de Brasil sobre el tema de las internaciones involuntarias

fueron obtenidas de las bases de datos de la red de informacién legislativa y juridica

3 La primera gran utilidad del analisis del derecho comparado es la posibilidad de indicar las normas juridicas
afines en la legislacion nacional y extranjera, con el objetivo de confrontarlas para determinar las analogias y
diferencias existentes entre sistemas e institutos, como también evaluar el desenvolvimiento y aproximacion
de las legislaciones o instituciones juridicas de diversos paises. (traduccion libre de la autora).-
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disponible en el sitio www.lexml.gov.br; las bases normativas de la Argentina en el portal

de www.infoleg.gov.ar.

La revision bibliografica sobre los temas de la reforma psiquiatrica, la Declaracion de
Caracas y los derechos humanos e internaciones involuntarias, se utilizo la base de datos
de Scielo, Lilacs, entre otros. Para la investigacion se utilizaron los siguientes descriptores:

salud mental e internacién involuntaria.

Resultados y discusion

En la legislacion Argentina se encontraron diez normativas infra legales en relacion
a la materia de Salud Mental: internacion involuntaria de las cuales ocho son resoluciones
y dos decretos. Después de la realizacion de un andlisis ocho fueron descartadas porque
no abarcaban directamente el tema de la internacion involuntaria, pues la tematica

traspasaba el objeto de investigacion.

En Brasil se encontraron ocho registros de normativas federales en el periodo de
1990-2014. Se observo que siete de los registros encontrados debian ser descartados por
no decir nada directamente de las internaciones involuntarias, considerando el contenido

de sus enmiendas.

En la legislacién Argentina fue identificada la ley n® 26.657/2010, que dispone sobre
los derechos y la proteccién de la salud mental de todas las personas y el decreto
reglamentario n° 603/2013. En la legislaciéon de Brasil, se analizo la ley n° 10.216/2001,
gue dispone sobre la proteccion de los derechos de las personas portadoras de trastornos
mentales, ademas de la Porteria GM N° 2.391, del 2002, que reglamenta el control de las
internaciones psiquiatricas involuntarias (IP1) y voluntarias (IPV) de acuerdo con lo
dispuesto en la ley 10.216 del 6 de abril del 2002 y los procedimientos de notificacién de la
Comunicacion de las IPl e IPV al Ministerio Publico por los establecimientos de salud,

integrantes o no del SUS.
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La nueva perspectiva de la Salud Mental después de la Declaracién de Caracas

La declaracion de Caracas - fue adoptada en 1990 y apoyada por 200
representantes de 11 paises de América Latina- marco un hecho importante en el
desenvolvimiento de los sistemas de salud mental en el continente americano.

Entre los principales objetivos de la Declaracion de Caracas, encontramos: la
reestructuracion de la asistencia psiquiatrica (ligada a los cuidados de salud primaria), la
promocion de cuidados alternativos y garantizar a través de la legislacion el respeto por los
derechos humanos y civiles del enfermo.

Una de las estrategias que deriva de la Declaracion de Caracas fue la actualizacion
de las legislaciones nacionales, para asegurar el respeto a los derechos humanos de las
personas con padecimientos mentales y a sus familias. Tanto Brasil como Argentina tienen
actualmente politicas nacionales de salud mental. La aprobacion de amas politicas fue
posterior a la Declaracion de Caracas. Es importante destacar que en ambos paises, el
resurgimiento de los gobiernos democraticos traja aparejado las reivindicaciones de los
derechos humanos, que se amplié hasta el area de la salud mental “Renacié asi una toma
de conciencia sobre los derechos humanos de toda la poblacion y en particular de los

derechos de los enfermos mentales” (12).

El proceso de lareforma psiquiatrica en Brasil

Segun Amarante (13) “o processo da reforma [psiquiatrica] no Brasil comegou no
final da década de 1970, no contexto da redemocratizagdo nacional”.*

De acuerdo con Maciel (14):

A reforma psiquiatrica surgiu, entdo, no sentido de questionar a instituicao
asilar e a pratica médica, e humanizar a assisténcia, fazendo com que
houvesse énfase na reabilitacdo ativa em detrimento da custddia e da

segregacdo.®
Amarante (13) dice que, hasta el final de la década del 80, la asistencia a los
portadores de trastornos mentales se caracteriz6 casi exclusivamente por la
hospitalizacion, con los inconvenientes de la cronificacién, exclusiéon social y costos

elevados. En 1988, fue promulgada la nueva Constitucion Federal que tiene un capitulo

4 "El proceso de la reforma psiquiatrica en Brasil comenzo al final de la década de 1970, en el contexto de la
redemocratizacion nacional" (Traduccion libre de la autora)

5 "La reforma psiquiatrica surgié, entonces, con el sentido de cuestionar la institucion asilar y la practica
medica, humanizar la asistencia, haciendo énfasis en la rehabilitacion activa en detrimento de la custodio de
segregacion. (Traduccion libre de la autora).
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especifica dedicada a la salud, que paso a ser considerada derecho de todos y deber del
Estado. Esto fue una victoria del movimiento de la reforma sanitaria, en el cual esta
incluido el movimiento de la reforma psiquiatrica.

