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PRESENTACION
Caja Costarricense de Seguro Social
-C.CSS-

El seguimiento de la estrategias adoptadas bajo los principios contenidos en la Declaracion de
Caracas asi como en los objetivos del Derecho Ejecutivo 23984-S que establece la necesidad de
modernizar la atencién psiquiatrica y salud mental en Costa Rica, se constituyeron en la motivaciéon
principal de focalizar la atencion en el ambito de los derechos humanos, como estrategia cardinal en la
igualdad de oportunidades y mejoria de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental.

Consecuente con lo anterior y con conocimiento de la experiencia evaluativa sobre el
cumplimiento de los derechos de los/las enfermos/as mentales en Uruguay por la organizacion Mental
Disability Rights International (MDRI), presentado en la reunién de evaluacion de la iniciativa para la
reestructuracion de la atencién psiquiatrica en América Latina (Panama 10 - 14 de junio de 1996),
reuniéon a la que tuve la grata oportunidad de asistir, en la cual solicité oficialmente tanto a los
representantes de MDRI como de la Oficina Panamericana de la Salud la consideracion y posibilidad de
realizar una iniciativa similar en nuestro pais.

Concluido el trabajo de campo asi como las multiples reuniones y foros de andlisis para la
elaboracién del informe, quisiera reiterar el honor que constituye para la Caja Costarricense de Seguro
Social contar con el apoyo de todas las Instituciones y personas, que han hecho posible el presente
informe, el cual marca el comienzo de una estrategia de cambio, que abarca los mas distintos grupos
profesionales, técnicos, usuarios y familiares, en pro del bienestar de las personas can enfermedad
mental.

Doctora Julieta Rodriguez Rojas
Gerente Divisén Médica
Caia Costarricense de Seaiirn Sorial
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PRESENTACION
Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente

- ILANLID -

Desde 1994, el Programa Muijer, Justicia y Género del Instituto Latinoamericano de Naciones
Unidas para la Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente ha tratado de visibilizar la
problematica de las violaciones de derechos humanos a las mujeres con una discapacidad.

Mediante el desarrollo del Proyecto Mujer y Discapacidad durante 1997 se evidenci6 las
constantes violaciones de los derechos humanos que sufre esta poblacion. Ello permitié la publicacion
posterior del manual para sensibilizar a funcionarios/fas publicolas; y de organizaciones no
gubernamentales, "Eliminando Barreras Construyendo Oportunidades”, instrumento didactico que ha
permitido sensibilizar a mas de quinientas personas en el area centroamericana.

Recientemente el Programa Mujer Justicia y Género publicé el libro "Los Derechos Humanos
de las Personas con Discapacidad”, que viene a incorporar al andlisis de los derechos humanos la
perspectiva de la propia poblacion con discapacidad.

Con el coauspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Caja Costarricense del Seguro
Social de Costa Rica se presenta esta nueva publicacién "Los Derechos Humanos de las personas con
enfermedad mental en el Sistema de Salud de Costa Rica", trabajo que viene a documentar y relacionar
el tratamiento siquiatrico y el respeto de los derechos humanos. Para ello, consultores/as del Programa
Mujer Justicia y Género en conjunto con personal de las instituciones coparticipes diagnosticaron la
situacion de los derechos humanos en la salud mental costarricense elaborando matrices de analisis
con los principales instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos,, para disefar
una metodologia y realizar un taller con la participacion de funcionarios/as gubernamentales y no
gubernamentales que asuman el compromiso de realizar cambios profundos con el objeto de fortalecer
el respeto por los derechos de esta poblacién.

Rodrigo Paris Steffens Ph. D.
Director ILANUD
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PRESENTACION
Organizacion Panamericana de la Salud
- OPS-

La salvaguarda de los derechos humanos de las personas afectadas por trastornos
mentales ha sido tema de discusién en diferentes foros y ha formado parte, implicita o
explicitamente, de tratados internacionales que se han ocupado del bienestar de las personas
discapacitadas. No obstante, en la regién de las Américas no se han sancionado instrumentos
legales o0 normas técnicas que aborden, en escala regional, el tema de manera especifica. En el
ambito nacional, las iniciativas en este campo son igualmente escasas. En noviembre de 1990
tuvo lugar en la ciudad de Caracas, Venezuela, la Conferencia sobre la Iniciativa para la
Reestructuracién de la Atencion Psiquiatrica en América Latina, IRAPAL, en-la que se, discutieron
en especial los aspectos cientificotécnicos de la atencion a las personas S por trastornos
psiquiatricoslas y sus familias y los relativos a los derechos humanos que asiafert:~ grupos.
Ambos enfoques, respaldados por la Organizacion Panamericana de la Salud, se han constituido
en las estrategias fundamentales para la implementacion de los principios de la reestructuracion
de la atencion psiquiatrica y se han integrado en el programa de cooperacion técnica de la citada
organizacion con los paises.

