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Resumen: El articulo analiza la tematica de derechos humanos y sa-
lud mental, a partir del documento Mental Health, Human Rights and
Legislation- Guidance and Practice (OMS/ONU-2023). Se destacan las con-
tribuciones de este documento en relacién con la Convencién sobre los
derechos delas Personas con Discapacidad (CDPD), de 2006, particular-
mente en lo que se refiere a la medicalizacién y al uso de psicofirmacos.
Se aborda la dificultad de garantizar el ejercicio de estos derechos en la
vida cotidiana, a partir del relato de las personas expertas por experien-
cia. Finalmente, se analiza un caso concreto de retroceso de derechos,
en curso en Argentina, debido a la presentacién del proyecto de Ley
Omnibus, por el presidente Milei. Un proyecto de ley que contradice los
marcos internacionales sobre derechos humanos y salud mental, aqui
analizados.
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HUMAN RIGHTS AND MENTAL HEALTH: ON ACHIEVEMENTS AND SETBACKS

Asstract: This article analyses the topic of human rights and mental
health based on the document Mental Health, Human Rights and Leg-
islation-Guidance and Practice (WHO/UN, 2023). The contributions of
the document are discussed in relation to the 2006 Convention on the
Rights of Persons with Disabilities (CRPD), particularly regarding med-
icalization and the use of psychotropic drugs. The paper addresses the

difficulty of applying and guaranteeing the exercise of these rights in
daily life based on the accounts of expert experiences. It also presents an
analysis of a specific case rights rollback currently underway in Argentina
due to President Milei’s omnibus bill, which contradicts the international
frameworks on human rights and mental health.

Keyworps: Human rights; legislation; biomedical model; psychosocial

disability.




Derechos humanos y salud mental: sobre conquistas y retrocesos

1. Introduccién

En el mes de octubre de 2023, la OMS y la Oficina del Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos publicaron con-
juntamente un extenso documento denominado: Mental Health, Human
Rights and Legislation- Guidance and Practice (OMS/ONU,2023), de aqui en
adelante denominada Guia. Este documento fue construido a partir de
la interpretacién autorizada de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD, 2006), redactada por Naciones Uni-
dasen colaboracién directa con representantes de grupos de personas ex-
pertas por experiencia y sobrevivientes de la psiquiatria. La CDPD (2006)
es un marco en la conquista de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, incluidas aquellas que la Convencién denomina personas
con “discapacidad mental” y que, mas tarde, se denominaran “personas
con diversidad o discapacidad psicosocial”. Estos cambios de denomina-
cién han suscitado importantes debates en los que han intervenido tanto
los y las sobrevivientes o supervivientes de la psiquiatria como el discurso
académico, debates que se concentran, fundamentalmente, en los llama-
dos dissability studies (Berger, 2013). Con relacién a los y las sobrevivientes
o supervivientes de la psiquiatria, es preciso decir que se trata de una
categoria construida desde los movimientos sociales en primera persona,
que, posteriormente fue integrandose a los debates académicos, posibi-
litando una reparacién epistemoldgica de los discursos centrados en el
modelo biomédico.

La Guia para Salud mental y Derechos Humanos publicada en 2023
parte de la Convencién e integra discusiones y debates posteriores a su
publicacién, asi como los informes que cada uno de los 189 paises signata-
rios de la CDPD enviaron para el Comité sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad, un comité creado por la CDPD. También integra los
informes realizados por el relator especial de la ONU para Salud Mental,
Danius Puras. Alli, se proponen cambios significativos en la organizacién,
financiacién y prestacion de servicios de atencién de salud mental, que
garanticen un desplazamiento desde un modelo médico- psiquiatrico ha-
cia un modelo centrado en los determinantes sociales y en los derechos
humanos de las personas con padecimientos psiquicos (Menéndez, 1979).
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2. Un paradigma centrado en derechos

Mental Health, Human Rights and Legislation - Guidance and Practice (OMS/
ONU, 2023), que aqui serd analizado, parece haber conseguido plasmar
las esperanzas y las expectativas de todos aquellos que, desde hace mu-
chos afios, adoptamos una posicidn critica frente al alcance y limites del
poder psiquiatrico, para todos los que argumentamos que es necesario y
urgente cambiar radicalmente el modelo de salud mental hoy existente,
centrado en diagnésticos ambiguos y terapéuticas iatrogénicas.

Esta Guia es un fuerte alegato en favor de la libertad y de la defensa de
derechos de las personas con discapacidad psicosocial. Estd estructurada
en tres capitulos y una “Lista de verificacién”, que es un auxilio para eva-
luar silaslegislaciones de Salud Mental y las obligaciones internacionales
en materia de derechos humanos, vinculadas ala CDPD, se cumplen. Ini-
cia con un glosario donde queda claramente definida la posicién critica
adoptada en relacién con el modelo biomédico, hegemdnico en el campo
de la salud mental:

“El modelo biomédico de salud mental se basa en la idea de que las con-
diciones de salud mental son causadas por factores neurobiolégicos (1,
2). Como resultado, la atencién a menudo se centra en el diagndstico,
la medicacién y la reduccién de sintomas, en lugar de considerar toda
la gama de factores sociales y ambientales que pueden afectar la salud
mental. Esto puede llevar a un enfoque estrecho de atencién y apoyo que
puede no abordar las causas fundamentales de la angustia y el trauma.”
(OMS/ ONU, 2023: XIII)

La Guia (OMS/ ONU, 2023) analiza los desafios asociados con la le-
gislacién actual sobre salud mental y describe los principios y temas que
deberian incorporarse en las legislaciones sobre salud mental en los dife-
rentes paises, para adecuarse al mandato de derechos establecido por la
CDPD, que es un tratado de derechos vinculante. Explicita cémo proce-
der para desarrollar, implementar y evaluar la legislacién relacionada con
la salud mental, siguiendo un proceso basado en derechos.

La Guia adopta, como punto de partida, una perspectiva histérica.
Pues, si desconocemos que, durante casi 200 afios, la salud mental ha
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estado atravesada por una legislacién que acepta y normaliza el ejercicio
de laviolencia y el poder médico, nunca podremos entender la persisten-
cia de las medidas coercitivas legalmente aceptadas, el silenciamiento de
las voces de los y las pacientes, y su correlato, la autoridad absoluta de
la palabra y de los dictimenes de la psiquiatria. En este sentido, la tesis
de Beatriz Pérez-Pérez (2023), titulada “Una genealogia de la matriz de
poder moderna: Lo humano, el derecho y la locura”. Parte de esa historia
esta presente en la Guia:

“La ley francesa de salud mental de 1838 y la Ley de Locura inglesa y ga-
lesa de 1890 representan dos de los primeros y mas influyentes esfuer-
zos para regular la admisién y el tratamiento de la salud mental en la
era moderna. Estas leyes consolidaron el paternalismo y las nociones
de ‘peligrosidad’ en el campo de la salud mental al introducir nuevos
procedimientos que autorizaban el internamiento obligatorio en una
institucién de salud mental basado en la ‘necesidad de tratamiento o un
supuesto ‘comportamiento peligroso, que siguen justificando el ingreso
involuntario y tratamiento hasta el dia de hoy.” (OMS/ ONU, 2023: 11)

La historia de la psiquiatria esta atravesada por esa idea de interven-
cién coercitiva, arrogandose el poder de poner en suspenso el ejercicio de
los derechos, de aquellos que el poder psiquiatrico considera peligrosas
para los otros o para si mismas. Esa idea se mantiene hasta hoy, legiti-
mando violaciones de derecho a las personas usuarias de los sistemas de
salud mental, consolidando intervenciones paternalistas y basadas en un
“modelo biomédico reduccionista”.