En estos afios acontecieron en distintas ciudades de Brasil distintos hechos que
contribuyeron para que la Reforma Psiquiatrica ocurriera. Entre esos hechos se destaca lo
ocurrido en Santos en el afio 1989, que se torn6 muy importante por su enorme
repercusion. Esto posibilitd el aparecimiento en octubre de aquel mismo afio del proyecto
de Ley n°3.657 (PL 3.657/1989), de autoria del Diputado Paulo Delgado, que proponia la
extincion progresiva de los manicomios y su sustitucion por otros servicios de salud mental.
Lo importante es que este proyecto dio origen a un sustituto que posibilit6 muchas

innovaciones en el campo del modelo asistencial de los derechos humanos.

O Projeto de Lei foi transformado na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
atualmente em vigor, que disp6e sobre a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por novas modalidades de atendimento,
como Hospitais-Dia (HDs), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Lares
Protegidos. [...] Mudou-se o modelo de atencdo mental por servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico. (14).5

La politica nacional de salud mental brasilera asumié un caracter innovador. Dentro
de los aportes mas importantes, se pueden destacar la participacion y el control social,
propios del modelo de SUS, con la utilizacion de los consejos y las conferencias de salud

mental que son los canales democraticos.

El proceso de reforma psiquiatrica en Argentina

Durante la década de 1960 se inicio la revision de los objetivos de los hospitales
siquiatricos, conducida por los médicos psiquiatras Pichdn Rivieré, José Bleger, Mauricio
Goldenberg e Valentin Beneblit, que lograron incorporar practicas modernas con el sentido
de encontrar nuevos modos de comprender y organizar los cuidados de las personas con
padecimientos mentales. Para alcanzar el objetivo de cerrar las instituciones psiquiatricas
asilares, tuvieron que trabajar sobre dos premisas: crear un sistema alternativo y dar una

solucion para las personas que estaban institucionalizadas (15).

6 "El proyecto de Ley fue transformado en la Ley 10.216, del 6 de abril de 2001, actualmente en vigor, que
dispone sobre la extincién progresiva de los manicomios y su sustitucion por nuevas modalidades de
atencion, como hospitales de dia, Centro de Atencidon Psicosocial y lugares protegidos [...] Se paso del
modelo de atencion mental a los servicios sustitutivos de hospital psiquiatrico. (Traduccion libre de la autora).
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Segun Ottaviano (15) es importante tener en cuenta que el pais paso6 por conflictos
politicos y sociales en las décadas de 1970 a 1980. Fue en el afio 1993 que Emiliano
Galende, especialista en salud mental, organiz6 una politica en este campo de Salud
Mental, constituida en redes asistenciales, que integraban las familias y los grupos
primarios en los tratamientos.

En el afio 2010, fue promulgada la Ley Nacional de Salud Mental, a partir de ese
momento el pais comenzd a recorrer un nuevo camino, como el cierre de los hospitales
psiquiatricos, la integracion de los pacientes a la comunidad y — lo mas importante- el
respeto por los derechos humanos de las personas con padecimientos mentales, teniendo
en cuenta la definicion de salud mental de la nueva ley.

De ese modo se dio comienzo a un proceso de desconstruccion del manicomio. Esa
decision contd con el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud (OPAS), de

profesionales de Salud Mental y de las familias de los pacientes.

Internacion Compulsoria: primera aproximacion

Conforme los “Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental” adoptados por la Asamblea de las
Naciones Unidas, en su Resolucion N°46/119, de 17 de diciembre de 1991, una persona
solo puede ingresar involuntariamente a una institucion de salud mental como paciente,
cuando sea portadora de una enfermedad mental grave, como consecuencia de la cual su
capacidad de juicio se vea afectada o que el hecho de que no sea admitida o retenida en
una institucion psiquiatrica pueda traer aparejado un gran dafio a su condicién. Los
enfermos mentales son sujetos especialmente vulnerables, que muchas veces enfrentan
situaciones de discriminacién y marginalizacién, incrementandose la posibilidad de que

sean violados sus derechos.

