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INTRODUCCION

En noviembre de 1990 se celebré en Caracas
la Conferencia sobre la Reestructuracién de la
Atencién Psiquidtrica en América Latina. El pro-
p6sito de la Conferencia fue la formulacién de un
esquema de referencia para la reestructuracién de
la atencién psiquidtrica convencional en Latino-
américa, y la promocién de esas transformaciones
de acuerdo con los principios formulados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

El encuentro reunié delegados de varios paises
de Latinoamérica e instituciones internacionales,
entre los cuales habfa expertos en salud mental,
miembros de las secciones legislativas y judicia-
les del gobierno y administradores publicos. La
Conferencia culminé en una sesién plenaria, en la
cual la Declaracién fue lanzada. La importancia
de esta Declaracién en el campo de la legislacién
de la salud mental quedd explicita en el punto 4
de la seccién de Considerandos, donde se estable-
ce que “la legislacién nacional deberfa ser adapta-
da de modo que: a) asegure el respeto por los
derechos humanos y civiles de los enfermos men-
tales, y b) promueva la organizacién de servicios
comunitarios de salud mental que garanticen el
cumplimiento de estos derechos”.

Mediante la Declaracién de Caracas las orga-
nizaciones internacionales y nacionales, autorida-
des participantes, instaron al “Ministro de Salud y
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Justicia, Parlamento, sistemas de seguridad social
y otros proveedores de servicios de consumidores
y grupos defensores, universidades y otras institu-
ciones de ensefianza y a los medios de comunica-
cién que apoyen la reestructuracién de la atencién
psiquidtrica, asegurando asi su exitoso desarrollo
para el beneficio de la poblacién de la Regi6n”.

Desde la perspectiva legal de la Declaracién
de Caracas, se hizo posible llevar a cabo dos co-
sas que hacen que valga la pena referirse a la
Declaracién, cada vez que la legislacién de la sa-
lud mental es discutida. Para empezar, la Declara-
cién de Caracas permitié dirigir la naturaleza de
la actual regulacién de todos los grupos compro-
metidos en este tema, asi como el nivel de los que
toman decisiones. La estrategia fue relevante por-
que cred nuevos mecanismos de cooperacién, que
mds tarde tendrian una influencia significativa en
la forma en que el proceso de reestructuracién de
la atencidn psiquidtrica se desarrolld.

La Declaracién de Caracas llamé también al
mejoramiento de la legislacién de la salud mental
que en un proceso a pesar de lento estd en franco
avance. Ademds, al llamar a participar a todos los
segmentos de la sociedad a apoyar la reestructura-
cién de la atencidn psiquidtrica, la Declaracién de
Caracas contribuy6 a un proceso que intensifica la
participacion de la sociedad civil, abogando por la
defensa de los derechos humanos y civiles de los
enfermos mentales.

En vista de lo expresado arriba, el propdsito de
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esta presentacién es analizar la naturaleza y el al-
cance de la legislacién de salud mental en América
Latina, cémo fue o no fue influenciada por el even-
to de Caracas. Aparte del aspecto regulatorio, la
revision también identificard mecanismos que pue-
dan ser itiles para el impulso del mejoramiento de
la legislacién de la salud mental con énfasis en la
proteccién de los derechos humanos y civiles de
los enfermos mentales, asi como también para per-
mitir la efectiva implementacién de esa legislacion.

CARACTERISTICAS DE LA LEGISLACION
MENTAL EN LATINOAMERICA

La Conferencia de Caracas impulsé un andli-
sis de la salud mental en América Latina. El estu-
dio, el cual incluyé todos los paises en las
subregiones, llegé a las siguientes conclusiones:

* A pesar de que la legislacién traté de conside-
rar la multiplicidad de factores que influencian
el proceso de salud mental, muchos de los pro-
blemas continuaron manifestandose. En primer
lugar y definido segin los legisladores y ex-
pertos en salud mental que asistieron a la Con-
ferencia, como la mayorfa de los estdndares
conservados, esas normas no fueron aplicadas.
En la practica, las estructuras existentes de aten-
cién no se ajustaban a las medidas que, en
algunos casos, contenian las bases que harian
posible incorporar una variedad de factores
comprometidos en el proceso de salud mental;
por consiguiente, tampoco se encontrd una es-
tructura empirica proclive a la proteccién de
los derechos de los pacientes.