“Cada vez se reconoce mas que la salud mental y el bienestar estin
intimamente relacionados con el entorno social, econémico y fisico
de una persona, incluida la exposicién a la pobreza, la violencia y la
discriminacién. Sin embargo, [...] el modelo biomédico, que se centra
predominantemente en el diagnéstico, la medicacién y la reduccién de
los sintomas, prevalece en todos los sistemas de salud mental existen-
tes. Como resultado, los determinantes sociales que impactan la salud
mental de las personas a menudo no se tienen en cuenta, lo que resul-
ta en ciclos repetidos de trauma, exclusion y violencia.” (OMS/ ONU,
2023:10)

Arxiu d’Etnografia de Catalunya, n.° 27,2024 133



Sandra Caponi

En este sentido, la Guia refuerza los derechos definidos por la CDPD.
En relacién con el articulo 12 sobre el derecho a decidir, esta afirma que
“la capacidad juridica es una condicién previa para el ejercicio de los de-
rechos y parala toma de decisiones auténomas en materia de atencién de
salud [...] En consecuencia, la “capacidad mental” de una persona no pue-
de ser base para denegarle la capacidad juridica” (OMS/ ONU, 2023:19).

Refuerza también el art. 14.° de la CDPD, que garantiza que la aten-
cién sea realizada en libertad y sin coercidn, cuestionando cualquier tipo
de internamiento involuntario en centros de salud mental, incluso por
motivos de “peligrosidad” o “necesidad de atencién’.

“A pesar del creciente consenso entre los expertos y mecanismos de
derechos humanos sobre estos estindares, se sigue manteniendo que
el internamiento involuntario puede ser necesario en circunstancias
excepcionales para proteger a las personas de dafos graves o para
proteger a otros. Esta diferencia de criterios refleja [..] las tensiones
entre las normas de la CDPD y los enfoques anteriores.” (OMS/ONU,
2023:20)

Existe una contradiccién clara entre aquellos procedimientos coer-
citivos que han marcado la historia de la psiquiatria, como el interna-
miento involuntario y la pérdida de derechos, y una nueva perspectiva
de atencién centrada en la persona y basada en derechos inaugurada por
la CDPD. La Guia garantiza el derecho a vivir de forma independiente y
a ser incluido en la comunidad (art.19 de la CDPD). Es decir, afirma que
las personas con discapacidad deben tener la oportunidad de elegir su
lugar de residencia en igualdad de condiciones con las demds, no deben
ser obligadas a vivir en instituciones de encierro y deben recibir atencién
comunitaria.

Destaco como un hecho particularmente relevante, el reconocimien-
to de la obligatoriedad del consentimiento libre e informado para cada
intervencién, para garantizar los derechos a no coercién, autonomia y

libertad:

“Actualmente, la mayoria de las leyes de salud mental contindan res-
tringiendo el derecho al consentimiento libre e informado para el
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tratamiento de personas con condiciones de salud mental y discapaci-
dad psicosocial, y favorecen la toma de decisiones sustitutas [...]. Se ne-
cesita un cambio fundamental para crear un marco legal propicio para
el desarrollo de servicios de salud mental que basen todas las decisiones
de tratamiento en el consentimiento libre e informado del individuo.”
(OMS/ONU, 2023:27)

El tratamiento sin consentimiento, esto es, involuntario, debe inter-
pretarse como una violacién al derecho a la salud, a la capacidad juridica
y, también, como un modo de infringir tortura y malos tratos a los pa-
cientes (Sashidharan et al., 2019).

Hasta aqui la Guia (OMS/ ONU, 2023) retoma las normas establecidas
por la CDPD (2006), y propone una legislacién que garantice los dere-
chos de las personas con discapacidad psicosocial que fueron violados
a lo largo de la historia, por la propia logica del poder psiquiatrico. Un
saber centrado en la figura del enfermo mental como sujeto peligroso e
incapaz de ejercer su autonomia juridica y econémica. Reconoce que his-
téricamente estas violaciones de derechos afectaron de manera agravada
a mujeres, disidencias, transexuales y nifios e identifica la persistencia
de abusos de poder en el campo de la salud mental, como contenciones
mecanicas y quimicas, uso de electrochoques, internacién involuntaria y
aislamiento, en diversos paises del mundo.

Para las personas con sufrimiento psiquico que no han sido institucio-
nalizadas, la Guia contribuye a garantizar sus derechos, cuando rechaza
cualquier forma de reduccionismo psiquiatrico centrado en diagndsticos
y terapéuticas psicofarmacoldgicas, que desconozca los contextos socia-
les adversos que provocaron los padecimientos psiquicos, como pobreza,
estigma y excusion social. La Guia integra, asi, los informes de Danius
Puras, exrelator especial del Consejo de Derechos Humanos de las Nacio-
nes Unidas entre los afios 2014 — 2020, cuya funcion fue oficialmente de-
nominada “Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Tanto en Puras (2017) como en la Guia se considera que la legislacién
sobre salud mental debe adoptar una nueva direcciéon que ya no esté cen-
trada en lo que se define como “paradigma biomédico”. Ambos reconocen
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que este paradigma ha impuesto vinculos coercitivos y limitantes para las
personas usuarias de los sistemas de salud mental.

“La Guia propone nuevos enfoques, como establecer un mandato cla-
ro para que los sistemas de salud mental adopten enfoques basados en
derechos; permitir servicios centrados en la persona y basados en la
comunidad; aumentar la conciencia y desafiar el estigma; erradicar la
discriminacién y la coercién; promover la inclusién y participacién co-
munitaria; y desarrollar medidas de rendicién de cuentas.” (OMS/ONU,
2023: XVii)

Para entender qué es lo que realmente ocurre con las vidas de estas
personas que han sido tratadas en el marco del paradigma biomédico
tradicional, debemos escuchar atentamente lo que ellas tienen para de-
cir, integrando sus experiencias para la construccion de un paradigma de
salud mental basado en derechos. Debemos estar atentos a qué es lo que
ellas consideran como situaciones de abuso, dentro y fuera de las institu-
ciones psiquiatricas, solicitar el envio de informes de situacion en cada
pais, a fin de identificar violaciones de derechos o legislaciones que no
contemplen los derechos humanos en los Estados Parte.

