SE PRESENTAN Y MANIFIESTAN COMO “AMIGO DEL TRIBUNA L"

Sr. Juez a cargo del Juzgado Nacional de Ejecuciétenal N° 2:

Francisco M. Mugnolo, Procurador Penitenciario de la Nacion, con doioigh Av.
Callao 25, 4to. Piso, Dpto “G” de la Ciudad Autéreomie Buenos Aires; y élentro de
Estudios Legales y Socialesepresentado en este acto pawula Litvachky, directora del
Programa de Justicia Democratica del Centro daliestlLegales y Sociales y representante del
CELS, con domicilio legal la calle Piedras 547 @€ludad Autbnoma de Buenos Aires, con el
patrocinio letrado de Facundo Capurro Robles (CPAT®7 F° 627), abogado del CELS, en la
causa seguida conth@XX, en tramite ante este Juzgado, nos presentamespgtuosamente

decimos:

I. OBJETO.

Que venimos por medio de la presente a manifegi@ion acerca de cuestiones de

hecho y de derecho relativas a esta causa, eréeteade amigo del tribunal.

En tal sentido, el Procurador Penitenciario enegpeticionar ante V.S. por medio de la
figura del “amicus curiae”, la que encuentra fundata en el justificado interés de esta
Procuracién Penitenciaria en la resolucion de #apietuestiones en que se encuentre
comprometido el pleno ejercicio de las garantiabviduales y proteccién de los Derechos
Humanos de un interno comprendido en el RégimeritdPermario Federal, tal como lo

constituye el presente caso (Articulo 18 incisheg) 25.875).

Sin perjuicio de las facultades legales otorgadasta organismo, cabe aclarar que la
figura del “amicus curiae” es ampliamente aceptadal ambito judicial. Corresponde citar
aqui el caso planteado por la Procuracion Pen#édacante la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién en la causa “Estévez, José Luis s/solicitudxcarcelacion” (N° 33.769, Expte. N° 381,
Letra “E"; Libro XXXII, afio 1996), en el cual el #d Tribunal, al resolver utilizé los
argumentos fijados por la Corte Interamericana dere€hos Humanos, en los que
fundamentaban el escrito de la Procuracion Pendtéac Del mismo modo, vale agregar las
presentaciones de este Organismo ante la SaltalCmara Nacional de Casacion Penal en la

causa N° 1831 “alonso y otros s/recurso de casagi@mte la Sala Ill en la causa N° 2181



“Murga, Oscar Guillermo s/recurso de casacion”,d#olos escritos pasaron a formar parte de
los expedientes y fueron utilizados por los Magis. De todo lo expresado se desprende a las

claras la viabilidad de la figura “amicus curia@’et derecho argentino.

Por su parte, el Centro de Estudios Legales yafsci CELS - es una organizacion no
gubernamental que trabaja desde 1979 en la promggdoteccion de los derechos humanos y
en el fortalecimiento del sistema democratico yedthdo de derecho en la Argentina. El CELS
realiza su tarea a través de diversas herramidetdscidencia, entre ellas la presentacion de

acciones judiciales y “amicus curiae” ante tribesdbcales e internacionales.

Desde hace algunos afios el CELS esta involucratlomomocion, difusion y defensa
de los derechos de las personas usuarias de Msigerde salud mental. Asi, ha realizado
investigaciones y documentaciones al respecto guecdenta de las graves violaciones a los
derechos humanos que padecen este grupo sociedt&marco se inscribe la investigacion y el
trabajo sobre derechos humanos y salud mentalagoeghnizacion llevd adelante junto a la
organizacién Mental Disability Rights Internacio®&IDRI), y que dio lugar al informe “Vidas
arrasadas: la segregacion de las personas enilos psiquiatricos argentinos -Un informe
sobre Derechos Humanos y Salud MentaX partir de alli hemos observado que las personas
usuarias de los servicios de Salud Mental han isidgibles y marginadas de la garantia de
ejercicio de sus derechos fundamentales en so@sdatno la nuestra. El objetivo del CELS es
lograr el fortalecimiento de aquellas politicasdientes a mejorar la situacion que estas

personas padecen, velando por el efectivo resgetasiderechos humanos.

