S. 493. XLII.

RECURSO DE HECHO

S. de B, M del C ¢/ Mnisterio de
Justicia - Poder Judicial - Estado Nacional.

Buenos Aires, 1 de septienbre de 2009
Vistos | os autos: "Recurso de hecho deducido por |a ac-
tora en la causa S. de B., M del C c/ Mnisterio de Justicia
- Poder Judicial - Estado Nacional", para decidir sobre su
procedenci a.
Consi der ando:

Que el recurso extraordinario, cuya denegaci O6n ori -
gina esta presentaci 6n directa, es inadmsible (art. 280 de
Codi go Procesal Civil y Conercial de |la Nacion).

Por ello, oida | a sefiora Procuradora Fiscal, se desestina
| a queja. Notifiquese, vuelvan |as actuaciones principales a
la instancia de origen y, oportunamente, archivese. Rl CARDO
LU S LORENZETTI (en disidencia)- ELENA |I. H GATON de NOLASCO -
CARLOS S. FAYT (en disidencia)- ENRI QUE SANTI AGO PETRACCH -
JUAN CARLOS MAQUEDA - E. RAUL ZAFFARONI (en disidencia)-
CARMEN M ARd BAY.
ES COPI A
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-//-DENCI A DEL SENCR PRESI DENTE DOCTOR DON RI CARDO LU S
LORENZETTI Y DE LOS SENORES M NI STROS DOCTORES DON CARLCS S.
FAYT Y DON E. RAUL ZAFFARONI

Consi der ando:

1°) Que los antecedentes de | a causa y | os agravios
expresados por la recurrente en su recurso federal han sido
adecuadanent e resefiados en los puntos | y Il del dictanmen de
| a sefiora Procuradora Fiscal, |os que se dan por reproduci dos
a fin de evitar repeticiones innecesari as.

2°) Que si bien los agravios de la actora remten a
cuestiones de hecho y prueba —cual es son | a val oraci 6n efec-
tuada por |los jueces de |la causa sobre |os dictanmenes neédi-
cos—, ajenas, conpb regla y por su naturaleza, a la via ex-
traordi naria federal, cabe hacer excepci6n a dicho principio
cuando, a partir de prem sas que se apartan de |as constanci as
de | a causa, el tribunal fornmula concl usiones poco precisas y
dogmaticas, |o cual descalifica la sentencia conb acto
jurisdiccional. En efecto, la sentencia apelada onmtid el
exanen de extrenos vinculados a |a actuacién de |os fun-
cionarios intervinientes que denuestran |a existencia de un
obrar contrario a | as previsiones normativas |ocales e inter-
naci onales que rigen el caso y, por |lo tanto, ocasionan un
grave perj uici o.

3°) Que una de las situaciones mas habitual es de
privacion de la libertad por razones diferentes de | os actos
crim nal es de enfernpbs nental es —nedi das de seguridad previs-
tas en el Codigo Penal por ilicitos realizados por pacientes
con di scapaci dad nental decl arados judicial nente ininputabl es
con fundanento en |l a peligrosidad— es la internacién invol un-
taria o forzosa en establ eci mentos psiquiatricos, o en ser-
vi ci 0s especi alizados de hospital es general es, de personas a

|l as que no se les inputa ningun delito o contravenci 6n, sino

-3



que se las encierra por su "peligrosidad" potencial. En nuchas
de estas instituciones, |os derechos fundanentales de |as
personas |l egan a viol arse de nodo sistemati co.

Tales circunstancias han |levado a que distintos
sistemas | egal es y propuestas nornmativas de organi snos inter-
naci onal es propicien incorporar garantias especiales para
mtigar |la desproteccion, el rechazo y la discrimnacién de
est os ciudadanos, |os que —adenmas— pueden, eventual nente,
resultar privados de su libertad sinlimte tenporal. La ins-
titucionalizaci 6n de un paciente cuando no nedie, de nanera
i nnegabl e, un propdsito terapéutico debe interpretarse cono un
tratamento arbitrario, una verdadera "detencion". Por e
contrario, las formas alternativas de atencion extramnuros
evitan inatiles reclusiones y defienden, en la nedida de lo
posible, la dignidad, la |libertad y el derecho del paciente a
mant ener, si asi conviene, su capacidad juridica y su respon-
sabi | i dad.