“Cualquier nueva direccidn requiere la participacién y colaboracién de
aquellos con experiencia vivida, incluida la experiencia de trauma in-
tergeneracional, en la formulacién de leyes que reflejen y respondan a
sus perspectivas en la busqueda de recuperacién, reparacién y curacién.
Este enfoque colaborativo es esencial para crear un sistema de salud
mental que respete los derechos humanos, priorice la atencién y el apo-
yo sobre el control y apoye a las personas para alcanzar su méximo po-
tencial.” (OMS/ ONU, 2023: xvii)

Por otra parte, la Guia aborda, sin ambigiiedades, el sesgo de género
que atraviesa a la psiquiatria, exigiendo normativas que garanticen una
atencién de salud mental con perspectiva de género. Esta sostiene al res-
pecto lo siguiente:

“La legislacién puede ayudar a promover servicios con perspectiva de
género al exigir que las personas que trabajan en la atencién de salud
mental estén informadas sobre cuestiones tales como, de qué modo las
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normas y estereotipos de género y sexualidad configuran las experien-
cias de vida (por ejemplo, violencia y abuso); las realidades sociales, cul-
turales y familiares del dia a dia.” (OMS/ ONU, 2023: 80)

De ese modo, los paises signatarios de la CDPD, deberan crear legis-
laciones que penalicen practicas discriminatorias de género, orientacién
sexual o identidad, particularmente en lo que se refiere a la practica de
esterilizacién y aborto forzados, atin bastante comun en algunos paises.
Ademds, dichas legislaciones también deberan indicar la necesaria pro-
hibicién de cualquier tipo de “Terapias de conversién”, destinada a modi-
ficar la orientacién sexual de una persona.

Sabemos que fueron muchas las luchas de feministas (Chesler, 1983;
Ussher, 2011) y de activistas por los derechos humanos, que posibilitaron
estas conquistas de derechos de las mujeres, y es en esa linea que se ins-
cribe el informe presentado ante la Asamblea de Naciones Unidas en 2017
por Danius Puras, donde se reconoce claramente el impacto del sesgo de
género en la salud mental:

“37. Los estereotipos perjudiciales (incluidos los estereotipos de género)
y la estigmatizacién en el marco de la comunidad, la familia, la escue-
lay el lugar de trabajo socavan las relaciones saludables y desmantelan
los entornos de apoyo e inclusién que se requieren para la buena salud
mental y el bienestar de todos.

67. Los programas de prevencién de la violencia juvenil, deben incluir
iniciativas sensibles a las cuestiones de género y que transformen las
normas de género. [...] reducir los efectos téxicos de los estereotipos de
género perjudiciales en etapas posteriores de la vida.” (Puras, 2017: 15)

Algo semejante ocurre en lo que se refiere a salvaguardar los derechos
en el campo de la salud mental de nifios y jovenes. La Guia indica la nece-
sidad de crear legislaciones adecuadas a la edad, que permitan distinguir
las necesidades especificas de cada grupo, garantizando, por ejemplo, el
acceso a actividades recreativas adecuadas para nifios y adolescentes, asi
como también el acceso a servicios que protejan a los nifos cuando es-
tan sometidos a situaciones adversas como el bullying, el asedio moral, la
violencia familiar, etc. Para eso es necesario que las opiniones de nifios

Arxiu d’Etnografia de Catalunya, n.° 27,2024 137



Sandra Caponi

y adolescentes sean “escuchadas y se les tenga debidamente en cuenta”
(OMS/ ONU, 2023: 83).

Otra preocupacién de la Guia es el tema de las personas que sufren
prejuicio racial, racismo institucional u otro tipo de discriminacién, pues
todas estas situaciones tienen un impacto directo en su salud mental.
Para eso es necesario crear normas y leyes especificas que integren y dis-
cutan el sesgo racial presente en el campo de la salud mental, aunque ese
problema debera ser abordado y reconocido en otros espacios, como en la
formacién médica, la justicia y la educacién. Se afirma, en este sentido,
lo siguiente:

“Se deben crear legislaciones que exijan la formacidén de profesionales,
médicos, juristas, asistentes sociales, en una perspectiva centrada en
derechos humanos que penalice cualquier forma de racismo. La legis-
lacién puede desempefiar un papel a la hora de abordar el racismo sis-
témico en los sistemas de salud mental estableciendo normas para la
prestacion de servicios de salud mental y responsabilizar a los provee-
dores por cualquier practica discriminatoria.” (OMS/ ONU, 2023: 86)

En este sentido, es necesario que los proveedores de salud estén aten-
tos a como se articulan el racismo y el trauma, y reconocer que las expe-
riencias vividas de discriminacién o racismo impactan de manera directa
en la salud mental de las personas, tal como supo mostrarlo Franz Fanon
en 1952, en su libro Piel negra, mascaras blancas (Fanon, 1952).

De acuerdo a la Guia, todas estas cuestiones vinculadas al derecho
a decidir, a la autonomia juridica, al fin de los manicomios, al ses-
go de género, raza y edad deben estar presentes en las legislaciones
para salud mental. Para eso, se debe garantizar la capacitacién en sa-
lud mental, a partir de una perspectiva centrada en derechos, a los
funcionarios de justicia, policia, funcionarios judiciales, abogados,
profesionales de la salud, trabajadores sociales y educadores. De esa
capacitacion, deberdn participar los expertos y expertas por experien-
cia, asi como los y las sobrevivientes de la psiquiatria, a través de sus
organizaciones y representantes, contribuyendo para la adecuaciéon
de las legislaciones, de la capacitacion profesional y de las estrategias
de implementacién.
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3. La medicalizacidon de la vida cotidiana

Entre el afio 2006 y el afo 2023, muchas conquistas fueron realizadas en
lo que se refiere a la proteccion de derechos y a la creacién de marcos
regulativos internacionales. Tanto los Informes de Puras como la Guia
de 2023 han adoptado una posicién critica frente al impacto que la enun-
ciacién de un diagnéstico tiene en la vida de las personas, independien-
temente de las terapéuticas adoptadas. En el item 2.1.4, denominado
Desafiando el estigma y la discriminacién en las comunidades, se reconoce que
en los servicios de salud mental los sesgos de género, raza o clase, moti-
vados por prejuicios y actitudes discriminatorias, pueden conducir tanto
a diagnésticos errados, como a sobre o subdiagndstico.

Un caso concreto presente en el Informe de la RedEsfera (2023a) de
América Latina lo relata una usuaria de servicios de salud mental de Mé-
xico. Ella cuenta que llegé al servicio de salud con sintomas evidentes de
una infeccidén, que requeria la administracién de un antibidtico, sin em-
bargo, su médico le recet6 un tranquilizante. El hecho de que ella ya tenia
un diagndstico psiquiatrico llevé a que su médico evaluara todos sus sin-
tomas, fiebre y malestar estomacal, como efecto de su discapacidad psi-
cosocial. Asi, desconsiderando el diagnéstico médico, prefirié prescribir
un psicofirmaco, en lugar de un antibidtico.