[l. BREVE RESENA

Que el Sr. XXX se encuentra privado de su libeetadat| Servicio Psiquiatrico Central
de Varones - Unidad N° 20 del Servicio Penitenci&i®¢deral- desde el 14 de septiembre de
2009, en virtud de haber sido declarado inimputdbkticulo 34 del Cédigo Penal de la

Nacién).

! Mental Disability Rights International (MDRI) y Ceatde Estudios Legales y Sociales (CEL\@}jas arrasadas:
la segregacion de las personas en los asilos péiqods argentinos. Un informe sobre Derechos Huosay Salud

Mental Siglo XXI Editores, Argentina, 2007 [en adelantéidas arrasadas”]. El informe completo se encrgent

disponible erwww.cels.org.ar



Que el Sr. XXX padece problemas de adiccion a tegas, por lo que resulta ser un

paciente con necesidades de asistencia para lesrt@nias.

Que de acuerdo a lo que se desprende de losnegalle los profesionales tratantes, el
Sr. XXX no se encuentra recibiendo el tratamieitecaado a sus necesidades y padecimientos,
sino que por el contrario su salud mental se eriaien riesgo por su permanencia en un
dispositivo de encierro, esto es la Unidad N° 20sde.F. En dichos informes catego6ricamente
se dictamina que el Sr. XXX se encuentra de atiaeysu permanencia en la Unidad N° 20 no
se halla justificada en base a criterios legalesjyiere de una intervencién urgente por parte de
los operadores judiciales a fin de que se ordenechusion en un dispositivo que proporcione

el tratamiento adecuado a su problematica.

Que esta no es la primera oportunidad en que eX)8X se encuentra privado de su
libertad. Anteriormente estuvo alojado en la Unit&d20 y también en el Hospital de Salud
Mental “J.T. Borda”, donde fue trasladado con elde brindarle un tratamiento determinado.
Dado que en el hospital no recibié un tratamieniecaado a sus necesidades, fue nuevamente
trasladado a la Unidad N° 20.

[II.  CONTEXTO: LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL O
PSICOSOCIAL COMO SUJETOS DE DERECHOS

Histéricamente, las personas con discapacidad gui@ han sido invisibles vy
marginadas de la garantia de ejercicio de sus lilesdandamentales en nuestra sociedad. Ello
ha ocurrido merced a que la diferencia que supargisicapacidad mental ha sido percibida
como motivo de segregacion y naturalizacién dexkdusiéon concomitante.Como ha sido
reconocido por nuestro Maximo Tribunal en los cdgagano” y “R., M.J.”®, conforman un
colectivo social en particular situacion de vulibdidad, fragilidad, impotencia y abandono, y
un grupo de riesgo con “debilidad juridica estreaity lo que conlleva la necesidad de una

proteccién especial de parte del derecho y demisjudicial argentino en su conjunto.

En el afio 2008 nuestro pais se comprometio a linicigoroceso de cambio en relacién

al tratamiento de las personas usuarias de logcEsnde salud mental. Esa transformacién se

2 Ver Informe “Vidas Arrasadas”, op. cit., pag. 359.
3 Ver CSJN, Expte. C 1511 XL, “Tufano, Ricardo Albesttnternacién” 27-12-2005; y CSJN, Expte. C. 1195IIXL
R., “M. J. s/ insania”. 19-02-08.



traduce en una obligacion que el Estado argentinackptado al ratificar l@onvencion de los
Derechos de las Personas con Discapacidilla ONU (en adelanteonvenciéro CDPD), la
cual se encuentra en plena vigencia e implica afupdo cambio de paradigma en la tematica.
Segun su art. 1, son personas con discapacidactllasjugue tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plgmEy al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectivéaesociedad, en igualdad de condiciones con
las demas.” La Convencion se fundamenta en el darfilodelo Social de la Discapacidad”,
que establece que la discapacidad obedece a gauggEmderantemente sociales (art. 1, 2°

parr.).