Ademés del diagnostico sobre |a existencia de en-
fermedad nental —que no es por si msnb razon ni fundanmento
suficiente para decretar una privacion de la libertad— se
requi ere tanbi én que la internaci 6n resulte indispensable, o
que constituya la instancia mas conveni ente para favorecer el
tratam ento del paciente, para evitar que se dafie a si m sno,
sea porque, en razon de su discapacidad, no se halla en con-
di ci ones de autovalerse, o porque la internacion se torna
i npresci ndi ble para proteger a |a sociedad, sienpre con la

mra puesta en tratar a | a persona internada.
4°) Que para sustraer a una persona su derecho a la

| i bertad basandose —conb en el caso— en sus supuestas altera-
ciones nental es, deben respetarse a ultranza | os principios de
| egal i dad (causas tipificadas |egalnente) y de no arbitra-

riedad. Es decir, la afectacion de la |libertad debe resultar
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conpati ble con las ideas de razonabilidad, previsibilidad y
proporcional i dad. Desde esta perspectiva se debe analizar, en
cada caso en particular, si la decision judicial que dispone o
ratifica una internacién forzada tiene sustento en la |ey
vigente (exigencia de legalidad), y si en tal circunstancia se
cunpl e con |l os principios antes al udi dos.

Si bien es cierto que la normativa actual aplicable
—l ey 22.914— constituye un instrunento adecuado para el anparo
jurisdiccional de |os derechos de |os pacientes con pade-
ci mentos nental es, nuchas deci siones judiciales que disponen
i nternaci ones forzosas —o que las ratifican— son inconpati bl es
con nuestro ordenam ento juridico. En algunos casos, tienen
cono fundanento | egal dictanenes nmédi cos que, con frecuencia,
son anbi guos, estandarizados y neranente clasificatorios,
concretados |uego de fugaces entrevistas con el afectado. No
se solicita —conb se deberia— un dictanen nedico |ega
I ndependi ente sobre |a salud nental del paciente ni sobre la
incidencia de circunstancias no nedicas, ni se producen
pruebas extrapericiales admsibles, tendientes a ilustrar a
| o0s jueces acerca de la situacion real y actual de |a persona
afectada. En la mayoria de |os infornmes médico-1legal es no se
eval Uan |l os riesgos y beneficios de un aislamento, que puede
resultar prolongado e incierto. Precisanente, a la hora de
di sponer una internacion involuntaria, habria que propiciar
que el tratam ento sugerido fuera el que nenos restrinja la
| i bertad anbul atoria del paciente.

5°) Que en estos térm nos cabe exam nar |a situaci 6n
de | a actora, que fue internada el 5 de novienbre de 1993 por
orden judicial a raiz de la actitud asum da en |a audiencia
—entrevista famliar— que tuvo lugar ese msno dia en razon de

un pedido anterior de protecci 6n que aquélla habia realizado

en el Juzgado Nacional de Prinera Instancia en lo Gvil n° 77 a
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favor de su hijo nenor, afectado por una grave adiccion a |as
drogas. El informe psiquiatrico inicial concluy6é que |la actora
presentaba, al nonento de la internacion, una personalidad
psi copati ca desconpensada, con ideaci 6on deliroide, sobre una
epi | epsia de base. La internaci on se sustentd en |la carencia

de conciencia de enfernedad (fs. 12/ 13 del expte. 87.487/93)

6°) Que es nenester precisar que |la actora quedd
i nstitucionalizada en la clinica psiquiatrica "Santa C ara"
ubi cada en | a provincia de Buenos Aires durante cuatro neses y
veinticinco dias. El 13 de dicienbre de 1993, la jueza giré
| as actuaciones a |a curadora oficial (fs. 30 vta. del expte.
87.487/93), quien aceptd el cargo recién el 9 de febrero de
1994 (fs. 32 de | os m snpbs autos), aconpafiando un informe, no
sobre la actora, sino respecto del hijo de ésta.