Son inntmeras las situaciones en las cuales problemas derivados
de malestares de género, comportamientos indeseados en la infancia
o prejuicios raciales han llevado a definir un diagnéstico de algan tras-
torno mental, médicamente definido, ahi donde solo habia sufrimien-
to psiquico subjetivo. Sin duda, los criterios diagndsticos hegemdnicos
establecidos por Manuales como el CIE-11 (Clasificacién Internacional
de Enfermedades de la OMS) o el DSM-5 (APA, 2013) (Manual de Diag-
néstico y Estadistica de Trastornos Mentales) han contribuido a multipli-
car diagnésticos ambiguos para problemas de la vida cotidiana. La Guia
muestra claramente la ineficacia de estos diagndsticos cuando afirma:

“Las herramientas y criterios de diagndstico existentes han sido critica-
dos por ser demasiado amplios y abarcadores para ser clinicamente tti-
les, lo que podria dar lugar a intervenciones ineficaces, estigmatizantes
y perjudiciales. Como senald el Relator Especial [..], los diagndsticos de
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salud mental se han utilizado incorrectamente para patologizar iden-
tidades y otras diversidades. [...] Las personas deben tener el derecho a
una segunda opinién o a rechazar un diagndstico si creen que no carac-
teriza su experiencia de manera atil. Cada persona debe poder definir
su propia experiencia vivida. Un diagndstico nunca debe usarse para
negar o limitar derechos.” (OMS/ ONU, 2023: 37)

La enunciacién de un diagnéstico produce un impacto en la trayec-
toria de vida de las personas, mdas atin cuando se trata de nifios o pobla-
ciones vulnerables. Un diagndstico incorrecto puede iniciar una carre-
ra psiquiatrica que podria haber sido evitada, si se hubiera optado por
abordajes interdisciplinares, centrados en la persona y en el reconoci-
miento de su historia de vida (Martinez-Herndaez, 2023). Por ese moti-
vo, es esencial que las personas diagnosticadas puedan tener acceso a la
mayor cantidad de informacién posible sobre su diagnéstico y sobre los
tratamientos propuestos, asi como a sus expedientes médicos, con una
asesoria de apoyo.

A pesar de lo dicho hasta aqui, la problematica creciente sobre me-
dicalizacién de la vida cotidiana, cuyo impacto es posible observar en el
ambito escolar y familiar, incidiendo profundamente en el dominio de
la infancia y en la vida de muchas mujeres y disidencias, se menciona
con cierta ambigiiedad: “Aunque combatir la medicalizaciéon de la vida
cotidiana estd fuera del alcance de la ley, la legislacién puede establecer
ciertos marcos para evitar su mal uso” (OMS/ ONU, 2023: 38).

No puedo dejar de preguntar por qué razén los procesos de medica-
lizacién estarian fuera de una legislacion a ser adoptada por los Estados
Parte, cuando, en la propia Guia, existen intimeros elementos que pue-
den contribuir de manera muy clara para desmontar los abusos de poder
existentes, alli donde el poder psiquiatrico invade la vida cotidiana de mi-
les de personas, negandoles una atencién centrada en la persona y atenta
en los derechos humanos.

Aunque la funcién de la Guia es crear marcos legales que garanticen el
pleno ejercicio de los derechos humanos para las personas con discapaci-
dad psicosocial, y aunque esté centrada en el derecho a decidir en libertad
y sin coaccién sobre el apoyo terapéutico, entiendo que también puede
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posibilitar la creacién de un marco juridico contra las diversas formas de
abuso del poder psiquidtrico que se ejercen en la vida cotidiana y fuera de
las instituciones de encierro.

De hecho, la Guia contribuye para una critica a los procesos de medi-
calizacién de la vida cotidiana cuando destaca la fragilidad de los diag-
nosticos y la necesidad de realizar un abordaje amplio y no reduccionis-
ta a los problemas de salud mental. Cuando nos obliga a promover un
andlisis del impacto que un abordaje biomédico de la salud mental puede
tener en la vida de mujeres y disidencias, en las infancias y en la vida de
personas racializadas, muchas veces presas a légicas medicalizantes, que
cercenan el pleno ejercicio de sus derechos. Por fin, la Guia puede con-
tribuir para repensar ese proceso creciente de personas que llegan a los
servicios de salud demandando un diagnéstico, para si mismo o para sus
hijos, con el cual se identifican y a partir del cual construyen su identidad
(Caponi, 2023). Atenta a los efectos que esas identidades medicalizadas
puedan tener para la salud mental, la Guia advierte lo siguiente:

“Aunque los individuos pueden autoidentificarse con ciertas expresio-
nes o conceptos [...] un diagnéstico de salud mental o la atribucién de
un estado de discapacidad nunca deberian definir a una persona: cada
individuo tiene un contexto social dnico, personalidad, autonomia, sue-
nos, metas, aspiraciones y relaciones.” (OMS/ ONU, 2023: 7)

Del mismo modo que existen especificaciones vinculadas a la inefica-
cia, amplitud y ambigiiedad de los criterios diagnésticos mas utilizados,
y que existen descripciones vinculadas al Consentimiento libre e infor-
mado como un derecho bésico y fundamental, este documento también
define, claramente, los problemas vinculados a la prescripcién de psico-
farmacos.

Tal y como lo explicité el relator especial de Naciones Unidas por el
Derecho a la Salud, cuando consideramos que la CDPD protege el dere-
cho alavida (art. 10), deberemos cuestionar la excesiva importancia que
se da a la medicacién para abordar los “problemas de salud mental”, y
para resolver problemas sociales, lo que implica, en muchos casos, una
violacién de derechos. Ya sea porque impone diagndsticos que estigmati-
zany dan inicio a carreras psiquidtricas evitables o por los efectos que el
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uso prolongado de psicofirmacos provoca, disminuyendo afios de vida,
afectando directamente la libido, provocando abstinencia en la retirada,
entre otros muchos problemas.

Es particularmente relevante la exigencia de aplicar instrumentos de
consentimiento libre e informado, cada vez que se prescriben drogas psi-
cotrdpicas, explicando claramente los riesgos posibles, brindando todas
las informaciones necesarias, respondiendo a las dudas existentes y co-
municando los impactos y efectos de estas drogas a corto y largo plazo.

“Los paises deben adoptar el mds alto estindar de consentimiento in-
formado. Pueden exigir un consentimiento informado escrito o docu-
mentado (por ejemplo, expresado mediante una grabacién en formato
de video o audio) después de proporcionar informacién detallada sobre
los posibles efectos negativos y positivos, y la disponibilidad de trata-
mientos alternativos y opciones no médicas.” (OMS/ ONU, 2023: 56)

Al mismo tiempo, deben crearse leyes que garanticen la formacién de
los profesionales, dirigidas no solo a médicos prescriptores, sino tam-
bién a otros profesionales, para que puedan brindar el apoyo necesario
a las personas que deseen disminuir o retirar los psicofarmacos que les
fueron prescriptos. Como sabemos a través de los relatos de las personas
expertas por experiencia, la tarea de retirada de los psicofarmacos es muy
dificil de ser realizada sin un acompanamiento médico.