Lo que se intenta es superar el sistema clasietatule proteccidén de las personas con
discapacidad que ha vulnerado en forma reiteratieeysa los derechos humanos de este grupo
social, confindndolos al olvido, el abandono y dgregacion. Se ha abierto un camino que
implica un cambio desde el clasico modelo tutetaidnun modelo de inclusion, en el cual estas
personas son reconocidas como sujetos de deremihoapacidad de decision y de ejercicio de

sus derechos.

La base de la Convencion es el reconocimiento de piepias personas con
discapacidad para autoafirmarse como ciudadanosgcah dignidad y valor que los demas,
promoviendo y asegurandd‘gdce pleno y en condiciones de igualdad de todssderechos
humanos vy libertades fundamentales por todas lasopas con discapacidad{Articulo 1
CDPD). Al ratificar la Convencion, nuestro paiséauyos y se obliga a respetar y garantizar,
los principios generales en los que ella se fundéeméos cuales estan dados por el respeto a la
dignidad, la autonomia individual, la libertad dentir las propias decisiones y la independencia
de las personas, la no discriminacion, la part@@ra e inclusion plenas y efectivas en la
sociedad, el respeto por la diferencia y la acéntade las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condiciébn humana, lalidad de oportunidades y la accesibilidad
(Articulo 2 CDPD).

En sintonia con los postulados de la Convenciénieméemente el Congreso ha
aprobado por abrumadora mayoria la ley N° 26.6&87,adelante “la ley” o “la ley de Salud
Mental™), cuyo objetivo primordial es “asegurarderecho a la proteccion de la salud mental de
todas las personas, y el pleno goce de los derdultmanos de aquellas con padecimiento

mental” (Art. 1). La flamante ley incluye el abojelae la problemética de las adicciones como



parte de las politicas de salud mental, establdogpara las personas con uso probleméatico de

drogas legales o ilegales los mismos derechosantias establecidos en la misma (Art. 4).

IV. OBLIGACIONES GENERALES DEL ESTADO CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Calitar(en adelante el Comité),
organo de fiscalizacion del Pacto de Derechos Bomus, Sociales y Culturales (PIDESC) ha

sostenido en relacion a las obligaciones genedaléss Estados que:

“la obligacion de los Estados Partes en el Pagtprdmover la realizacion progresiva
de los derechos correspondientes en toda la meglidalo permitan los recursos
disponibles exige claramente de los gobiernos @garh mucho mas que abstenerse
sencillamente de adoptar ciertas medidas que udiEener repercusiones negativas
para las personas con discapacidad. En el casostde geupo tan vulnerable y
desfavorecidola obligacion consiste en adoptar medidas positivgsara reducir las
desventajas estructurales y para dar trato preferete apropiado a las personas con
discapacidad a fin de conseguir los objetivos de la plenaigaecion a igualdad

dentro de la sociedad para todas elfas”.

En el mismo sentido, una de las obligaciones temssles consagradas en la CDPD
radica en garantizar que ninguna persona sea obetaliscriminacion en razén de su

discapacidad. Ello ha sido receptado en el artal3e$tablecerse que:

“Los Estados Partes se comprometen a asegurampoper el pleno ejercicio de todos
los derechos humanos y las libertades fundamerndaldss personas con discapacidad

sin discriminacién alguna por motivos de discapaatid

Y en particular, en el inciso d) del mismo artics® establece que los Estados se

comprometen a:

“Abstenerse de actos y practicas que sean incoohgmtton la presente Convencién y
velar por que las autoridades e instituciones pablactien conforme a lo dispuesto en

ella”

4 Comité DESC, Observaciéon General N° 5/94, U.N. [B6€.12/1994/13 (1994), punto 9.



En efecto, el Estado Argentino ha asumido estagyaubbnes ante la comunidad
internacional y tanto el Poder Judicial como el isterio Publico se encuentran obligados por

dichos instrumentos.

Es a la luz de este contexto normativo que debalizarse las obligaciones del Estado
en relacién a XXX, quien se encuentra privado dibsutad en el Servicio Psiquiatrico Central
de Varones — Unidad N° 20 del Servicio Peniteiwigederal - desde hace mas de 1 afo, pese
a las contundentes indicaciones del servicio médatante que afirman el paulatino deterioro

de su salud mental a raiz del encierro y la fatardtratamiento adecuado.