* Ninguno de los paises estudiados tenia una ley
especifica en salud mental que regulara todos
los aspectos desde una perspectiva holistica.
Generalmente, temas de salud mental estén for-
mulados en c6digos de salud o leyes generales
de salud que son totalmente capaces de esta-
blecer principios generales. Comisiones y co-
mités de consejos técnicos fueron creados para
la administracién de algunos servicios, o para
regular entidades dedicadas a la atencién de
salud mental.!
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* Por lo tanto, se acordé que las estructuras le-
gales existentes, favorecieron la perpetuacién
del ya absoleto modelo de atencién de salud
mental. Como consecuencia, en la mayoria de
los paises de Latinoamérica la atencién psi-
quidtrica estd principalmente centralizada en
hospitales psiquidtricos.? Este fenémeno pro-
duce resultados negativos en tres areas: la aten-
ci6én del enfermo, el entrenamiento de los re-
cursos humanos y la proteccién de los dere-
chos humanos y civiles de los pacientes.

En el primero de los aspectos mencionados,
los hospitales psiquidtricos generalmente son in-
capaces de corregir las necesidades de atencién
mental, principalmente porque ellos cambian con-
tinuamente en respuesta a la multiplicidad de fac-
tores, mientras las instituciones locales permane-
cen inactivas.

En referencia al entrenamiento de los profe-
sionales de la salud, la centralizacién de los servi-
cios en los hospitales psiquidtricos favorece la con-
centracién de atencién médica de especialistas.
Como resultado, la atencién a los pacientes exter-
nos, a segundo nivel, tiende a sufrir. Los estudian-
tes de psiquiatria no son alentados a tratar pacien-
tes dentro de sus familias y comunidades. Esta
situacion, a su vez, promueve una cultura médica
orientada hacia el tratamiento de los trastornos
mentales, principalmente en hospitales psiquidtri-
cos. Cuando los programas de comunidades estdn
en uso, ellos reciben poca prioridad, motivo por el
cual permanecen en subdesarrollo.?

Con respecto a los derechos humanos y civiles
de los pacientes, la falta de patrones claros es
motivo de que en hospitales psiquidtricos, como
en todas las instituciones mentales, las violacio-
nes sean frecuentes, especialmente cuando ello se
refiere a la privacidad. También a los pacientes se
les priva el acceso al tratamiento conforme a la
naturaleza e intensidad de su condicién, ya que
ellos son mantenidos en salas junto con pacientes
con diferentes necesidades. Finalmente, el hospi-
tal mental fortalece el estigma que tradicionalmente
ha rodeado a los pacientes con trastornos menta-
les, a sus familias y el personal médico encargado
de su atencidn. Esta situacién dafia la integracién
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de los pacientes a la comunidad. M4s todavia, los

pacientes con trastornos mentales no reciben usual-

mente servicios consultivos antes de su ingreso al
instituto de salud mental y una vez que ellos estdn
afuera no tienen tratamiento complementario.*

* Finalmente, la falta de aplicacién practica de
las provisiones en la atencién psiquiétrica y
salud mental también fue observada. Este fe-
némeno fue causado principalmente por la fal-
ta de condiciones adecuadas, estructuras
institucionales y un real acceso al sistema de
salud.’

NUEVAS TENDENCIAS EN LA
LEGISLACION DE LA SALUD MENTAL

Las nuevas tendencias en la legislacién de la
salud mental en América Latina obedecen a facto-
res determinantes:

* La Declaracién de Caracas impulsé a algunos
paises de América Latina a revisar su legisla-
cién en atenci6n psiquidtrica con el propésito
de adaptarse a sus principios. Es posible iden-
tificar dos instrumentos legales que han incor-
porado especificamente los principios de la
declaracién. La primera, en Costa Rica, decre-
to N° 20.665 del 25 de julio de 1991, que
expresamente se refiere a la declaracién y es-
tablece que el Plan Nacional de Atencién Men-
tal seréd desarrollado de acuerdo con la decla-
racion. El decreto también manifiesta que los
programas de salud psiquidtrica y mental se
incorporardn a los programas basicos de salud
mental y a nivel de servicios psiquiétricos.

En referencia a los hospitales, el decreto N°
20.665 establece que el Plan Nacional de Salud
Mental incluir4 la humanizacién del medio ambiente
terapéutico y la creaci6n de una red de servicios
psiquidtricos descentralizado, incorporado a la aten-
cién primaria y a los sistemas locales de salud.