Adn son pocos los profesionales del drea de salud capacitados para in-
formar a los pacientes que la ley los asiste a interrumpir el tratamiento, si
asi lo desean, y que puedan acompanar la retirada de manera segura, evi-
tando sufrimientos innecesarios, derivados de los efectos de abstinencia.
Taly como afirma Martinez-Hernaez et al. (2020): “el derecho del paciente a
recibir informaciéon médicamente precisa esta reconocido en muchos pai-
ses, pero siguen prevaleciendo algunas practicas de atencién que limitan
la participacion y los derechos de los pacientes” (Martinez Hernaez et al.,
2020: 2). Por otra parte, el impacto que estas drogas dejan en los organis-
mos, las cuales afectan desde la libido hasta la dentadura, exige que sea
realizada una evaluacion de la salud fisica de las personas usuarias. En re-
sumen, y siguiendo esa linea argumentativa, la Guia propone que los Esta-
dos Parte adopten legislaciones que dejen explicitamente claro que:
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“La prescripcidn de psicofirmacos se llevard a cabo dentro del marco de
enfoques interdisciplinarios. Los profesionales de la salud mental tie-
nen la obligacién de informar a las personas que utilizan servicios de
salud mental sobre los posibles riesgos, dafios y efectos secundarios a
corto, mediano y largo plazo asociados con el uso de los psicofirmacos
propuestos, y sobre el derecho a iniciar un proceso de interrupcién y
recibir apoyo para hacerlo de manera segura.” (OMS/ ONU, 2023: 58)

Por otra parte, la Guia advierte que, en muchos casos, las drogas psi-
quidtricas son utilizadas con el objetivo de calmar o sedar a las personas.
Esto puede ocurrir tanto en situaciones de crisis, con potentes antipsico-
ticos, como en situaciones de la vida cotidiana, por ejemplo, en el ambito
escolar, con drogas como Ritalina o Risperidona. Por ese motivo, la legis-
lacién debe contemplar la siguiente precaucién:

“Los psicofarmacos deben recetarse solo como respuesta a las necesida-
des fundamentales de la persona; deben administrarse exclusivamente
con fines terapéuticos y nunca como castigo, para conveniencia de ter-
ceros o para satisfacer la necesidad de apoyo terapéutico o cuidado es-
pecial.” (OMS/ ONU, 2023: 58)

La Guia se refiere también a la necesidad de evitar el uso de terapias
nocivas, como las terapias electroconvulsivas (TEC) o las psicocirugias. Se
afirma que la aplicacién de TEC sin el debido consentimiento y sin el de-
bido esclarecimiento sobre sus potenciales efectos adversos, constituye
una grave violacién a los derechos humanos.

4. Avancesy retrocesos

Resulta reconfortante observar un claro y sostenido avance en las pro-
puestas legislativas realizadas desde el afio 2006 hasta la reciente pu-
blicacién del Mental Health, Human Rights and Legislation-Guidance and
Practice. Estos documentos, junto a otros ya mencionados, implican una
verdadera ruptura con el modelo biomédico tradicional, centrado en ex-
plicaciones bioldgicas y neuroquimicas reduccionistas, aunque las causas
etiopatoldgicas de lo que se diagnostica como una enfermedad mental,
permanezcan desconocidas. En ese sentido, la Guia puede afirmar, sin
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ambigiiedad, que la salud mental debe dejar de ser pensada en el marco
estrecho del sector salud:

“Al reconocer que la salud mental y el bienestar no son exclusivos del
sector de la salud, esta Guia destaca las reformas intersectoriales nece-
sarias en los sectores social y de justicia para abordar los determinantes
sociales de la salud mental.” (OMS/ ONU, 2006: 2)

Reconoce que el abordaje del sector salud, prioritariamente biomédi-
co, se basa en criterios diagndsticos, que considera extremamente am-
plios y ambiguos, definidos por consenso por la Asociacién de Psiquiatras
de Estados Unidos, justamente uno de los pocos paises no signatarios de
la Convencién. Un modelo centrado en terapéuticas psicofarmacoldgicas
e invasivas, que desconsidera los determinantes sociales que provocan
sufrimientos.

Ese modelo ha estado presente alo largo de toda la historia de la psi-
quiatria moderna, teniendo como condicién necesaria el silenciamien-
to de la palabra de las personas usuarias. Una estrategia explicativa que
se reitera, desde el Tratamiento Moral de Pinel (2005) a los diagndsti-
cos impositivos de Kraepelin, quien sugeria no escuchar la palabra de
las personas a las que atendia (1917), pasando por las referencias a la
herencia mérbida de los degeneracionistas y eugenistas, hasta la bus-
queda infructuosa de marcadores cerebrales y neuroquimicos (Vidal y
Ortega, 2021).

Como resultado inevitable del silenciamiento al que condena a los pa-
cientes, ese abordaje reduccionista de la salud mental ha posibilitado la
sistemdtica violacion de los derechos humanos. Una historia de abuso de
poder y destituciéon de la subjetividad de los pacientes, que Beatriz Pé-
rez-Pérez narra en detalle en su Tesis doctoral (Pérez-Pérez, 2023), y que
tuvo un marco de reconocimiento institucional con la CDPD.

Ese modelo de saber-poder se sostuvo a pesar de las criticas que, en
los anos 70 y 80, fueron realizadas por exponentes de la antipsiquiatria
o de la psiquiatria critica como Rosenhan (1973), Basaglia (1976), Foucault
(2005) y Goftman (1994), entre otros, sin que alcanzaran el impacto insti-
tucional deseado. Por el contrario, la respuesta, reactiva a estas criticas,
fue la consolidacién de un modelo unificado y hegeménico de pensar los
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sufrimientos psiquicos, a partir de los diagndsticos establecidos por el
DSM-III en 1980 en American Psychiatric Association (APA, 1988).

Frente a este modelo reduccionista, la Convencién, los Informes de
Danius Puras, el Documento de la OMS sobre Derechos Humanos y Sa-
lud mental del ano 2021 (OMS, 2021) y ahora la Guia para los Derechos
humanos de 2023, aqui analizada, presentan de una manera cada vez
mas detallada y cuidosa, los pasos que deben ser dados para conseguir
alcanzar una abordaje a la discapacidad psicosocial centrado en derechos
humanos, atento a las maltiples formas de discriminacién y exclusién, a
las relaciones de poder y al silenciamiento al que han estado sometidos
las personas usuarias de los sistemas de salud mental.

Estos documentos refuerzan la necesidad de escuchar atentamente
lo que tienen para decir las personas expertas por experiencia y sobre-
vivientes de la psiquiatria y todas las personas con dificultades de salud
mental, sean reales o percibidas. Contando con la participacién efectiva
de las personas expertas por experiencia.