Con el propésito de promover acciones orientadas tanto a asegurar la salvaguarda de los
derechos de pacientes y familiares como a garantizar la excelencia técnica de la asistencia provista es
menester hacer un diagndstico de la situacion que revele a usuarios y familiares, profesionales y
sociedad en su conjunto, el grado de respeto de los derechos, tanto tos atinentes a los aspectos
individuales, sociales y culturales como los relativos a la calidad de la atencién. Un examen de esta
naturaleza, a la vez que pone a prueba la fortaleza de quienes lo llevaron a cabo, constituye un acicate
capaz de estimular la conciencia moral de la comunidad. Se utilizé en la recoleccion de datos un
instrumento formulado originalmente por la Divisién de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la
Salud al que el Programa de Salud Mental de la OPS hizo modificaciones,para adaptarlo a las
caracteristicas dei medio y de la IRAPAL.

El diagnéstico inicial de la situacion en Costa Rica fue patrocinado por la Organizacién
Panamericana de la Salud en colaboracion con el Instituto de las Naciones Unidas para la Prevencion
del Delito y Tratamiento del Delincuente y los auspicios de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Cont6 con el apoyo técnico y financiero de la Universidad de Umea, Suecia, Centro Colaborador de la
OMS en Investigacion y Capacitacion,en Salud Mental.. Sea esta la ocasion para expresar nuestro
agradecimiento a las instituciones mencionadas.

El estudio fue llevado a cabo por un equipo de psiquiatra, psicélogo y abogados que,
apoyandose en observaciones de campo y en la informacién suministrada por informantes claves
elaboraron el informe con que inicia esta publicacion. A todos los participantes, tanto investigadores
como instituciones y centros de atencién e informantes claves, le expresamos nuestro agradecimiento.
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La publicacion consta ademas de una sinopsis de los hallazgos de la investigacion analizados a
la luz de los Principios de las Naciones Unidas para la Proteccion de los/las enfermos/as mentales y
para el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, realizada por un equipo de ILANUD. También
contiene un informe sobre la practica de la terapia electroconvulsiva suscrita por un funcionario de la
CCSS y un informe de una reunién convocada por el Consejo Nacional de Rehabilitacién en la que se
examinaron los trabajos mencionados y se formul6 un conjunto de recomendaciones. La calidad de los
documentos presentados y de las recomendaciones habla por si sola de las deaicacion y esfuerzos
invertidos por sus autores. A todos ellos expresamos nuestra gratitud.

Dr. I. Levav
Asesor Regional en Salud Mental
Organizacion Panamericana de la Salud
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INTRODUCCION

El presente informe auspiciado por organizaciones internacionales como la Oficina
Panamericana de la Salud, el Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la Prevencion del
Delito y Tratamiento del Delincuente (ILANUD) y la Universidad de Umeo, Suecia, es producto del
esfuerzo mancomunado de profesionales y trabajadores de los mas variados ambitos en ciencias de la
salud, en el campo juridico, social, usuarios/as de servicios de salud y familiares de enfermoslas
mentales de las distintas instituciones, organizaciones y asociaciones a nivel nacional.

El informe recopila distintas etapas, varias por recorrer aun, que documentan la critica
situacion de muchoslas enfermoslas mentales, la violacion de principios de derechos humanos y en
general, el resultado de un modelo de atencién y sobre todo de concepcion ce la enfermedad mental,
que trasgrede esos derechos.

El analisis de los derechos de los/las enfermoslas mentales abre una perspectiva para
evaluaciones formales futuras y reviste de un caracter estratégico el actual proceso de modernizacion
de la atencién psiquiatrica; asi como en la incorporacion del componente de salud mental y psiquiatria
en la atencion integral de las personas. Por otra parte, constituye un valioso insumo en el plano de los
principios y valores éticos para definir y desarrollar las acciones de caracter preventivo, de tratamiento y
rehabilitacion en el sistema readecuado de salud del pais.

La consideracion del presente informe por ellla lector/a interesado/a en materia de derechos
humanos, incrementa el compromiso impostergable con las personas con enfermedad mental.

Dr. Francisco Montero Barquero
Director Departamento de Salud Mental
Caja Costarricense de Seguro Social
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DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN
EL SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA. Dr. René Gonzalez, licenciada Ana
Guzman, master Rodrigo Jiménez y licenciada Guaria Vargas.