En Venezuela la Resolucién N° 1.223 del 15
de octubre de 1992 enfatiz6 la responsabilidad del
Ministerio de Salud y Bienestar Social (Ministry
of Health and Social Welfare/MSAS) en la bis-
queda de una comprensiva atencién médica para
pacientes mentales, con miras a lograr su rehabili-
tacién y adaptacién al medio ambiente social. La
Resolucién, que también se refiere a los princi-
pios contenidos en la Declaracién de Caracas, es-

tipula que los hospitales generales asignados a la

MSAS estudiaran y adoptardn medidas relaciona-

das a la hospitalizacién de pacientes psiquitricos

agudos, garantizdndoles un minimo del diez por
ciento de sus camas.

Ademas de lo antes mencionado, los servicios
médicos ambulatorios asignados a la Oficina Re-
gional de Directores del Sistema Nacional de Sa-
lud deben incorporar progresivamente en su pro-
grama primario de atencidn de salud los recursos
necesarios de modo que a pacientes dados de alta
por sus respectivos hospitales o instituciones se
les aseguren los controles periédicos hasta su total
recuperacién. Finalmente, la regulacién recomien-
da que la Divisién Mental de la Salud conjunta-
mente con cada Oficina Regional del Director del
Sistema de Salud antes de abrir nuevos estableci-
mientos de larga estadia, otorgard prioridad en la
designacién y ejecucién de programas de atencin
alternativos y de proteccién al paciente mental-
mente crénico y sus familias a través del dia, de la
noche, hospitales de fin de semana, unidades de
transito, casas intermedias y otros servicios que se
estimen necesarios.

Paises como Colombia comenzaron a revisar
sus normas porque ellas se aplican a los derechos
humanos y civiles de pacientes mentales. A través
de la resolucién ministerial colombiana N° 2.417
del 2 de abril de 1992, una serie de derechos fue-
ron garantizados a los pacientes mentales. Ellos
incluyen:

» El derecho de no ser diagnosticado, ni tratado
como paciente mental por razones politicas,
sociales, raciales o religiosas, ni por otra razén
ajena a su condicién mental.

* El derecho a recibir el mejor tratamiento posi-
ble y atencién de acuerdo a las grandes nor-
mas de ética y tecnologia.

* El derecho de ser informado de su diagnésti-
co, asi como el tratamiento mds seguro aplica-
ble y a aceptar o rechazar el tratamiento.

* El derecho de no ser sometido sin el consenti-
miento a ensayos clinicos, ni tratamientos ex-
perimentales.

* El derecho de confidencialidad de su historia
clinica y tener acceso a ella.

* El derecho de aceptar o rechazar asistencia re-
ligiosa. ‘

* El derecho de no ser descriminado basandose
en su trastorno mental.

Ibid.
“Recomendaciones”, Ibid. 3.
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» Mads alld de la incorporacién de los principios
de Caracas en su legislacién, los paises de
Latinoamérica comenzaron a interesarse en las
dreas donde el reglamento no era aplicable. De
nuevo en el caso de Venezuela, en 1992 la
regulacién para los establecimientos psiquid-
tricos de larga permanencia fue otorgada. El
reglamento se refiere a los aspectos relaciona-
dos al tratamiento humanitario de los pacien-
tes, su libertad individual y seguridad, admi-
sién de pacientes a instituciones, asistencia pro-
fesional y técnica, atencién especializada de
salud, pruebas y responsabilidades por dafios
y perjuicios causados a los pacientes.

El reglamento también contiene medidas apro-
piadas al aislamiento, contencién fisica de los pa-
cientes, su higiene y cuidado de ellos mismos,
drogas, nutricién, participacién en la comunidad,
permisos, reingresos, huidas, evaluacién y super-
visién, muerte de pacientes, atencién ambulatoria
y reglamentos dias-hospitales y requisitos para la
construccién de establecimientos de larga perma-
nencia.