A ellos y ellas les cabe realizar informes sobre la situacién de cada Es-
tado Parte, individualmente o por regiones, enviar notificaciones sobre
violaciones de derecho o incumplimiento de las normativas establecidas
enla Convencién y tener una participacion directa en la reformulacién de
politicas publicas tendientes a la conquista de derechos. En resumen, la
Guia propone que los Estados Parte revisen sus legislaciones referentes
a salud mental, adecudndolas a las exigencias de un modelo centrado en
derechos, de modo que:

“La legislacién sobre salud mental debe tomar una nueva direccién ale-
jandose del estrecho ‘paradigma biomédico tradicional que ha contribui-
do a entornos coercitivos y restrictivos en los servicios de salud mental.
Para lograr esto y abrazar plenamente los derechos humanos, la Guia
propone nuevos enfoques basados en derechos: permitir servicios cen-
trados en la persona y basados en la comunidad; aumentar la conciencia
y desafiar el estigma; erradicar la discriminacién y la coercién; promover
la inclusién y participacién comunitaria.” (OMS/ ONU 2023: XVII)

Ese marco legal esta destinado a evitar la internacién involuntaria, el
tratamiento obligatorio y la perdida de derechos que han marcado a la
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historia de la psiquiatria biomédica, a través de un marco legislativo que
posibilite, también, la biisqueda de recuperacién y reparacién “de aque-
llos con experiencia vivida, incluida la experiencia de trauma intergene-
racional”.

Sin embargo, los informes realizados por expertos y expertas por ex-
periencia en América Latina, por la RedEsfera (2023a), y en Espafia por
colectivos de personas usuarias como ActivaMent (2023), formalizado
en el documento Informe Alternativo del Reino de Espaiia para la 21* Sesion
del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ActivaMent-
Hiervabuena, 2019), muestran cuanto falta atin para que las propuestas
presentadas por la Guia se conviertan en una realidad tangible.

Atn son muchos los relatos de personas usuarias que narran historias
de violencias sufridas en los servicios de salud mental, violencia psiquica
y fisica, uso de contenciones mecanicas y quimicas. Pienso, por ejemplo,
en el relato de un experto por experiencia en Radio Nikosia (2023), que
cuenta haber estado amarrado a correas de contencién, aunque dijera
que precisaba ir al bafio, hasta que se orind encima; o en el relato de una
usuaria que, ante el miedo a cometer suicidio fue por su propia voluntad
al servicio de salud, y aunque fue internada voluntariamente, luego no se
le permiti6 salir y debié permanecer meses contra su voluntad.

Los relatos de violaciones de derechos realizados por personas ex-
pertas por experiencia son incontables, como el del usuario internado
contra su voluntad por su familia, que relata que le prescribieron 13
electrochoques sin su autorizacién y que no pudo realizarse la terapia
completa porque en la cuarta sesién de electrochoque, perdié comple-
tamente la memoria, «tuve un cuadro de amnesia», relatd. A esto de-
bemos sumarle las quejas de los pacientes por los efectos adversos de
los psicofirmacos, como la perdida completa de libido y deseo sexual,
el aumento incontrolable de peso y los problemas de somnolencia que
producen.

Asimismo, destaco el relato de una joven paciente que, para no ser in-
gresada nuevamente en el hospital psiquiatrico, se ve obligada a conti-
nuar consumiendo psicotrépicos que dafian su organismo, secan su piel
y la hacen perder su dentadura. Lamentablemente, solo contamos con
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relatos individuales, pues, tal como lo indica el informe realizado por la
RedEsfera (2023a), no disponemos atin de datos estadisticos que mues-
tren el avance de derechos establecidos por la Convencién, al menos, en
los Estados Parte de América Latina.

Vemos asi convivir, lado a lado, y no sin grandes conflictos, dos pa-
radigmas de atencidn en el campo de la salud mental. El paradigma
interdisciplinar e intersectorial, centrado en derechos humanos, com-
prometido con la idea de que la discapacidad psicosocial se deriva de la
interaccién entre personas con dificultades de salud mental y barreras
sociales que dificultan la participacién plena, como el estigma, la discri-
minacién y la exclusién; y el paradigma centrado en el sector salud, emi-
nentemente biomédico, hoy hegeménico.

Se trata de un paradigma que marca la realidad cotidiana de las per-
sonas usuarias de sistemas de salud mental, que habla de individuos ais-
lados y se preocupa principalmente por lo que ocurre en sus cerebros,
perpetuando situaciones de violencia como el encierro forzoso, el trata-
miento involuntario, las contenciones mecdnicas y quimicas, y el aisla-
miento. Al escuchar el relato de los expertos y expertas por experiencia,
verificamos que, a pesar de las declaraciones de defensa de los derechos
de las personas con discapacidad, proclamada en los tltimos 15 afios:

“El legado del autoritarismo persiste en nuestras instituciones demo-
craticas y es quizas mas visible en nuestros sistemas de salud mental,
que se basan en la exclusién y la institucionalizacién, siendo la biome-
dicalizacién reduccionista una solucién comin, pero ineficaz.” (Puras,
2022)

Esa persistencia se debe a que existe una férrea oposicion de la psi-
quiatria bioldgica, las instituciones psiquiatricas, las corporaciones mé-
dicas y la industria farmacéutica, a aceptar la necesidad de un cambio
global hacia un enfoque centrado en derechos. Los intereses econémicos
millonarios implicados en una visién restringida de la salud mental al
sector salud han bloqueado sistematicamente un cambio de paradigmay
han atribuido toda y cualquier critica a un ataque al “conocimiento cien-
tifico” y a “la medicina basada en evidencia”, sin considerar que existen
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excelentes estudios del drea de las ciencias sociales y humanas que pre-
sentan evidencias contrarias al modelo reduccionista.

La negacién a aceptar los limites y fracasos del paradigma biomédico
se basa en un argumento repetido infinitas veces. Los defensores de este
paradigma argumentan que no son suficientes los recursos destinados
a la salud mental. Dicen que cuantos mds recursos haya mejor podran
resolverse los inntimeros problemas existentes, tales como, la existencia
de una sociedad cada vez mas medicalizada, indices de suicidio crecien-
tes, mas problemas de salud mental en la poblacién adulta e infantil. Este
argumento falaz se ha repetido inntimeras veces.

Sin embargo, los millonarios recursos invertidos hasta hoy no permi-
tieron que se encontraran aun las redes etiopatoldgicas de las llamadas
enfermedades mentales (Martinez-Herndez, 2023), mientras tanto, los
abordajes centrados en los determinantes sociales que provocan sufri-
mientos y perdidas de derechos son simplemente desconsiderados.

Como afirma Danius Puras, debemos romper con los obsticulos “que
refuerzan el circulo vicioso de la discriminacién, la estigmatizacién, la
institucionalizacién, la coercién, la sobremedicalizacién y el desampa-
ro” (Puras, 2022). Para conseguir ese objetivo, es necesario enfrentar los
problemas que han marcado a la psiquiatria a través de su historia: “las
asimetrias de poder, el uso excesivo del modelo biomédico y las interven-
ciones biomédicas, y el uso sesgado del conocimiento y la evidencia” (Pu-
ras, 2022).