7°) Que la directora de la clinica "Santa d ara", por
medi o de una nota del 19 de enero de 1994 (fs. 38 del expte.
87.487/93) —que fue recibida en el juzgado a principio de
febrero— aconsej 6, atento a |la evoluci 6n favorabl e del cuadro
psi copat ol 6gi co que presentaba |a actora, su externaci 6n en
breve plazo (fines de enero), con l|la obligatoriedad de
realizar un tratam ento anbul atorio

8°) Que es dable destacar, entonces, que l|la jueza
tenia conoci mento —por | o nenos desde principios del nes de
febrero— que la actora se encontraba en condiciones de ser
externada. A partir de alli, se advierte una denora por parte
de | a jueza, que recién el 22 de febrero de 1994 deci de pasar
| a actuaciones al Cuerpo Medico Forense para verificar el
estado de salud de la actora y determ nar si correspondia o no
di sponer su externaci on (fs. 55). Ademés, dicha orden —prinma
facie— luce contradictoria con la instruccioén gue

oportunanmente tanmbi én dio la jueza a la directora de la cli-
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nica "Santa Clara", en cuanto esta ultinma debia informar nen-
sual nrente al juzgado de |la evolucidn de la paciente, de su
réginmen de visitas y, si |o consideraba pertinente, disponer
| a externaci on (fs. 16 del expte. 87.487/93).

9°) Que una de | as obligaciones trascendental es de
magi strado interviniente es |la de pronmover |a externacion
oportuna, ya se trate de una internaci én voluntaria o de ur-
gencia, razon por |a cual debe adoptar, consecuentenente,
todas | as nedidas a su al cance para que el periodo de reclu-
sion institucional se limte "al tienpo indispensable reque-
rido por |as necesidades terapéuticas y |la seguridad del in-
ternado y de terceros" (art. 11 de la ley 22.914). Desde este
punto de vista, el hecho de que |la jueza ordenara el 22 de
febrero de 1994 que | a paciente fuera revi sada nuevanmente por
| os médi cos forenses (fs. 55 del expte. 87.487/93), cuando ya
tenia conoci mento desde |os prineros dias de ese nes —segln
l o informado por la autoridad de la clinica— que |la actora se
hal | aba en condi ci ones de dejar la institucién, inporta —por
| o nenos— una desprolijidad, que no se condice con |a exigen-
cia de evitar internaciones prolongadas sin sustento en |a
gravedad de | a patol ogia que pudiera presentar qui en debe ser
real mnente recluido en una unidad asistencial .

10) Que no se puede soslayar que a partir de ese
nonento, se produjo en |la causa una serie de incomuni caci ones
entre el juzgado y el lugar de internacion —clinica "Santa
Clara"—, que claranente redundaron en perjuicio de |la actora,
gue debi 6 permanecer internada mas tienpo que el debido, y en
condi ci ones precarias de salud (contrajo enfernmedades de piel
y cistitis por falta de higiene en | os bafios del |ugar).

Mentras el expediente se hallaba en poder del
Cuerpo Médico Forense, el 1° de nmarzo de 1994 se recibi 6 en el

juzgado un nuevo informe de la directora de la clinica
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(fechado el 3 de febrero del m sno afio), donde nuevanente se
i ndi caba que era conveni ente proceder a |l a externaci 6n, y que
se programaria el alta para el nes de febrero (fs. 58 del
expte. 87.487/93).

Cabe afnadir, ademas, que el juzgado di spuso mant ener
la internaci 6n de la actora sin haber tomado conocim ento de
su externaci on. En efecto, el 25 de marzo de 1994 |la jueza
ordend remtir la causa a la Curaduria OQicial a fin de que se
practicara un infornme socio-anbiental (fs. 60 del expte.
87.487/93) —que habian requerido |los forenses en el inforne
anterior—, vy dispuso mantener la internacién hasta que se
produjera ese informe (fs. 60). La comrunicaci 6n de esta ultinma
orden no fue notificada a tienpo a la clinica "Santa C ara"”
(fs. 74/ 80 del expte. 87.487/93), toda vez que la directora
del lugar, el 30 de narzo de 1994 ya habia dado el alta nedica
a la actora y habia dispuesto su correspondi ente externaci én
(fs. 68/69 del expte. 87.487/93). Finalnente, es dabl e sefal ar
que la Curadora Oficial se constituyé en la clinica "Santa
dara" —sin tener conocimento de | a externaci 6n de |a actora—
recién el 2 de mayo de 1994. Tal conp surge de fs. 61 la
i nspecci 6n de aquélla se |levdé a cabo el msno dia, pero en |la
casa de | a actora.

11) Que en estas condiciones, no cabe sino sostener
que la intervencion de | os funcionarios judiciales no fue |a
apropi ada en atencion a |la gravedad de | a nmedi da ordenada que
i nvolucro, cono se dijo, una situaci on de evidente desanparo
para | a actora.