V. EL DERECHO A LA SALUD Y SUS CORRELATOS: DERECHO A UN
TRATAMIENTO ADECUADO Y A LA INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

Se evidencia en los informes médicos acompafnadés @ausa que un aspecto central
que V.S. debe tomar en consideracion es el hechqudela permanencia de XXX en un

régimen penitenciario provoca un directo menoseadw derecho a la salud.
V.1. Reconocimiento normativo del Derecho a la S&lu

Nuestra Constitucién Nacional reconoce el derecleoproteccion de la salud -incluida
la salud mental- como corolario del derecho ada i a la integridad fisica en el articulo 42 de
la Carta Magna También lo hacen los instrumentos internaciondéeBerechos Humanos que
gozan de jerarquia constitucional en virtud del&stinc. 22, a saber: art. 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos HumaPfoart. X1 de la Declaracién Americana de los Deo=ci
Deberes del Hombfeart. 12 del Pacto Internacional de Derechos Etirws, Sociales y

Culturale& art. 10 del Protocolo Adicional a la ConvenciémeYicana sobre Derechos

® El art. 42 reza que “los consumidores y usuar®bidnes y servicios tienen derecho, en la relad&@nonsumo, a
la proteccion de su salud...”.

® Dicho articulo establece que: “toda persona tirecho a un nivel de vida adecuado que le aseasirepmo a su
familia, la salud y en especial la alimentaciényedtido, la vivienda, la asistencia médica y lewisios sociales
necesarios”

7 Alli se consagra el “derecho a la preservaciétadelud y el bienestar”.

8 El Pacto reconoce el “derecho del mas alto nivslipe de salud fisica y mental”.



Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Socyal€slturales (“Protocolo de San

Salvador’f, entre otros.

Reconociendo la centralidad de este derecho, e®hservacion General N° 14 el

Comité de DESC sostuvo que:

“[lla salud es un derecho humano fundamental espatisable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tienéhdeakdisfrute del méas alto nivel

posible de salud que le permita vivir dignamefite”

Como todos los derechos, la proteccion de la satudleva el deber del Estado de
respetar, de proteger y de cumplir (lo que a suimeluye la obligacion de facilitar y la
obligacion de proveer) cada una de las caractasstifundamentales (disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y adaptabilidad) éekdho a la saldt

Una de las medidas que los Estados partes debptaade modo de asegurar la plena
efectividad del derecho de toda persona al disfiletanas alto nivel posible de salud fisica y
mental, es el efectivo acceso a los servicios @acain y asistencia médica legalmente

establecidos. Asi, el Comité ha sostenido, dequdati relevancia para este caso, que:

“la creacion de condiciones que aseguren a todos agisia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad..), tanto fisica como mental, incluye el acceso
igual y oportuno a los servicios de salud bésicosrgventivos, curativos y de
rehabilitacién, asi como a la educacion en materia de salud; gmag de
reconocimientos periddicogratamiento apropiado de enfermedades, afecciones,
lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblentenen la propia comunidad el
suministro de medicamentos esenciales, tyaghmiento y atencion apropiados de la

salud mental'*?

El Sr. XXX goza del derecho al mas alto nivel pleside salud. Como veremos

seguidamente, la normativa internacional y locatdt@nocido que de éste derecho se derivan

° En dicho articulo se establece que “toda persena tlerecho a la salud, entendida como el disttetenas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social”

10 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultyr@bservacion General N° 14, “El derecho al disfrdél
mas alto nivel posible de salud”, 22° periodo dtoses, Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 20800, 1.

1 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultyr@leservacion General 14, op.cit. parr. 33 y ss.