Las internaciones compulsorias en la legislacion de Argentina y Brasil

En el sistema legal argentino, la prevision legal sobre las internaciones involuntarias
esta prevista en la Ley n°® 26.657, de diciembre del 2010, y en el Decreto Reglamentario n®
603, de 2013. En la legislacion brasilera esta prevista en la Ley n° 10.216, de abril de 2001,
y en la Portaria GM n° 2.391, de diciembre de 2002.
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Cuadro | — Normas juridicas sobre Salud Mental e internaciones compulsorias en
Argentina y Brasil.

Fecha de vigencia y

i Enmienda
origen

Pais Especie

Tiene por objeto asegurar el
derecho y la proteccién de la salud
mental de todas las personas y el
pleno goce de los derechos
humanos de aquellas con

02/12/10 Congreso L
padecimiento mental que se

Argentina | Ley Federal N° 26.657

Nacional O .
encuentran en el territorio nacional,
reconocidos en los instrumentos
internacionales de derechos
humanos con jerarquia
constitucional.

28/05/2013

Argentina | Decreto n° 603/2013 Poder Ejecutivo Reglamenta a Ley N° 26.657

Federal

Dispone sobre la proteccion y
derechos de las personas
portadoras de trastornos mentales
y redirecciona el modelo asistencial
de la salud mental.

Reglamenta el control de las
internaciones psiquiatricas
involuntarias (IPI) de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley 10.216, del 6
de abril de 2002, de la
comunicacion de las IPl e IPV al
Ministerio Publico por los
establecimientos de salud,
integrantes o no de SUS.

Fuente: Infoleg (Argentina) y Portal de la Legislacion de Gobierno Federal (Brasil)

Ley Federal n® 10.216, de | 06/04/2001 Congreso

Brasil 2001. Nacional

Porteria GM n° 2.391, de 26/12/2002 Ministerio

Brasil 2001. de Salud

El plan de accién sobre la Salud Mental 2013-2020 de la Organizacion Mundial de la
Salud define la legislacion sobre la salud mental como:

Son las disposiciones sobre el particular incorporadas en otras leyes
[...]Jpoueden abarcar una serie de cuestiones tales como el acceso a la
asistencia y los servicios de salud mental, la calidad de dicha asistencia, el
ingreso en establecimientos para enfermos mentales, el consentimiento
para ser tratado, proteccion contra el trato cruel, deshumano y degradante,
la proteccion contra la discriminacion, goce de una variedad de derechos
civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales; y la instauracion de
mecanismos legales para promover y proteger los derechos humanos [...].
(16)
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Cuadro IlI: Principales puntos de la legislacion Argentina y Brasilera.

Legislacion Argentina Legislacion Brasileira
Proceso determinado por
componentes histéricos,
socioeconomicos, culturales,
Concepto de Salud biolégicos'y psicolc}gico; cuya .
Mental preservacion y mejoram|en_t9, |mpl_|can No Define
una dindmica de construccion social
vinculada a la concretizacion de los
derechos humanos y sociales de toda
persona.
Los derechos y la proteccién de las
personas con trastornos mentales,
de que trata esta ley, son
Pleno goce de los DDHH de aquellas asegurados sin ninguna forma de
personas con padecimiento mental en | discriminacién en cuanto a raza,
Derechos Humanos o . : . L
el territorio nacional. Reconocidos en color, sexo, orientacion sexual,
(Tratados) . . . Y S e . .
instrumentos internacionales. Art. 75 religion, opcién politica, nacionalidad,
inc. 22 CN. edad, familia, recursos econémicos y
el grado de gravedad o tiempo de
evolucién de su trastorno, o cualquier
otra.
. Principios sobre la
Proteccion de enfermos mentales y
para el mejoramiento de la salud
mental, de la ONU, de 17 de
3 Principios sobre la Proteccién | diciembre de 1991;
de enfermos mentales y para el . Resoluciones del Seminario
Instrumentos de mejoramiento de la salud mental, de la | “Direito a Saude Mental” —2001.
orientacion para la ONU, de 17 de diciembre de 19917; . Consultas realizadas por el
planificacién de las Ministerio de Salud;
politicas publicas. . Declaracion de Caracas; . Las conclusiones de la lll
Conferencia Nacional de Salud
. Principios de Brasilia Mental,
J Las consultas realizadas por
el Ministerio de Salud junto a los
municipios y estados de SUS, en el
area de Salud Mental.
Es considerada como un recurso
terapéutico de caracter restrictivo, y
solo puede llevarse a cabo cuando La internacién psiquiatrica solamente
aporte mayores beneficios debera ocurrir después de todas las
terapéuticos que el resto de las tentativas de utilizacién de las demas
Concepto de internacién | intervenciones realizables en su opciones terapéuticas y agotados
entorno familiar, comunitario o social, todos los recursos extra-hospitalarios
salvo en aquellas excepciones que por | disponibles en la red asistencial, con
razones terapéuticas debidamente la menor duracién temporal posible.
fundadas establezca el equipo de
salud interviniente.