12) Que los reparos de |a apelante respecto de
informe médico inicial tienen entidad bastante para cuestionar
su internaciéon. Dicho informe, prina facie, se revela a todas
| uces superficial (fs. 12/14), extrenb que, por cierto, no se

condi ce con el grave cuadro que se considerd que presentaba | a
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paci ente al nonento de ordenarse su internacion involuntari a.
No se precisaron |los criterios para ordenar dicha internacion,
ni se especificaron | os estandares sustantivos nininos para |a
reclusion preventiva (definir con precisién el grado de
peligrosidad de la paciente). Es preciso sefialar que soélo
resulta legitima una internaci én obligatoria si la conducta
del paciente, por su afeccion, verificada conp pasible de
internaci én, inplica |la posibilidad de dafio a si o a terceros.
En el caso de autos, no se encuentra probado tal extreno.
Tanbi én aparece cono legitima la internaci6n si el tratamento
psiquiatrico prescripto indica el inprescindible "aislamento"
por no existir otras alternativas terapéuticas nmas eficaces o
menos restrictivas de su libertad. No se ha acreditado que |a
internaci 6n de la actora fuera la (nica soluci6n viable que
tenia el Estado para lograr un nmejoramento en |la salud nental
de aquéll a.

Cabe sostener que, de conform dad con |los "Princi-
pi os para |la Protecci6n de |os Enfernos Mentales y el Mjora-
mento de la Atencion de la Salud Mental” (en adelante Prin-
ci pios de Salud Mental), adoptados por |a Asanbl ea CGeneral de
| as Naci ones Unidas en su Resoluci 6n n° 46/ 119 del 17 de di-
ci enbre de 1991, una persona puede ser adnmitida cono paciente
i nvol untari o cuando queda acreditado que padece una enfernedad
mental grave, que su capacidad de juicio esta afectada, y que
el hecho de que no se la adnmita o retenga en una institucidn
psiqui atrica pueda acarrearle un gran deterioro de su
condicion (Principio 16, inciso 1). La practica hoy en dia ha
denostrado que el aislamento y |a exclusion, caracteristicas
de | os nodel os de internaci én tradicionales, no sélo no favo-
recen | a evoluci 6n de | as situaciones que notivaron la inter-
naci 6n, sino que hacen casi inposible una externaci én que

facilite una reinsercion plena de | a persona internada.

-9



13) Que ninguno de estos presupuestos indi spensabl es
para formalizar una internacion involuntaria fueron respetados
en | a evaluaci 6n de | a patologia de |a actora.

Si nos atenenobs al inforne inicial, el perito sélo
da cuenta —sin esgrimr mayores razones— de que |l a internacién
debi a hacerse efectiva para instaurar un adecuado tratam ento
—no nenci ona cual debia ser ese tratam ento confornme con el
di agnéstico el aborado— y para su protecci 6n (no queddé probada
| a peligrosidad de |a paciente para si o para terceros).

No se ordend en esa instancia una eval uaci 6n nedi ca
clinica y neurol 6gi ca preci sa —s0l o se nenciond una disritma
cerebral —, con el fin de descartar patol ogias no psiquiatricas
causantes del trastorno. Ademas, no se hizo referencia al guna
a la historia farmacol 6gica de |a paciente (en especial, si
exi stian antecedentes de utilizaci 6n de neurol épticos). Sblo
se hizo nenci 6n de nedi canent os anti convul si vantes que tonmaba
la actora por padecer de epilepsia (fs. 12 del expte.
87.487/93).

14) Que, en definitiva, en este inforne inicial, la
enfermedad de |a actora —que notivo su urgente internaci 6n— no
aparece claranmente definida ni se dan pautas claras para su
det er m naci én.

Confornme |los Principios de Salud Mental, |a deter-
m naci 6n de una enfernedad de esa indole se forrmula con arre-
glo a nornas nédi cas aceptadas internacional nente, |os con-
flictos famliares no pueden constituir un factor determnante
del diagnostico de enfernmedad nmental y el hecho de que exista
un historial de tratamiento psiquiatrico no basta, por si
solo, para justificar en el presente o en el porvenir la
det ernmi naci 6n de una enfernedad nmental (Principio 4, incisos
1, 3y 4).