12 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultyr@leservacion General N° 14, op. cit., parr. 17.



el derecho a obtener un tratamiento adecuado relcdo a la integracion comunitaria, los

cuales se encuentran negados en este caso.
V.2. Derecho a un tratamiento adecuado

En relacion a las personas con padecimientos nesntatliscapacidad psico social, la
CDPD ha consagrado como principio fundamental lahipicion de discriminacion en el
ejercicio del derecho a gozar del mas alto niveilge de salud, lo que implica asegurar a las
personas con discapacidad el acceso a serviciosaldel adecuadbs En particular, se

establecio que:

“[los Estados]Proporcionaran los servicios de salud que necesitdais personas con
discapacidad especificamente como consecuencia dedéscapacidad incluidas la
pronta deteccion e intervencion, cuando procgdsgrvicios destinados a prevenir y

reducir al maximo la aparicion de nuevas discapacatles(...)"**

En el mismo sentido, la Ley Nacional de Salud Memsaprecisado la centralidad que
posee el derecho a recibir un tratamiento adecoacho garantia del ejercicio del derecho a la

salud, al establecer que el Estado reconoce &taemmas con padecimiento mental:

“[el] Derecho a recibir tratamientoy ser tratado con lalternativa terapéutica mas
conveniente que menos restrinja sus derechos y libertagemoviendo la

integracion familiar, laboral y comunitaria”*®

En los Principios de Naciones Unidas para la Pegiacde los Enfermos Mentales y
para el Mejoramiento de la Atencién de la Salud tdlefen adelante “Principios de ONU”) se
ha asimismo resaltado que los tratamientos debaptarde teniendo en cuenta las necesidades
especificas en materia de salud de cada persodasarrollarse en un “ambiente o menos

restrictivo posible y alteradd?”

13 Ver articulo 25, 1° pérr. e inciso f) de la CDPD.

4 Articulo 25 inciso b) de la CDPD.

15 Articulo 7.d) de la ley.

16 Principios de Naciones Unidas para la Protecctos Enfermos Mentales y para el Mejoramientoadéténcion
de la Salud Mental, adoptados por la Asamblea @éeder Naciones Unidas en el afio 1991 (A.G. Res. W19,
GAOR, 462 Ses., No. 49, Anexo, pags. 188-92, ONU. B&6/49), principio N° 9.



Como explicaremos seguidamente, este derecho sergre vulnerado por la ausencia
de un tratamiento especifico en adicciones a fdebsr. XXX.

V.3. Derecho a la integracion en la comunidad

La CDPD, el instrumento especifico de esta matestblece en su articulo 19 que las
personas con discapacidad tienen derecho a viforde independiente y a ser incluidos en la
comunidad, debiendo los Estados Partes adoptadasedfectivas a los fines de lograr el pleno
goce de este derecho, lo que incluye, por ejenigloportunidad de elegir como, dénde y con
quién vivir. Dentro de las medidas que los Estatidsen adoptar se encuentra la de facilitar el
acceso a servicios de asistencia domiciliaria gp®yo de la comunidad en tanto son necesarios

para facilitar la existencia y la inclusién, y eviel aislamiento. Asi, el art. 19 establece que:

“[llos Estados Partes en la presente Convenciéonmen el derecho en igualdad de
condiciones de todas las personas con discapaecidegir en la comunidad, con

opciones iguales a las de las demés, y adoptardidaseefectivas y pertinentes para
facilitar el pleno goce de este derecho por lasqmars con discapacidad y su plena

inclusion y participacion en la comunidad”

El derecho a la reinsercion en sociedad implicdesécho a recibir un tratamiento
comunitario, que es la base de las normas de derdécimanos que rigen en la materia y hemos
invocado a lo largo de la presente. Segun las Norblaiformes sobre la Igualdad de

Oportunidades para las Personas con Discapacidad:

“[Na rehabilitacion es un proceso encaminado ardogque las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar yermm@nun estado funcional éptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, intabctpsiquico o social, de manera que
cuenten con medios para modificar su propia vidaey mas independientes. La
rehabilitacién puede abarcar medidas para propuacio restablecer funciones o para
compensar la perdida o la falta de una funciénalimitacion funcional. El proceso de
rehabilitacibn no supone la prestacion de atenci@dica preliminar. Abarca una

amplia variedad de medidas y actividades, desdehkbilitacion mas basica y general



hasta las actividades de orientacion especificejocpor ejemplo la rehabilitacion

profesional®’

La Convencion establece que el fin de todo traatoi debe ser la participacion y la
inclusion en la comunidad, para ello los Estaddsedin adoptar todas las medidas necesarias
para que las personas con discapacidad puedam jognantenefla maxima independencia,
capacidad fisica, mental, social y vocacional, yrielusién y participacion plena en todos los
aspectos de la vida(Art. 26).