El acuerdo ministerial nicaragliense N° 31-93
dirigi6 el tema desde la perspectiva de la promo-
cién de la salud mental, acentuando la necesidad
para la educacién, recreacién y la prevencién de
los trastornos de la salud mental. Para este fin la
norma establece que el tratamiento de los trastor-
nos de la salud mental abarca la prevencién de la
enfermedad, asi como la atencién y rehabilitacién
de pacientes crénicos con incapacidad mental, al-
cohdlicos y drogadictos. La internacién de paciente
debe tomar lugar a nivel de comunidad (Sistemas
Locales de Atencion Integral de la Salud-SILAIS),
y como ultimo recurso y en situaciones excepcio-
nales, en instituciones de salud mental existentes.
En todo caso, la internacién debe cumplir con prin-
cipios éticos, sociales y cientificos.

+ En algunos paises o legislaciones provinciales
han sobrepasado el desarrollo de la legislacion
nacional. En 1991, por ejemplo, la legislatura
de la Provincia de Rio Negro en la Republica
Argentina promulgé la Ley N° 2.440 que apun-
taba no sélo al mejoramiento de las condicio-
nes de salud, sino también a la promocién so-
cial de los pacientes con trastornos mentales.
El acta expresamente prohibe el establecimiento
y operacién de asilos para dementes, hospita-
les psiquidtricos o instituciones similares pu-
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blicas o privadas, no se adhieran a estos prin-

cipios.

La norma también establece que la instituciona-
lizacién de los pacientes mentales procederd como
dltimo recurso de ser utilizado solamente después
de que todas las otras posibilidades terapéuticas
hayan sido agotadas. El dltimo objetivo de institu-
cionalizacién serd la recuperacion del paciente y
rehabilitacién social en el menor tiempo posible,
la recuperaci6n de la identidad, dignidad y el res-
peto al paciente con trastornos mentales expresa-
do en relacién a su reintegracién a la comunidad,
es el tltimo objetivo del Acta y de todas las ac-
ciones prescritas por ella.

En el caso de Brasil, la Ley N° 9.7160 del 7
de agosto de 1992 del estado de Rio Grande do
Sul, prescribe la progresiva substitucién de las ca-
mas en los hospitales psiquidtricos por completos
sistemas de atencién de servicios de salud. Ade-
mds, la norma establece principios para la protec-
ci6én de los pacientes mentales, especialmente en
situaciones de hospitalizacién voluntaria. En este
caso, se requiere el arbitraje médico para funda-
mentar el procedimiento, asi como también pro-
veer al paciente con la informacién necesaria para
comprender su decisién. En el caso de una admi-
sién involuntaria, la internacién debe ser comuni-
cada al Ministerio Piblico en un periodo que no
exceda las 24 horas.

El articulo 2 del Acta prohibe expresamente la
construccién de nuevos hospitales psiquidtricos
piblicos y privados. Ademds la existencia de hos-
pitales psiquidtricos tiene que ser evaluada en un
periodo de cinco afios, y su licencia depender4 del
acatamiento de la institucién de provisién del Acta.
Similares normas han sido también promulgadas
en los estados de Ceard, Sdo Paulo, Rio Grande
do Norte, Minas Gerais y Parand.

NUEVOS MEDIOS PARA LA DEFENSA EN
LA PROMOCION DE LA LEGISLACION DE
LA SALUD MENTAL

La Conferencia de Caracas tuvo lugar en un
momento muy propicio para América Latina. Hasta
1990 la mayoria de los paises en la subregién
habfa vuelto al gobierno constitucional. Este he-
cho creé un nuevo ambiente que favorecié la par-
ticipacién de la sociedad civil en muchas esferas

6 Bolis, Ménica. “The Reestructuration of Psychiatric Care in: Change in Legislation”. Conference on Human Rights, Mental
Health and Therapy in Changing World. Calgary, Alberta, Canada.
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de la vida, més alld de la politica. Los tiempos
pasados, en los cuales los esfuerzos estuvieron
concentrados en la defensa de los derechos socia-
les, culturales y econémicos, dieron paso a nuevas
preocupaciones tales como la defensa de derechos
sociales, econémicos y culturales.

Es interesante notar que la mayoria de las cons-
tituciones promulgadas desde la segunda mitad de
1980 (Argentina, Brasil, Colombia y Paraguay)
cubre la proteccién de los derechos e intereses
colectivos, entre los cuales claramente especifica-
ron salud publica y derecho de los consumidores,
asi como otros relacionados con la calidad de vida.
En virtud de esta disposicién, todas las personas
individual y colectivamente tienen el derecho de
entablar demandas contra autoridades piblicas u
otros para asegurar la proteccién del medio am-
biente y salud puiblica. Estas provisiones constitu-
yen canales para la defensa de la salud, por lo
tanto, fomentan una conciencia en la sociedad re-
lacionada con la defensa de la salud.