En el caso, cabe ponderar que: a) en el inforne
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inicial no se citdo norma alguna, b) se dio prioridad a la
probl ematica del entorno famliar de la actora, sin precisar
lo que el perito reconoci 6 cono una patol ogia deliroide sus-
ceptible de notivar una internacion innmediata (no se indicé e
grado de peligrosidad) y c) se nenciond un supuesto cuadro
depresi vo padecido por |a actora cinco afios antes, pero no se
explicitaron | as razones que habrian originado tal depresion
15) Que la determnacién de |la enfernedad de |a
actora tanpoco fornd parte del segundo informe (el practicado
por | os médicos forenses a fs. 56/57 del expte. 87.487/93),
donde so6lo se pone de resalto que la actora continuaba cur-

sando "el cuadro de enfermedad nmental ", aun cuando existia —se
destaca— una atenuaci 6n respecto del cuadro que notivo |a
i nternaci 6n. De su |l ectura se advierte entonces, que se deci-
di 6 continuar el aislamento con argunentos ya conocidos y
escasanment e fundados (su nmayor proteccién y el adecuado tra-
tamento), que no justifican tal proceder. No se puede sosl a-
yar que, al suscribirse ese inforne, estaba en juego la rati -
ficaci 6n de una internaci 6n en un establ ecimento psiquiéatri-
co, lo que inpone que |la decisiobn que asi |a ordena, se sus-
tente en un infornme preciso y circunstanciado de |a afeccion
psiqui atrica que presenta el paciente. Sostener que |a deci-
sion de nmantener internada a |a actora era para su proteccion

sin apoyo en un analisis fundado que la justifique, inporta
lisa y |lanamente una violacién a las garantias vincul adas con
las restricciones a las |ibertades de |os pacientes
psi qui atri cos.

Cabe puntualizar que recién en la pericia psiquia-
trica presentada en estos autos se efectua una val oraci on
adecuada de |la patologia de |la actora confornme con |la clasi-
ficacion de |los trastornos nentales y del conportamento de |la

Décima Revision de la dasificaciéon Internacional de |as
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Enf er redades, publicado por l|a Organizacion Mindial de I|a
Salud (en especial, fs. 473/485 vta. de |os autos principa-
| es). Tal aspecto —que debi 6 cunplirse en el informe inicial—
resulta trascendente para |levar a cabo |la el eccidn del tra-
tam ento mas especifico para el caso.

En esta pericia, el nédico |egista considerdo que,
por razones éticas, no podia abrir juicio respecto de |as
deci si ones de | os profesional es que dispusieron | a internacion
de la actora y su pernmanencia en la clinica "Santa ara". Sin
enbargo, resulta de interés la distincidén que efectua el
profesional entre el "estado delirante" y el "estado
deliroide". Considera que el prinero es un estado de aliena-
cion nental, mentras que el segundo —el que se | e diagnostico
a la actora para su internacion— se resune en fantasias
nezcl adas con | a realidad, pero que no constituyen un estado
de alienaci on nental. AseverO que en el inforne inicial, pre-
ci samente, no se habia diagnosticado un cuadro de alienaci 6n
mental (demencia en el sentido juridico), por |o que resultaba
conplejo determ nar el grado de peligrosidad de | a actora.

Di cha conclusion, mas all&a de incurrir en el terreno
de |l o opinable, resulta inportante a los fines de verificar si
era realnmente necesaria la internacion de |la actora cono
nmedida de proteccidén y seguridad ante la posibilidad de
peligro para su integridad o | a de terceros.

Si bien el perito pareceria avalar el informe ini-
cial en cuanto a | a necesidad de internacion de |a actora por
su estado deliroide, o cierto es que tal posicidn se sustenta
excl usi vanente en una "presunci 6n" respecto de | a i donei dad de
otro profesional —que intervino en primer térm no—, pero no
permte aseverar en nodo alguno que la enfernedad estuvo
correctanente definida a | a hora de ordenarse | a internacion

16) Que, por lo tanto, es dable aseverar que el
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Estado propici 6 una internacion involuntaria innecesaria, sin
intentar un tratamento voluntario alternativo, |o que vul nera
el principio que establ ece que todo paciente tiene derecho a
ser tratado y atendido, en la nmedida de |lo posible, en la
conuni dad en que vive (Principio 7, inciso 1 de |l os Principios
de Sal ud Mental).