Asimismo, el derecho a la reinsercion social tambig sido desarrollado por el Comité
de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales ébbsgrvacion General N° 5, en relacion a
las personas con discapacidad, en donde sostuvdoguestados deben adoptar politicas y

legislacion que:

“permitirian que las personas con discapacidadepa llevar una vida integrada,

independiente y de libre determinacith”

En la misma linea, los Principios de Naciones Unigara la Proteccion de los

Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la éitande la Salud Mental reconocen que:

“[tloda persona que padezca una enfermedad mematé derecho a vivir y a trabajar,

en la medida de lo posible, en la comunidad”

En igual sentido la Convencién Interamericana pmEiminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discdpdcafirma como uno de sus objetivos
propiciar la plena integracion de las personas discapacidad en la sociedad (art. 1) y
compromete a los Estados a desarrollar “mediosyrses disefiados para facilitar o promover
la vida independiente, autosuficiencia e integmadidtal, en condiciones de igualdad, a la

sociedad de las personas con discapacidad” (ar{ehfasis propio).

Como corolario, la doctrina también ha hecho hircap esta cuestion, en tanto se ha

sefalado que:

17 Aprobadas por la Asamblea General de las Nacitimdas, en su cuadragésimo octavo periodo de sssion
mediante Resolucién 46/96, de 20 de diciembre d8 {@%blicada en el documento A/RES/48/96, de 4/3/94ir.
23.

18 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultyr@leservacién General N° 5, op. cit. parr. 16.

19 Principios para la proteccién de los enfermos alesty el mejoramiento de la atencién de la saladtah de la

Asamblea General, op. cit., principio N° 3.



“el Estado debe seguir impulsando el regreso dpdogntes internados a la comunidad
en tanto resulte conveniente y oportuno (...) Deh@rferse la externacién del paciente
apenas sea factiblé>”

En la nueva ley nacional de salud mental la in@@nay reinsercion en la comunidad
resulta un elemento transversal a los derechosagoaos. No obstante, y con singular
relevancia en este caso, conviene resaltar que. disaconsagra un principio fundamental que

se encuentra ligado al derecho a la integraciGestablecer que:

“(...) En ningdn caso la internacion puede ser irmica prolongada para resolver
problematicas sociales o de vivienda, para lo eu#dstado debe proveer los recursos

adecuados a través de los organismos publicos tentps’

Tal como veremos mas adelante, la Unica formaadeuinplimiento con el derecho del
Sr. XXX a integrarse en la sociedad y restituir Bz®s comunitarios y sociales -tal cual lo
especifican los informes médicos- resulta del akséa medida de seguridad vigente y de su

inclusion en un régimen abierto con las garantlesw@adas.

VI. EL ROL DEL PODER JUDICIAL

Debido a que los sintomas que presentan las perssoarias de los servicios de salud
mental pueden sufrir enormes variaciones a lo latglotiempo, es fundamental, entonces,
asegurar que se lleven a cabo revisiones sistamayicperidédicas, a cargo de érganos de
supervision independientes, para proteger el derada libertad y para garantizar el goce de

sus derechos con la mayor amplitud posible.

En su informe sobre Salud Mental y Derecho a lacatl Relator Especial sobre el
Derecho a la Salud de la ONU, Paul Hunt, afirmaticdmente que las personas “deberan
poder recurrir a un érgano de revision independiencargado de examinar periddicamente los
casos de admision y tratamiento involuntariosGuel debera tener la facultad de revocar una
internacion involuntaria en caso de que juzguepgiiopiado o innecesario” continuar con la
internacion’.