Estas asimetrias de poder son inherentes a la psiquiatria biolégica
global, estaban presentes en los Estados totalitarios del bloque de paises
comunistas, forman parte de la construccién del capitalismoy se han am-
pliado en las sociedades neoliberales que se inician en la década de 1980.
En algunos paises signatarios de la convencién, aunque se trate de demo-
cracias que abrazaron el régimen neoliberal, como es el caso de Alemania,
existe un mayor interés en adoptar un paradigma centrado en derechos
humanos. En el caso especifico de Bélgica, el documento denominado
DSM (5): The use and status of diagnosis and classification of mental health pro-
blems (Superior Health Council of Belgium, 2019) define una posicién cri-
tica de los criterios diagndsticos establecidos por el DSM y muestra las
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limitaciones y dificultades de un abordaje reduccionista a la salud men-
tal. Con mayor o menor dificultad, algunos paises han comenzado a crear
espacios de formacién de profesionales de acuerdo con ese paradigma,
creando espacios de debate que integran a los y las sobrevivientes de la
psiquiatria, considerando con seriedad los informes que relatan violacio-
nes de derecho, y construyendo legislaciones adecuadas a los principios
establecidos por la CDPD.

5. Amenaza totalitaria: salud mental y perdida de derechos
en Argentina

Todas estas acciones, poco a poco, permiten establecer un contrapeso al
estatus quo impuesto por el paradigma hegemonico de la psiquiatria bio-
légica. En ese marco se sitiia la formulacién de las leyes progresistas de
salud mental en Europa y América Latina, centradas en los derechos hu-
manos.

Estas legislaciones fueron promulgadas en paises como Argentina o
Brasil, ambos signatarios de la CDPD, con anterioridad a los gobiernos
autoritarios de Bolsonaro y Milei. En Brasil, las alteraciones sufridas
en el gobierno de Bolsonaro pudieron ser revertidas en el gobierno de
Lula. En Argentina, en cambio, el gobierno de Milei propone una legis-
lacién que atenta contra todos los derechos conquistados en el campo
de la salud mental y que representa un retroceso hacia un paradigma de
negacion de derechos, que desconoce los compromisos asumidos como
Estado Parte, signatario de la CDPD. Se trata de un paradigma ancla-
do en el modelo biomédico hegeménico de atencidn a la salud mental,
centrado en el sector salud, que radicaliza las estrategias impositivas y
coercitivas clasicas, para recuperar un modelo paternalista y de tutela,
que creiamos superado.

Atn con grandes dificultades, el sistema de salud mental vigente has-
ta la llegada del gobierno de Milei estaba centrado en fortalecer aborda-
jes en salud mental contrarios a la institucionalizacién psiquidtrica. La
Ley de salud mental 26.657, promulgada en 2010 y reglamentada en 2013,
sigue las normas establecidas por la Convencién de los derechos de las
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personas con discapacidad, adoptando un abordaje psicosocial de inter-
vencién, y tiene como objetivo la completa desaparicién de los hospitales
psiquiatricos. Fueron creados diversos espacios de atencidn substitutiva,
que conforman una Red territorial, con casas de atencién y acompana-
miento comunitario, centros de asistencia intermedia y otros dispositi-
vos comunitarios. Esta ley ha sido muy contestada, desde el momento
de su reglamentacién hasta hoy, por el campo médico y psiquidtrico, ya
que ha impedido que se alcancen los objetivos de desinstitucionalizacién
establecidos por la ley.

En ese marco, el gobierno de Milei, fiel representante de un neoli-
beralismo autoritario, nostalgico de las dictaduras de Videla y Pino-
chet, ha emprendido una cruzada en favor de los intereses econémicos
de las grandes corporaciones, entre ellas, los intereses del campo mé-
dico-farmacéutico. Este es un campo extremamente lucrativo en las
sociedades neoliberales de la competicién y el éxito a cualquier precio,
contrario a la conquista de derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, consideradas como una carga econdmica y social que debe
ser asistida con los mecanismos clasicos del modelo biomédico: diagnés-
ticos, psicofirmacos, internacién involuntaria, tratamiento coercitivo y
perdida de derechos.

La nueva propuesta legislativa para la salud mental, que forma parte
del Proyecto de Ley de Bases y Puntos de Partida para la Libertad de los
Argentinos (Republica Argentina, 2023), de aqui en adelante llamada Ley
Omnibus, presentada por Milei a pocos dias de asumir la presidencia,
desmonta en un instante lo que llevé anos de lucha para conquistar: una
salud mental atenta a los derechos humanos de las personas usuarias, el
fin de los manicomios y la prohibicién del tratamiento y la internacién
involuntaria.

Esa propuesta surge, pocos meses después de la publicacién de la Men-
tal Health, Human Rights and Legislation- Guidance and Practice (OMS-2023),
para llevarnos a las épocas mds oscuras de las sociedades totalitarias y
antidemocraticas. De hecho, en el modelo del liberalismo autoritario se-
guido por Milei, que reproduce el laboratorio del neoliberalismo insta-
lado por primera vez por Pinochet, hay una clara apuesta a una légica
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totalitaria. Para lograr ese objetivo, la Ley émnibus, dispone que el pre-
sidente detenga la suma del poder ejecutivo y legislativo, para crear un
mecanismo represivo y garantizar, asi ese poder a partir de un protocolo
de seguridad, centrado en la criminalizacién de la protesta social.!

En ese contexto, poco espacio parece quedar para reivindicar la con-
quista de los derechos humanos en el campo de la salud mental y es, jus-
tamente. el desmonte de todas las conquistas de derecho realizadas en
ese campo lo que Milei propone con su proyecto de Ley Omnibus, especi-
ficamente en el Capitulo VIIT, articulos 618 a 625.

Contra este retroceso, distintos colectivos y asociaciones manifesta-
ron su clara oposicién al contenido de la legislacién propuesta por Milei
para la salud mental, a pocos dias de que se difundiera el contenido de la
propuesta de ley. Inmediatamente, respondieron los colectivos de per-
sonas usuarias nucleadas en la RedEsfera (2023b) Latinoamericana por
las Culturas Locas, la Diversidad Psicosocial, la Justicia, el Buen Vivir y el
Derecho al Delirio. El autor de la Ley de Salud Mental 26.657, Leonardo
Gorbacs, advirtié sobre el retroceso, en términos de conquistas de de-
rechos que representa esta propuesta de ley (Resnik, 2023). A su vez, la
Asociacién Argentina de Salud Mental (AASM, 2023), a través de un Co-
municado de Prensa, manifestd su absoluto rechazo, entre otras muchas
manifestaciones realizadas en las redes sociales, como en el Instagram
del grupo de salud mental y derechos humanos del Instituto Gino Ger-
mani (Saludmental, 2023).