7 ONU. Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion N° 46/119 del 17/12/1991. Principio 16
inc. 1. [on line] Disponivel em: http://direitoshumanos.gddc.pt/3 7/IIPAG3 7 6.htm. [data de consulta: set.
2014].

CIADS - 2015 DO!I: http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i4.230 Pagina 132



http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i4.230
http://direitoshumanos.gddc.pt/3_7/IIIPAG3_7_6.htm

Cadernos
Ibero-Americanos de
Direito Sanitario

Cuadernos
Iberoamericanos de
Derecho Sanitario

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.4, n.4, out./dez. 2015 ISSN 2358-1824

Clases de Internacion

. Internacién Voluntaria
. Internacién Involuntaria

. Internacién Psiquiatrica
Involuntaria (IP1);

. Internacién Psiquiatrica
Voluntaria (IPV),

. Internacién Psiquiatrica
Voluntaria que se torna Involuntaria
(IPVI), (agregada por la Porteria
2391/2002)

. Internacién Psiquiatrica
Compulsoria (IPC).

Concepto de internacion
Involuntaria y
Compulsoria.

La internacioén involuntaria: es un
recurso terapéutico excepcional en
caso de que no sean posibles los
abordajes ambulatorios, y solo podra
realizarse cuando a criterio del equipo
de salud mediare situacion de riesgo
cierto e inminente para si o para
terceros.

No tiene internacién compulsoria.

Internacién involuntaria: aquella que
se da sin el consentimiento del
usuario y a pedido de un tercero.

Internacién Compulsoria: aquella
determinada por la Justicia.

Caracteristicas del
procedimiento de
internacion involuntaria/
Compulsoria

Debe estar debidamente fundada.
Notificarse obligatoriamente en el
plazo de 10 horas al juez competente
y al érgano de revision.

La persona internada tiene derecho a
designar un abogado, sino el Estado
debe proporcionarlo.

Es necesario un laudo
circunstanciado que enumere sus
motivos.

En el plazo de 72hs debe ser
comunicado al MPE.

No esta reglamentada la internacion
compulsoria.

Control de la internacion
involuntaria/
Compulsoria

El juez debe solicitar informes cada
treinta dias para evaluar si persisten
las razones para que persista esa
medida y podra pedir en cualquier
momento su externacion.

A los noventa dias, luego del tercer
informe el juez debe pedir al 6rgano de
revision que designe un equipo
interdisciplinar para obtener una nueva
evaluacion.

MPE podra solicitar informaciones
complementarias al autor del laudo y
a la direccion del establecimiento,
realizar entrevistas con los
internados, sus familiares, autorizar a
otros especialistas para examinar al
internado.

La Comisién Revisora efectuara
hasta el séptimo dia de la internacion
la revisién de cada IPI, emitiendo un
laudo de confirmacion o suspensién
del régimen de tratamiento adoptado.
El director del establecimiento
enviara mensualmente un informe al
gestor estadual de SUS.

Organos y personas que
intervienen

. Juez
. Organo de revision
. Equipo interdisciplinar

. MPE
. Comision Revisora
° Director del establecimiento.

Fuente: Infoleg (Argentina) y portal de la Legislacién del Gobierno Federal (Brasil)

Anélisis de la Legislacion Argentina

La ley 26.657/2010 tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccién de la salud

mental de todas las personas, ademas del pleno goce de los derechos humanos de
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aquellas con padecimientos mentales, que se encuentren en el territorio nacional
reconocido en instrumentos internacionales con jerarquia constitucional, en el articulo 75
inc. 22 de la Constitucion Nacional. El decreto reglamentario 603/2013 menciona alguno de
esos derechos; como el derecho de toda persona a la mejor atencidon disponible en salud
mental, al trato digno, respetuoso y equitativo, establece la responsabilidad del Estado en
garantizarles el derecho a recibir un trato personalizado en un ambiente adecuado con las
modalidades de atencion basada en las comunidades, entendiendo la internacion como
una medida restrictiva que solo debe ser aplicada como ultimo recurso terapéutico. De
acuerdo con Sainz et al (17):

Es necesario subrayar la importancia y el avance que propone la Ley de
Salud Mental en lo que respecta a las politicas del Estado, ya que apunta a
restablecer los derechos vulnerados de aquellos que padecen trastornos
mentales.