Basados en la Conferencia de Caracas y como
resultado de solicitudes de cooperaci6n técnica para
la modernizacién de la legislacién de la salud men-
tal, PAHO/WHO comenzaron a dirigir una serie
de seminarios a nivel de pais. Hasta la fecha, se-
minarios de este tipo han sido realizados a peti-
cién de las autoridades nacionales en Colombia,
Chile, Ecuador, Venezuela y Panama4. Estas acti-
vidades dieron como resultado proyectos de legis-
lacién que estdn ahora en proceso de discusién en
los respectivos ministerios de salud o parlamen-
tos. Esta modalidad de trabajo incorpora no sola-
mente profesionales de la salud mental, sino tam-
bién a otros grupos interesados como el de los
derechos humanos, lideres de comunidades ofi-
ciales del Ministerio de Justicia, universidades,
expertos en rehabilitacién, sindicatos, asesores le-
gales del Ministerio de Salud, legisladores y gru-
pos de apoyo.

La estrategia ha hecho posible trabajos
interprogramdticos, modalidad que favorece la par-
ticipacién de colegios, teorias y grupos profesio-
nales en general. La incorporacién de legisladores
dentro de este tipo de debates adquiere fundamen-
tal importancia, ya que ha sido sefialado que la
mayoria de los profesionales de la salud aparecen

de alguna manera reacios a relacionarse con cuer-

pos legislativos e intentan extender objetivos aparte

sin considerar el sistema legal que los sostienen.’

La mayoria de los paises de Latinoamérica han

tenido €xito incorporando parlamentarios intere-

sados en el didlogo de la salud mental (Argentina,

Brasil, Colombia, Chile, Ecuador Honduras, Pa-

namd, Perd, Uruguay y Venezuela).?

Aparte del proceso de legislacién de salud men-
tal, los siguientes mecanismos de defensa han sur-
gido de Caracas.’

* Lacreacién de grupos de apoyo para la defen-
sa de los derechos humanos y civiles de los
pacientes mentales (Argentina, Brasil, Chile,
Repiiblica Dominicana, Guatemala, Honduras,
Paraguay, Perd y Uruguay).

* La sensibilizacién del Poder Judicial en la re-
solucién de casos que involucran a pacientes
mentales, como el caso de interdiccién.

CONCLUSIONES

La Conferencia de Caracas ha iniciado un pro-
ceso de legislacién mental de salud, asi como tam-
bién ha contribuido a la creacién de un nuevo
marco de apoyo a la defensa de los derechos hu-
manos y civiles de los pacientes mentales. Los
principios de la declaracién de Caracas, los cuales
surgieron de la Conferencia, fueron incorporados
en el marco de reglamentos de salud mental en
varios pafses de América Latina. Otras normas,
no refiriéndose especificamente al evento de Ca-
racas, han manejado temas de salud mental, prin-
cipalmente en paises donde se detectaron varios
vacios en el reglamento.

Més alld de la incorporacién de los principios
de la Declaracién de Caracas en las legislaciones
nacionales, el evento de Caracas creé conciencia a
nivel de los administradores de la salud publica,
parlamentarios y consumidores, grupos de apoyo
en cuanto a la necesidad de revisar las normas exis-
tentes a través de propuestas multidisciplinarias.
Diferentes mecanismos han sido utilizados con este
propésito como seminarios y conferencias. Un pro-
grama de trabajo con parlamentos, expertos parla-
mentarios en temas de salud mental se ha afiadido

alternativas. Victoria-Gasteis, 1984, p. 90.
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al debate de salud mental. El sistema judicial y los
grupos de apoyo también han sido incorporados al
didlogo de derechos humanos.

Por consiguiente, es posible concluir que des-
de la Conferencia de Caracas un sistema de leyes,
que se ha caracterizado por la ambigiiedad, estd
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siendo lentamente reemplazado por uno en el cual
se enfatiza la cooperacién multidisciplinaria, se
establecen garantias para la proteccion de los de-
rechos humanos y civiles de los pacientes menta-
les, en el sentido de crear mecanismos que permi-
tan que se ejerzan estrategias de defensa para ellos.
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