Asi m snpb, se concul caron |as garantias procesal es
mninmas de la actora, en especial el derecho a apelar la re-
sol uci 6n que di spuso su internacion y el derecho a un defensor
que la representara en su calidad de paciente (Principio 18
incisos 1y 5 de los Principios de Salud Mental y ley 22.914).
De | as constancias de | a causa cabe sefal ar que | a internaci én
se tonmd a instancia de la propia jueza civil, sin conmunicacion
previa a la actora, sin asistencia letrada y sin la
posi bilidad de debatir la necesidad y conveniencia de la
nedi da adoptada en contra de su libertad anbul atori a.

Sobre el particular, esta Corte afirnd que en |os
procesos donde se plantea una internaci én psiquiétrica invo-
luntaria o coactiva, es esencial el respeto a |la regla del
debi do proceso en resguardo de | os derechos fundanental es de
| as personas sonetidas a aquélla. Enfatizd que en dicha cl ase
de procesos, l|la nencionada regla debe ser, con mayor razodn,
observada en virtud del estado de vul nerabilidad, fragilidad,
I npot enci a y abandono en el cual se encuentran, frecuentenen-
te, quienes son sonetidos a tratam entos de esta indole, eri-
gi éndose, por ende, conb esencial control por parte de |os
magi strados de |as condiciones en que aquélla se desarrolla
(causa "Tufano" Fallos: 328:4832 considerando 4° del voto de
| os jueces Petracchi, Mqueda, Zaffaroni y Lorenzetti, y en el
msno sentido, la disidencia de |os jueces Lorenzetti vy
Zaffaroni en "Hernosa, Luis Alberto s/ insania proceso espe-
cial" del el 12 de junio de 2007 (Fallos: 330:2774), en espe-
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cial, considerando 5° cuarto parrafo).

Tanpoco se supervi s6 debi danente | a situacion de |a
actora una vez internada (Principio 17 de los Principios de
Salud Mental). En efecto, |a paciente nunca fue visitada en |a
clinica "Santa Cara" ni por la jueza, ni por el asesor de
i ncapaces. En el caso del Curador Oficial, su inspecci 6n am
biental en el establecimento fue tardia, toda vez que la
actora ya habia sido dada de alta y, en consecuencia, exter-
nada dos neses antes.

Fi nal nrente, no se puede soslayar el hecho de que no
existid control alguno de |as condiciones de |a clinica donde
se hallaba alojada |la actora, en lo particular para salva-
guardar el trato humanitario y respetuoso hacia ésta. Aun en
el caso en que la internaci on resultara breve, se requeria que
ésta se cunpliera en un anbiente simlar al existente fuera de
la institucion. Precisanente, el Estado, a través de |os
funci onari os encargados de velar por |a salud del internado
i nvol untari o, debe asumr el control activo de tal es aspectos.

Del testinonio que luce a fs. 95/97 de |os autos
princi pal es, surge que, durante |os prineros dias de interna-
cion, la actora estuvo aislada, "no le pernmitian el uso del
tel éfono, sin ropas, ni elenentos personales de aseo, que
pasaba hanbre y que tenia problenas por el tema de |a higie-

ne Se manifiesta "que | o conprueba cuando |la ve, cono tam
bién en el aseo |le encuentra con piojos, y denmas falta de
higiene en el resto de su cuerpo”. Del testinonio de fs.
103/ 104 de |l os autos principal es surge que "las sabanas no | as
canbi aban cuando canbi aban a un paci ente de una cana a otra"
Se pone de resalto que la actora era atendida por la Dra.
Ferrari, y se agrega que "es la uUnica que |la atendia"” y que la
atenci 6n que recibia era terapia grupal"

17) Que, esta Corte, en oportuni dad de resolver |a
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Competencia n° 1195 . XLIlI "R, M J. s/ insania", del 19 de
febrero de 2008, ha insistido en que, nas all& de que |la mne-
di da de internaci 6n posea un caracter terapéutico, no es po-
sible pasar por alto que se estéa en presencia de una auténtica
privacion de la libertad de |a persona. Por ello, tal cono |lo
establ ecen los Principios de Salud Mental antes citados, |a
i nternaci én involuntaria so6l o debe tener caracter excepciona
y es necesario realizar todos |os esfuerzos posibles para
evitar el ingreso en contra de l|la voluntad del paciente
(consi derando 12).