Segun Escudero (18) con respecto al Decreto 603/2013:

La vigencia del Decreto 603/13 es una etapa importante por
cuanto refuerza y complementa los cambios introducidos por la
norma en el sentido de implementar un modelo de atencién que
esté basado en el respeto de la persona en toda su integridad y
a sus derechos humanos, favorece su inclusién como participes
activos —en la medida de sus capacidades- del entramado
social que los circunda.

Se consideran instrumentos de orientacion para la planificacién de las politicas
publicas, los Principios de las Naciones Unidas para la proteccién de los enfermos
mentales y para el mejoramiento de la atencién a la salud mental, la Declaracién de
Caracas de la Organizacion Panamericana de Salud y de la Organizacion Mundial de la
Salud (OPAS/OMS), para la reestructuracion de la atencion psiquiatrica dentro de los
sistemas locales de salud, y los Principios Rectores de Brasilia, para el desenvolvimiento
de la atencion en salud mental de las Américas.

En su articulo 3°, la ley 26.657 define la salud mental como:

En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental
como un proceso determinado por componentes historicos,
socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicologicos cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona [...]
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En el articulo 1° del Decreto 603/13, se define lo que se entiende por padecimiento

mental como:

Entiéndase por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento
psiquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables a
distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi como a
situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo
trastornos y/o enfermedades, como proceso complejo
determinado por mdultiples, componentes, de conformidad con
lo establecido en el articulo 3° de la Ley N° 26.657. (2)

En su articulo7° la ley 26.657 enumera los derechos de las personas con
padecimiento mental, entre ellos podemos destacar los siguientes: derecho a recibir
atencién sanitaria y social, integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y
equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, derecho a recibir tratamiento y ser
tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus derechos y
libertades, derecho a que en el caso de internacién involuntaria o voluntaria prolongada,
las condiciones de las mismas sean supervisadas periddicamente por el Organismo de
Revision; derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental que no
sea considerado un estado inmodificable, entre otros. El Decreto Reglamentario 603/2013
aclara que los derechos enumerados en el articulo 7° son meramente enunciativos.

En el capitulo VII de la ley 26.657/2010 se abordan temas de las internaciones,
especificamente en su articulo 14° menciona:

La internacion es considerada como un recurso terapéutico de
caracter restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que el resto de las
intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o
social. Debe promoverse el mantenimiento de vinculos,
contactos y comunicacion social de las personas internadas
con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social,
salvo aquellas excepciones que por razones terapéuticas

debidamente fundadas establezca el equipo de salud
interviniente.

Segun el Decreto las restricciones deben ser excepcionales, debidamente fundadas
por el equipo interdisciplinar y deberan ser informadas al juez competente.
La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de los criterios terapéuticos

interdisciplinares. Conforme Giovarino (7)

La internacion se puede concebir validamente como una medida cautelar
gue cabe no solo para el demente sino también para quienes sin serlo se
encuentran en situacion de vulnerabilidad por su déficit o adiccion.
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Segun la legislacion Argentina las internaciones pueden ser divididas en internacion
voluntaria o internacion involuntaria. La internacién involuntaria es definida en su articulo
200:

La internaciéon involuntaria de una persona debe concebirse
como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean
posibles los abordajes ambulatorios, y so6lo podra realizarse
cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de
riesgo cierto e inminente para si o para terceros. Para que
proceda la internacion involuntaria, ademas de los requisitos
comunes a toda internacion debe constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la
internacion. Se debe determinar la situacién de riesgo cierto e
inminente a que hace referencia el primer parrafo de este
articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes
disciplinas, que no tengan relacion de parentesco, amistad o
vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera
ser psicélogo o médico psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si
las hubiera

El proceso para que proceda la internacion involuntaria en Argentina tiene los
siguientes aspectos importantes mencionados en el articulo 21° de la ley 26.657/2010:

La internacion involuntaria debidamente fundada debe
notificarse obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al
juez competente y al érgano de revision, debiendo agregarse a
las CUARENTA Y OCHO (48) horas como maximo todas las
constancias previstas en el articulo 20. El juez en un plazo
maximo de TRES (3) dias corridos de notificado debe:

a) Autorizar, si evalla que estan dadas las causales previstas
por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes
o indicar peritajes externos, siempre que no perjudiquen la
evolucion del tratamiento, tendientes a evaluar si existen los
supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de la
internacion involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos
necesarios para la medida de internacion involuntaria, en cuyo
caso debe asegurar la externacion de forma inmediata.