20 Kraut, Alfredo JorgeSalud Mental — Tutela Juridic&d. Rubinzal- Culzoni, 2006, pag. 210 y 521.
2L Consultar “Informe del Relator Especial sobre lastive de la tortura y otros tratos o penas cruéhésmanos o
degradantes, Sr.Manfred Nowak”, 28 de julio de 2@8U, doc. A/63/175, disponible en:



Es por ello que el derecho internacional de losead®s humanos reconoce
expresamente el derecho a la revision judicialopésa de todas las internaciones psiquiétricas.
En efecto, las personas que estan sujetas a @maaoidn psiquiatrica involuntaria deben tener

el derecho a que su caso sea examinpdnddicamentey a “intervalos razonablég?

En este sentido, la CSJN defini6 inequivocamente para que la internacion
psiquiatrica involuntaria no se transforme en umegenkion arbitraria, debe asegurarse una
revision judicial inmediata y periddica sobre ladige, mediante un procedimiento rapido,
sencillo y dotado de todas las garantias del depig@eso. En particular, la CSIN ha

manifestado que:

(...) “la medida de privacion de libertad del pacedebe ser revisada judicialmente
mediante procedimientos simples, expeditivos, ditade la mayor celeridad vy, si
correspondiera prolongarla por razones terapéutiebs deberd ser objeto de un
minucioso control periddico jurisdiccional obligathde los motivos de la internacion,
a los efectos de estudiar si las condiciones gtgFrdmaron su reclusion se mantienen o
se modificaron en el tiempo, y siempre en el mateolos principios y garantias
constitucionales mencionados. De no ser asi, ¢anation se convierte en los hechos

de una pena privativa de la libertad sin limiteldeacion (...)

(...) En esa inteligencia, resulta imperioso insistir egue apenas hayan cesado las
causas que determinaron la internacion, el pacientiene derecho al egreso, sin que
ello implique dar por terminado el tratamiento ya que él mismo puede optar por

continuarlo, conforme es su derecho®

De este modo, como ha manifestado en forma categoérica nuestro naxiibbunal, el
Poder Judicial se encuentra obligado a ejercerontral activo y periddico sobre la validez y
condiciones de la internacion, de forma tal de @sgggue se cumplan los criterios para las
mismas y, como en el caso del Sr. XXX, no se pglen en ausencia de razones terapéuticas

que las justifican.

http://www2.ohchr.org/english/issues/disability/dtiorture parr. 71.

22 principios para la proteccién de los enfermos alesty el mejoramiento de la atencién de la saladtah de la
Asamblea General, op. cit., principio 17.3.

2 CSJN, “R.M.J. s/ Insania”, op. cit., considerandd OI°El subrayado nos pertenece.



VII. LA SITUACION DEL SR. XXX: LAS VIOLACIONES DE DERECHOS A LA

LUZ DE ESTOS PRINCIPIOS

Los compromisos del Estado en materia de deredaosalud y aquellos especificos
asumidos en relacion a las personas con discapia@dére ellas las personas con discapacidad
psicosocial) dan cuenta de la obligacién del Estadtravés de sus diferentes d6rganos, de
proveer el efectivo acceso del Sr. XXX a una ateanéntegral que contemple su asistencia,
rehabilitacion y reinsercion social y comunitaria materia de salud mental. Para ello, el
tratamiento debe ser realizado en un entorno caéaserable para el bienestar, la autoestima,
la dignidad, la intimidad, la autonomia, y que #eeg cuenta las necesidades especificas de la

persona.

Como resulta evidente, y tal cual surge del infoapertado por el servicio médico

tratante, la permanencia del Sr. XXX en la Unid&d2N “estd afectando el estado animico

del nombrado con indicadores de riesgo de desesthmcion de su estado mental’por lo

gue “resulta perjudicial para la evolucién de su cuadro psicopatolégico de base”’lLa

intervencion del sistema penal, por su propia maptincipios, objetivos y estructuras, resulta

inadecuada para brindar una respuesta idonea gtuesp de los derechos —que aqui hemos
resefiado- de los que es titular el Sr. XXX. Unapuesta adecuada debe orientarse a
proporcionar un tratamiento acorde a su problematécsalud, por medio de equipos integrados
por profesionales y técnicos capacitados en el cahepla salud mental y de las adicciones, y

no por agentes y funcionarios del Servicio PenitgitcFederal.