El presente informe resume los hallazgos de una investigacion sobre el estado de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales, realizada en Costa Rica en el mes de
junio de 1997, bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto
Latinoamericano de Naciones Unidas para la Prevencién del Delito y Tratamiento del Delincuente
(ILANUD) y la Universidad de Umea, Centro Colaborador de la OMS en Investigacién y Capacitacion en
Salud Mental.

Esta investigacion fue precedida por dos acciones singulares que pusieron de manifiesto la
situacidn insatisfactoria en que se encuentran los/las pacientes mentales hospital izadoslaslas en el
pais y la falta de goce de los derechos humanos que las/las asisten

En 1995 la Federacion Costarricense de Limitados Funcionales y representantes de las
organizaciones de personas con discapacidad denunciaron, ante el Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial y ante la Defensoria de los Habitantes, la situacion de los/las pacientes
hospitalizadoslas/as en los dos hospitales psiquiatricoslas nacionales sefialando, entre otros puntos,
gue no existen normas liaras de internamiento, lo que propicia la violacion del derecho a su libertad y a
gue muchos otros de sus derechos humanos sean violados. También se subrayé que una proporciéon
elevada de los/as internos/as no tenian un trastorno mental activo y permanecian recluidos por razones
no médicas, que la seguridad de los/las pacientes no estaba siempre garantizada, que la atencién
ofrecida no satisfacia las necesidades fisicas, psicolégicas y sociales de los/las pacientes y la
confidencialidad de los expedientes no estaba asegurada.

Ese mismo afio la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica realizd una investigacion
preliminar en el Hospital Nacional Psiquiatrico en la que se describieron los rasgos principales de las
estructuras del establecimiento y las caracteristicas de sus funciones. Se constaté que si bien las
instalaciones fisicas eran satisfactorias, los aspectos funcionales de la institucion dejaban mucho que
desear. Se comprobé la existencia de cuartos de aislamiento con rejas, la escasez del mobiliario y la
existencia de servicios sanitarios que, aunque adecuados, no siempre aseguraban la privacidad. En esa
ocasion de comprob6 que el documento que describe la atencidn, el Plan Anual Operativo, no contenia
suficiente informacion sobre los derechos de losas usuarioslas, pacientes y familiares. Tampoco se
comprobé la existencia de procedimientos escritos para el manejo de episodios de violencia, ni para
atender las quejas. Los/as pacientes no recibian una informacion completa sobre el servicio ni sobre sus
derechos. No se constatd la existencia de una programacion individual de las actividades de los/las
pacientes. El consentimiento informado del/la paciente para su atencién no era un procedimiento
regular. También se comprobd que ellla paciente no era siempre informadola de sus progresos y que se
hacia uso de la contencion fisica y el confinamiento solitario bajo (lave.

El estudio a que hace referencia el presente informe pretende evaluar la situaciéon en escala
nacional, tanto de la atencién puablica como de la privada. Si bien algunoslas aspectos de la atencion
han mejorado notablemente, el panorama en esencia es el mismo, habiéndose notado importantes
deficiencias tanto en la observacién de los derechos humanos de los/las pacientes como en la calidad
de atencioén que reciben.

El trabajo de campo comprendio la visita de cuatro evaluadoreslas (abogados/as, psicologos/as
y psiquiatras), a servicios publicos (dos instituciones psiquiatricas y un servicio psiquiatrico en un
hospital general) y privados (un establecimiento en el que se hospitalizan pacientes
farmacodependientes y algunos/as/as enfermos/as mentales y una clinica general
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privada en la que se hospitalizan esporadicamente pacientes mentales). Las visitas a la S

instituciones fueron complementadas con entrevistas personales con seis informantes claves
elegidos/as por su idoneidad, experiencia, interés en el tema y funciones que desempefia

(presidenta de la Asociacion de Psiquiatras, presidenta del Colegio de Psicélogas, profeso r
emérito de psiquiatria, abogada de la Defensoria de los Habitantes, enfermera psiquiatrica ¢ amplia on
experiencia en los campos docente y de servicios. psiquiatra con practica privada y directivo de una

AcnrianiAn Aa | leniarine)