El juez sélo puede ordenar por si mismo una internacion
involuntaria cuando, cumplidos los requisitos establecidos en el
articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se
negase a realizarla

Cuando sucede una internacion, el juez debe solicitar informes cada treinta (30) dias
a fin de evaluar si persisten las razones para que continde la medida pudiendo en cualquier

momento pedir su alta. A los noventa (90) dias, luego del tercer informe, el juez debe pedir
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al organo de revisibn que designe un equipo interdisciplinar, para obtener una nueva
evaluacion. En caso de que hubiera diferencia de criterios, el juez escogera el que menos
restrinja la libertad de la persona internada.

La Ley 26.657/2010 en su articulo 13 define al equipo interdisciplinar:

Los profesionales con titulo de grado estdn en igualdad de
condiciones para ocupar los cargos de conduccién y gestion
de los servicios y las instituciones, debiendo valorarse su
idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los
diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud
mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos
asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente y a
la proteccion de su salud integral, para lo cual se deben
desarrollar politicas especificas.

De acuerdo con el articulo 27° est4 prohibida la creacion de nuevos manicomios
neuropsiquiatricos o instituciones monovalentes y los ya existentes deben adaptar sus
objetivos a los principios de la nueva legislacion. De acuerdo con el decreto 603/2013, la
sustitucion definitiva de los establecimientos deberd ser cumplida hasta el afio 2020, de
acuerdo con el Consenso de Panama, adoptado por la Conferencia Regional de Salud
Mental convocada por la OPAS/OMS, en el afio 2010, en la ciudad de Panama.

Segun el articulo 28° las internaciones deben ser realizadas en los hospitales
generales. La negativa de atencion a estos pacientes, es considerada discriminatoria.

Por dltimo, en el articulo 29° trata sobre los derechos humanos, especificamente:

A los efectos de garantizar los derechos humanos de las
personas en su relacidon con los servicios de salud mental, los
integrantes, profesionales y no profesionales del equipo de
salud son responsables de informar al 6rgano de revision
creado por la presente ley y al juez competente, sobre
cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato
indigno o inhumano a personas bajo tratamiento o limitacién
indebida de su autonomia.

Andlisis de la Legislacién de Brasil

La Ley 10.216/2001 dispone sobre la proteccion de los derechos de las personas
portadoras de trastornos mentales y redirecciona el modelo asistencial en salud mental y la
Porteria 2391/GM, de 2002, reglamenta el control de las internaciones involuntarias (IP1) y
voluntarias (IPV), de acuerdo con lo dispuesta en la Ley 10.216/2001 y los procedimientos
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de notificacion de la Comunicacion de las IPl y IPV al Ministerio Publico por los

establecimientos de salud, integrantes o no de SUS.
En el articulo 1° de la Ley 10.216/2001:

Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econbmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.?

Con respecto a las internaciones en cualquiera de sus modalidades, solo sera
indicada cuando los recursos extra hospitalarios fueran insuficientes y el tratamiento tenga
como finalidad permanente la reinsercion social del paciente en su medio, segun el articulo
4° da Ley 10.216/2001.

Este articulo traduce la intencion legislativa, tiene el sentido de limitar las
internaciones, basado en un movimiento de la psiquiatria que propone la interaccion del
enfermo en la sociedad como parte del tratamiento. Por lo cual su segregacion en el medio

social, profesional y familiar, solamente es admitida en situaciones extremas (19).

El articulo 6° de la ley dispone que la internacién psiquiatrica solamente sera
realizada mediante informe médico circunstanciado que determine sus motivos. Teniendo
en cuenta este articulo, encontramos los siguientes tipos de internacién: I- Internacion
voluntaria, se da con el consentimiento del usuario; Il- internacion involuntaria se da sin el
consentimiento del usuario y por ultimo, IlI- internacion compulsoria determinada por la
justicia.

En el articulo 3° de la Porteria 2.391/2002 en cambio se establecen cuatro
modalidades de internacién: internacion psiquiatrica involuntaria (IPl), internacion
psiquiatrica voluntaria (IPV), internacidon psiquiatrica que se torna involuntaria (IPIV)
cuando el paciente internado expresa su discordancia con la mantencion de su internacion,

y la internacion psiquiatrica compulsoria (IPC).

8 Los derechos y la proteccion de las personas que padecen trastorno mentales, de que trata esta ley, son
asegurados sin cualquier forma de discriminacion en cuanto a raza, color, sexo, orientacion sexual, religion,
opcion politica, nacionalidad, edad, familia, recursos econdmicos y el grado de gravedad o tiempo de
evolucién de su trastorno o cualquier otra. (Traduccion libre de la autora)
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De acuerdo con De Lima (19): “No embate entre cidadédo e Estado, por vezes, &
justificavel, por razbes de seguranca e saude publica, o sacrificio da autonomia individual.