En el citado fallo el Tribunal tanbién destacd que,
en el precedente de la Corte Interamnericana de Derechos Huma-
nos, sentencia del 4 de julio de 2006 dictada en el caso "X -
nmenes Lopes c. Brasil" —prinera sentencia de |la Corte Intera-
nmericana de Derechos Humanos referida a |la situaci 6n de una
persona que padece de trastornos nentales y, en general, la
prinmera sentencia referida a la situacion de personas con
di scapaci dad de cual quier tipo— la Corte se habia pronunci ado
sobre | a especial atenci 6n que | os Estados deben a | as perso-
nas que sufren di scapaci dades nental es en razon de su parti -
cul ar vulnerabilidad. En tal sentido, el fallo interamericano
establ eci 60 | a responsabilidad estatal por |os actos u omn sio-
nes proveni entes de instituciones de salud no estatales y, a
la vez, ha afirnmado | a existencia de |a violacion del derecho
al recurso efectivo y a las garantias del debido proceso, de
derecho a la integridad personal de los famliares, y el al-
cance de | a reparaci 6n adecuada dado que el fallo interaneri-
cano establ ece que "toda persona que se encuentre en una Ssi-
tuaci 6n de vulnerabilidad es titular de una protecci 6n espe-
cial, en razon de | os deberes especial es cuyo cunplimento por
parte del Estado es necesario para satisfacer |as obligaciones

generales de respeto y garantia de |os derechos humanos”
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(parrs. 101-103). Asi, no basta con la nera abstenci on de
Estado, "sino que es inperativa |la adopcién de nedidas
positivas, determ nables en funcion de |as particul ares nece-
si dades de protecci 6n del sujeto de derecho, ya sea por su
condi ci 6n personal o por |a situaciOon especifica en |a que se
encuentre" (parr. 103). La sentencia conpleta puede consul -
tarse en la pagina web de la Corte Interamericana, Ww.cCor-

teidh.or.cr.

Final rente, en |la Conpetencia n° 1195 XLII. antes
nmenci onada se asever6 que, en estas situaciones, deviene im
perioso contar con un control judicial adecuado acerca de la
necesidad de |la nmedida de internacion y |las condiciones de
ésta; obligaci 6n que —enfati z6— debe practicarse en interval os
peri 6dicos para garantizar la legalidad de |a nedida de
seguridad privativa de |ibertad inpuesta (considerando 17).
Esto dltinp debe ser tenido en cuenta para evitar que |as
personas institucionalizadas psiquiatricanmente no sean escu-
chadas "y vistas" por el sistema judicial.

18) Que con sustento en tal es presupuestos, perfec-
tanmente trasl adables a | a situaci 6n de autos, se entiende que
asiste razén a la recurrente en cuanto a que, en el sub exa-
m ne aparece severanente conpronetida |a responsabilidad de
Estado (art. 1112 del Cdédigo Civil) y, por lo tanto, corres-
ponde revocar |a sentencia apel ada que di spuso el rechazo de
| a demanda iniciada por la actora, en tanto |la camara fundo | a
deci si 6n en pautas de excesiva laxitud y omtio6 considerar |os
agravios que la actora plantedé al fundar su recurso de
apel aci 6n, todo |l o cual redunda en nenoscabo de |a adecuada
fundanment aci 6n exigible a los fallos judiciales y |esiona el
derecho de defensa en juicio.

Por ello, se hace lugar a la queja, se declara procedente

el recurso extraordinario y se deja sin efecto |la sentencia
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apel ada. Vuel van |l os autos al tribunal de origen a fin de que
se dicte un nuevo pronunci amento con arreglo al presente. Con
costas. Notifiquese, agréguese la queja al principal v,
oportunanent e, devuél vase. R CARDO LU S LORENZETTI - CARLCS S
FAYT - E. RAUL ZAFFARONI .

ES COPI A

Recurso de hecho deducido por |a actora, por su propio derecho, con el patrocinio
|l etrado de 1 os Dres. José Al ejandro Benbhy y Di ego Ranbn Moral es.

Tribunal de origen: Camara Naci onal de Apel aci ones en | o Contenci oso Adm nistrativo
Federal, Sala IV.

Tri bunal es que intervinieron con anterioridad: Juzgado Naci onal de Prinera Instan-
cia en | o Contencioso Administrativo Federal n® 4.
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