Los problemas identificados por estos y otros espacios de resistencia
son muy claros. Afirman que la ley avanza sobre la normativa vigente en
Argentina, la Ley 26.657 esta centrada en el objetivo de “asegurar el de-
recho a la proteccién de la salud mental de todas las personas y el ple-
no goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental”

1. Este manuscrito fue enviado para evaluacién cuando la propuesta de modificacién de la Ley de
Salud Mental en Argentina, incluida en la Ley Omnibus, entraba en la pauta de debate legislativo.
Felizmente, la seccién referida a la Salud Mental debi6 ser retirada ante la resistencia de la comuni-
dad de personas usuarias y profesionales. Sin embargo, esa propuesta puede retornar. Ain esta en
discusién en el Congreso una versién reducida de la Ley Omnibus que, de ser aprobada, habilitaria
esa posibilidad.
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(Republica Argentina, 2010). Sin embargo, esta ley no llega a prohibir las
internaciones involuntarias; es decir, que no estd plenamente adecuada a
los principios de la CDPD, aun cuando represente un avance en relacion
con las legislaciones anteriores, centradas exclusivamente en el trata-
miento en instituciones monovalentes, que permiten prevenir abusos y
garantizar derechos para las personas con discapacidad psicosocial.

La substitucién de la Ley 26.657, por la Ley Omnibus propuesta por
Milei, contradice los preceptos fundamentes establecidos en la CDPD,
en la medida en que facilita las internaciones involuntarias, ampliando
el listado de excepciones contempladas en la ley: hhabilita el regreso de
los manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de internacién mo-
novalentes, publicos o privados; y permite la creacién de comunidades
terapéuticas, de gestién publica o privada y espacios muy lucrativos, ca-
racterizados por la violacién de derechos, destinados a personas usuarias
de alcohol y otras drogas. Las comunidades terapéuticas, reivindicadas
por Milei, no pertenecen a la red del sistema comunitario de atencién psi-
cosocial ya mencionado. Se trata de espacios dirigidos a usuarios de dro-
gas, que muchas veces llegan por un proceso de internacién involuntaria,
generalmente se trata de espacios de gestién religiosa, caracterizados
por intervenciones coercitivas y violentas, por el encierro e inclusive por
la imposicién de trabajos forzados, tal como fue denunciado en diversas
oportunidades.

Por otra parte, excluye la cooperacién de las personas expertas por ex-
periencia, cuando elimina la participacién de representantes de organi-
zaciones de personas usuarias del Organo de Revisién. Vuelve a tutelar y
judicializar personas con padecimiento subjetivo, restringiendo los de-
rechos y la autonomia de las personas usuarias de los sistemas de salud
mental. Esto es, habilita a que un juez pueda ordenar la internacién invo-
luntaria de una persona, de acuerdo a sus convicciones, prescindiendo de
la evaluacién del equipo interdisciplinario.

La propuesta de Milei nos retrotrae, asi, 2 un mundo anterior a los
tratados aqui analizados, un mundo donde es posible prescindir de las
basicas garantias de derechos humanos, donde cada uno impone su
voluntad por la fuerza, donde podrd ser internando quien incomode,
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judicializando sus derechos, restringiendo su autonomia y capacidad de
decisién. En ese contexto, sabemos que todos los avances representados
por las legislaciones, desde la CDPD al documento Mental Health, human
rights and legislation- Guidance and Practicce (OMS/ONU-2023), poco mar-
gen encuentran para poder imponerse. Tal como afirma el comunicado
de prensa de la Asociacién Argentina de Salud mental:

“En efecto, en este proyecto se evidencia que su texto ignora estanda-
res, tratados, convenciones y acuerdos internacionales asumidos por el
Estado Argentino ante los diferentes organismos internacionales de los
que nuestro pais forma parte y estd obligado a cumplir.” (AASM, 2023)

Este comunicado es una estrategia caracteristica de los gobiernos to-
talitarios, que parecen reproducir, una y otra vez, los deseos autoritarios
y egocéntricos de refundar la Republica desde la nada. Como si no exis-
tiera una historia de derechos conquistados, como si no existieran trata-
dos y pactos internacionales, con los cuales los Estados Parte han asumi-
do compromisos que deberian ser honrados en favor de las personas con
discapacidad psicosocial.

En directa oposicion a la propuesta presentada por Milei en su llama-
da Ley Omnibus, el modelo centrado en derechos propuesto en la Guia
de la OMS (2023) busca fomentar reformas que promuevan, protejan y
defiendan los derechos, no solo de las personas que han sido institucio-
nalizadas, sino también de:

“Todas las personas que interactiian con, o se benefician de, sistemas
y servicios de salud mental, sin importar cudl sea la causa de su condi-
cién, su diagnéstico o discapacidad psicosocial, o cémo pueden identi-
ficarse. Esto incluye a las personas que experimentan angustia o crisis
a corto plazo, aquellas con problemas de salud mental, discapacidades
psicosociales, discapacidades intelectuales o afecciones neuroldgicas, y
personas que consumen drogas.” (OMS/ ONU, 2023: 2)

Esto es, un inmenso grupo de personas con padecimientos psiquicos,
mas o menos graves, que quedaran completamente desprotegidas y sin
garantia de derechos, si se aprobara la Ley Omnibus propuesta por Milei.
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El dia 19 de febrero, la OMS y la Organizacién Panamericana de Sa-
lud (OMS/OPS, 2024) emitieron un duro documento que desmonta, uno
a uno, los argumentos presentados en el proyecto de Ley Omnibus re-
dactado por Milei. Alli se refiere a los antecedentes normativos estable-
cidos por la Ley de 26.657y a las dificultades de implantacién, pero deja
absolutamente claro que la Ley Omnibus representa un grave retroceso
para la salud mental en Argentina. Esto, en la medida que ese proyecto
permite que un juez pueda decidir la internacién, habilita las comuni-
dades terapéuticas, reduce el foco en las intervenciones comunitarias,
amplia las causas de internacién involuntaria, perpetua internaciones
prolongadas al impedir que un defensor solicite externacién y elimina
la prohibicién de crear nuevos manicomios. Todas estas alteraciones
presentes en la Ley Omnibus nos retrotraen a un tiempo que ya ha sido
superado por las normas internacionales vigentes, particularmente por
la CDPD y por el documento Mental Health, Human Rights and Legislati-
on-Guidance and Practice.

Felizmente, la seccién dedicada a la Salud mental debid ser retirada del
proyecto de Ley Omnibus, ante las resistencias que suscité en la comuni-
dad, fundamentalmente entre los y las sobrevivientes de la psiquiatria, los
colectivos de personas usuarias y un grupo de profesionales criticos del
modelo médico hegeménico. La Ley Omnibus atin esta en discusién y nada
indica que, futuramente, el apartado dedicado a Salud mental aqui analiza-
do no pueda volver a ser presentado. Lo cierto es que, la mera enunciacién
de esta propuesta de ley debe suscitar andlisis y reflexién. Ella representa
un retroceso que contradice todos los pactos internacionales de derechos
humanos aqui analizados, negando todas las conquistas de derechos en el
campo de la salud mental, a las que substituye por un sistema donde reina
la desigualdad, las asimetrias de poder, la imposicién y la fuerza, legiti-
mando las denuncias de tratos crueles (Sashidharan et al., 2019).
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