S3&o os casos de internagdo compulsoria [...]"°
El articulo 8° de la ley 10.216/2001 dispone:

A internacgao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada

por médico devidamente registrado no Conselho Regional de

Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 10 A internacdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de

setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico

Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no qual

tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser

adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internagdo involuntaria dar-se-a por

solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando

estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.®

Segun Amarante (13), este es un punto importante de la ley, que establece la

obligatoriedad del responsable técnico del establecimiento de comunicar al Ministerio
Publico Estatal la internacion psiquiatrica involuntaria. De esa forma esta innovacion paso
a producir efectos muy interesantes al envolver al MPE en las actividades y

responsabilidad de proteccion de las personas con sufrimiento mental.

De acuerdo con la Porteria 2.391/2002, fue establecido que las internaciones
involuntarias deberan ser objeto de notificacion las siguientes instancias: 1) Al Ministerio
Publico Estatal o del Distrito Federal y Territorios donde la situacion ocurre. 2) La Comision
Revisora de las internaciones psiquiatricas involuntarias. También establece que la
comunicacion de IPI, debera ser hecha en el plazo de 72 horas observando el sigilo de las
informaciones, en un formulario propio que deberd contener el laudo medico del
especialista perteneciente al cuadro de funcionarios del establecimiento de salud

responsable por la internacién. En su articulo 8°:

° En el embate entre el ciudadano y el Estado, por veces es justificable por razones de seguridad y salud
publica, el sacrificio de la autonomia individual. Son los casos de internacion compulsoria. (traduccion libre de
la autora)

10 La internacién voluntaria o involuntaria solamente sera autorizada por el médico debidamente registrado en
el Consejo Regional de Medicina —CRM - del Estado donde se localice el establecimiento.

§ 1La internacion psiquiatrica involuntaria deberd, en el plazo de setenta y dos horas, ser comunicada al
Ministerio Publico Estatal por el responsable técnico del establecimiento en el cual ocurrid, debiendo adoptar
el mismo procedimiento cuando se dé el alta.

§ 2 El termino de la internacion involuntaria se da por solicitud escrita de un familiar o responsable legal o
cuando es establecido por el especialista responsable del tratamiento. (Traduccion libre de la autora)
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Definir que caberd a instituicdo responsavel pela internagéo
involuntaria a comunicacgdo da alta hospitalar, conforme modelo
de formulario anexo, do qual deverdo constar,
obrigatoriamente, as seguintes informacdes: | - numeragéo da
IPI; Il - data; Ill - condi¢cbes da alta; IV - encaminhamento do
paciente 1.

La Porteria 2.391/2002 establece que el gestor estatal de SUS constituira una
Comisidn Revisora de las Internaciones Psiquiatricas Involuntarias, con la participacion de
integrantes designados por el MPE, que llevaran a cabo el seguimiento de esas
internaciones, en el plazo de 72 horas después de recibida la comunicacion pertinente. De
acuerdo con el primer parrafo del articulo 10° la comision debera ser integrada por multi

profesionalmente:

A Comissdo devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no
minimo, um psiquiatra ou clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, e um
profissional de nivel superior da area de saude mental, ndo pertencentes ao
corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a internagdo, além de
representante do Ministério Publico Estadual. E relevante e desejavel que
dela também facam parte representantes de associacbes de direitos
humanos ou de usuarios de servicos de satde mental e familiares.*?

Por ultimo, la Porteria 2.391/2002 en sus articulos 11,12 y 13 define algunas de las
facultades del Ministerio Publico, dentro de las cuales podemos destacar las siguientes:
podra solicitar informaciones complementarias al autor del laudo y a la direccién del
establecimiento, también realizar entrevistas con el internado y sus familiares; autorizar a

otros especialistas a examinar al internado.

Establecer que la Comision Revisora efectuara, hasta el séptimo dia de la
internacion y la revision de cada internacion psiquiatrica involuntaria, emitiendo un informe

de confirmacion o suspension del régimen de tratamiento adoptado. El director del

11 Definir que le correspondera a la institucion responsable por la internacion involuntaria la comunicacion del
alta hospitalaria, conforme al modelo del formulario anexo, del cual deberan constar obligatoriamente los
siguientes datos: |- numeracion de la IPI, II- fecha, Il condiciones de alta; IV tratamiento del paciente.

12 La comisién deberé ser interdisciplinar, siendo integrantes de la misma como minimo, un psiquiatra o
clinico general con habilitacién en Psiquiatria, y un profesional de nivel superior del area de salud mental no
perteneciente al cuerpo clinico del establecimiento donde se llevaba a cabo la internacion, ademas del
representante del Ministerio Publico Estatal. Es relevante y deseable que también formen parte
representantes de asociaciones de derechos humanos o usuarios de servicios de salud mental y familiares.
(Traduccion libre de la autora).
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establecimiento enviara, mensualmente, al gestor estatal de SUS una lista que contenga el
nombre del paciente internado y el nimero de notificacion de IPI e IPIV.