Los tratamientos en salud mental no pueden desas®len forma adecuada en el
marco de un dispositivo carcelario en el que piarlagica del encierro y del mantenimiento de
la seguridad, en lugar de la atencién, rehabibita@ integracion social. Se trata, sin lugar a
dudas, de logicas de intervencién estatal dicot@sneuya mixtura repercute drasticamente en
las personas alli alojaddss decir, mal puede concebirse un sistema de ateficien salud
mental en un entorno carcelario, donde se constataseveras deficiencias que constituyen
violaciones a los derechos humanos y se carece depdsitivos especificos tendientes a

garantizar la reinsercion en la comunidad de estergpo de personas.

Segun el informe del servicio tratante, el Sr. XX¥ encuentrdde alta v _en

condiciones de ser derivado a Centro de dia CE.NAEHRSQ", a los fines de continuar un

tratamiento acorde con su patologia adictiva. Lasdiciones facticas que determinaron su

internacion transitoria en la Unidad N° 20 desdestm del 2009 han variado, en tanto los



profesionales del servicio médico tratante y delN@dRe.So. acordaron su traslado a dicho

organismo para realizar un tratamiento ambulatorio.

Por otra parte, como se resefia en los informeSy.eXXX concurre a las entrevistas

con regularidad, desarrolla actividades y ha cadweipositivamente con sus compafieros.

Es fundamental que V.S. tome en cuenta que el XK Wa retomado sus vinculos
comunitarios y -tal cual es su derecho- deseahlestr sus vinculos familiares y profesionales.
En este sentido, de acuerdo a la informaciéon quegecabado —y segun consta en el informe
del servicio de salud-, el Sr. XXX ha retomadoiakulo con quien fuera su ex patron, quien lo
visita en forma regular y se ha mostrado compratoetion el seguimiento y apoyo de la
situacion, asi como con su tratamiento. Esta sdoatorna a todas luces innecesaria la
permanencia del Sr. XXX en un régimen carcelari@ @ proteccion, ya que sumado a la
ausencia de criterios legales validos que convalid#a situacion, sus allegados —en particular
su ex patron- han manifestado su intencion de ariecl sostén material y afectivo necesario
para cumplir con su tratamient&s decir, el Sr. XXX cuenta con una adecuada red de
apoyos que le permitan recibir el tratamiento adecado a su problemética de adicciones, y

hacer efectivo su derecho a la integracion en lamwonidad.

Es asi que se encuentran configurados los treesetemque resultan centrales para que
V.S. disponga el cese de la medida de seguridadpydvision del tratamiento especifico en
materia de adicciones: a) el alta dispuesta posérsicios médicos; b) la aceptacion de su
derivacion al Centro de dia del CE.NA.RE.SO portgatde los funcionarios de dicho
organismo; y c) la existencia de una adecuadaeepdyos comunitarios aptos para proveer el

sostén adecuado para un tratamiento en un Centtiade

El Poder Judicial posee un rol central y debe en fma urgente hacer cesar esta
situacion de mudltiples violaciones a los derechomirfdamentales del Sr. XXX. De no
disponerse el cese de la medida y la derivacion @E.NA.RE.SO, su permanencia en un
régimen penitenciario -sin que se encuentren configados los criterios legales para ello-
resulta una afectacién directa a su salud mental perpetla la violacion a sus derechos

humanos reconocidos en la normativa nacional e inteacional aqui mencionada.



VIIl.- PETITORIO

Por los argumentos antes desarrollados y aguardgmeltas sugerencias expuestas
resulten de utilidad para la justa resolucion,uszJa cargo del Juzgado Nacional de

Ejecucion Penal N° 2, solicito:

1. Setenga por presentados en caracter de “amiciag’ten la presente causa y

por constituidos los domicilios.

2. Se tenga presente el informe elaborado por el eqguigdico del Servicio

Psiquiatrico Central de Varones - Unidad N° 203#gVicio Penitenciario Federal-

3. Se ordene la derivacion del Sr. XXX al Centro da dél CE.NA.RE.SO.
considerando el rol de tutor que podra ejercer.eT@ano.

Proveer de conformidad que;

Sera Justicia