Segun el articulo 9° (10.216/2001):

A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta
as condicdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.®

De acuerdo con Marchewka (20), a pesar de los avances de la Ley Federal n°
10.216/2001, todavia decepciona la internacién compulsoria y al portador de trastorno
psiquico. Ademas la Porteria Ministerial n°2391/2002, reglamenta el control de las
internaciones psiquiatricas involuntarias y voluntarias, sus procedimientos de notificacion
de las comunicaciones al MPE. Pero no detalla como se sustanciara el procedimiento de
fiscalizacion, ni el control de las internaciones, ademas de no reglamentar la fiscalizacion y
control de la internacion compulsoria. Por eso permanece en el mismo nivel que venian
siendo tratadas en la ley ordinaria las cuestiones relacionadas al portador de trastorno

mental con conceptualizaciones del siglo XIX.

Conclusion

En primer lugar es importante destacar que ambos paises pasaron por procesos de
reformas psiquiatricas que tuvieron como objetivos una mayor protecciéon de los pacientes
con padecimiento mental. Proponian entre otras cosas, la extincion progresiva de los
manicomios y la sustitucién por nuevas modalidades de atencién. De ese modo buscaban

proteger los Derechos Humanos de los mas vulnerables.

Tanto la legislacion brasilera como la argentina son posteriores a la Declaracién de
Caracas, de 1990, que representdé un marco muy importante en el desarrollo de la salud
mental, en cuyos objetivos se encontraban la superacion del modelo del servicio
psiquiatrico basado en el hospital psiquiatrico, ademas de la lucha contra todos los abusos

y discriminacion de que son victimas las personas con padecimientos mentales.

13 La internacion compulsoria es determina, de acuerdo con la legislacion vigente, por el juez competente
gue tendrd en cuenta las condiciones de seguridad del establecimiento, en cuanto a la proteccion del
paciente, de los demas internados y funcionarios. (Traduccion libre de la autora)
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De acuerdo a la legislacion de ambos paises, observamos que ya sus primeros
articulos definen su objeto destacando la proteccién de los Derechos Humanos de todos
los pacientes con padecimientos mentales, teniendo en cuenta la Declaracion de los
Derechos Humanos, la Declaracion de Caraca y los Principios sobre la Proteccion de las
personas con padecimiento Mental de la ONU.

Con respecto a lo dicho podriamos pensar que ambos paises tienen politicas
publicas para proteger los Derechos Humanos.

En ambos paises, la internacion involuntaria solo puede darse después de agotar
todas las tentativas de utilizacién de las demas posibilidades terapéuticas, ademéas de
todos los recursos extra-hospitalarios disponibles en la red asistencial, realizandose con la
menor duracion temporal posible. De esta forma constituye, un recurso de Ultima instancia,
un recurso de caracter restrictivo.

En la Argentina existen dos clases de internacion, la internacién voluntaria y la
internacion involuntaria, en cambio en Brasil existen cuatro clases de internacion:
internacion psiquiatrica involuntaria, internacion psiquiatrica voluntaria, internacion
voluntaria que se transforma en involuntaria y la internacién compulsoria. Con respecto a la
internacion compulsoria, su procedimiento no esta regulado. En el caso de la internacion
involuntaria una vez dada la orden de internacion el juez no ejerce ningun control de las
mismas. Sera, por lo tanto, el Ministerio Publico Estatal, la comision revisora y el director
del establecimiento donde se de la internacion, los que podran ejercer segun la legislacion
brasilera algun tipo de control. La legislacion no detalla como se lleva a cabo el proceso de
fiscalizacion.

En el caso de Argentina, en el proceso de control con respecto a las internaciones
involuntarias, el juez pedira informes al equipo médico cada treinta dias, con la finalidad de
evaluar si persisten las razones para que se mantenga la medida, y podra requerir en
cualquier momento el alta. A los noventa dias, después del tercer informe, el juez debe
pedir al 6rgano de revision que designe un equipo interdisciplinar para obtener una nueva
evaluacion. Eso significa una mayor seguridad para el paciente. Argentina se encuentra
mas avanzada en el detalle de la fiscalizacion de las internaciones con relacion a Brasil.

Por ultimo, es noble concluir que a pesar de que ambos paises estan creciendo en
la consolidacion de su legislacion en salud mental en los Gltimos afios, pero es muy poco el

tiempo de su implementacion lo que evidencia la falta de avances en el control de los
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procedimientos para asegurar que las politicas publicas realmente protejan los Derechos

Humanos.
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