Las visitas a las instituciones psiquiatricas publicas comprendieron entrevistas con

directoreslas y jefes/as de servicios y departamentos de dos hospitales psiquiatricos/as y de 1
servicio psiquiatrico en un hospital general. Ademas, se visitaron las diferentes salas (admision

emergencia, salas de cuidados inmediatos, salas de agudos, de crénicos, etc.) y se realizar on
reuniones con el personal de planta, casi siempre en ausencia de supervisares/as o personas de
mayor jerarquia. También se llevaron a cabo conversaciones informales con algunoslasia pacientes. S
La mayor parte de las entrevistas con los/las informantes clave se realizaron en su S
despachos o consultorios. En forma semejante se procedié con la evaluacion de las institucion es
privadas. A falta de hospitales psiquiatricos/as privados se visitd un sanatorio privado que atien de
pacientes psiquiatricos/as y farmacodependientes y una clinica-hospital en la que ocasionalmen te

se hospitalizan pacientes psiquiatricoslas. También se entrevistaron informantes clave q aportaron e

infAarmaniAn cnhra la nrAdntina nriviada

Para lo anterior se utiliz6 como guia un cuestionario elaborado por la OPS al que, su

caracter experimental, se le introdujeron algunas modificaciones, producto de las observaciones v

AvnAarinnnAia nanada Aan Al Aliren Aal Aiarcicia

El presente resumen no agota el caudal de informacion recogida en el ejercicio. Una id mas €a
completa de la situacién podra obtenerse mediante la lectura del material anexo q que

comprende las observaciones y notas de los/las evaluadores/as, las notas de campo y lo documentos

ciiminictradne nnar lac Aifarantac inctitiininnac vicitadac

El sistema de atencion psiquiatrica en Costa Rica

La Seguridad Social en Costa Rica (Caja Costarricense de Seguro Social, CCS S)
0

contempla la cobertura universal, lo que implica que toda la poblacion, tanto contribuyente como
or

no contribuyente estd, en teoria, cubierta por el sistema de servicios de salud y, dentro de él, p
los servicios de atencién psiquiatrica. No obstante, una fraccién minoritaria de la poblacion, la de mayor
poder econdmico, utiliza los servicios psiquiatricos/as privados.

Los gastos de la atencién psiquiatrica en el pais estdn concentrados en tos dos hospitales
psiquiatricos/as nacionales y en un servicio psiquiatrico en un hospital general, que consumen 3,5 % del
presupuesto de salud de la CCSS. En los Ultimos afios se ha observado un movimiento hacia la
desconcentracién de los servicios generales de salud, que, sin embargo, ha alcanzado s6lo en escasa
medida a las servicios de hospitalizacion psiquiatrica. No obstante, se han destacado psiquiatras en las
siete regiones sanitarias en que se divide el pais, que proveen atencién ambulatoria y servicios de
interconsulta a la red de servicios primarios que cubre a la poblacién. Por otra parte, los hospitales
psiquiétricos/as y los servicios psiquiatricos/as en 5 hospitales generales en el Hospital de Nifios y en
cinco centros de salud del &rea rQgtropolitana, proveen atencién ambulatoria. Pero en la practica, puede
decirse que las alternativas ofrecidas a la atencién psiquiétrica institucional son pocas. Los servicios
prestado a losllas pacientes son fundamentalmente de naturaleza clinica, casi siempre bajo la forma de
farmacoterapia, brindandose en mucho menor proporcién psicoterapia de grupo y muy
excepcionalmente psicoterapia individual.

DHurrmos de hs personas con eidermedad rn~
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Lo anterior contrasta con la practica privada en donde, si bien también prevalece la
farmacoterapia, las psicoterapias son administradas con mayor frecuencia. La mayor parte de la
poblacién del pais tiene acceso a atencion psiquiatrica especializada, con excepcién de la que vive en
regiones remotas o de dificil acceso.

Marco legal de laatencion psiquidtrica

La Constitucion Politica de Costa Rica garantiza el ejercicio y proteccion, para todos los
ciudadanos, de los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales. El articulo dos de la
Ley de Jurisdiccién Constitucional equipara jerarquicamente a los Tratados de Derechos Humanos
suscritos por Costa Rica con las normas constitucionales.

Es asi como los/las pacientes con trastornos emocionales gozan de todos los derechos
reconocidos por los principales instrumentos de proteccion de los derechos humanos, como la
Convencion Americana de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, etc.

A su vez, preocupado por la especificidad de la poblacién con discapacidad y, por ende, de la
poblacién con trastornos emocionales, el Gobierno de la Republica suscribe la Ley 7600, de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad. En esta legislacién participaron diversas
instancias, como la Defensoria de los Habitantes, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial, organizaciones de personas con discapacidad y especialistas en psiquiatria.

La Ley parte de la igualdad de oportunidades, enfatizando puntos tales como la accesibilidad al
trabajo, a la educacion, a los servicios de salud y rehabilitacion, al espacio fisico, a los medios de
transporte y a la cultura, deporte y la recreacion.

En el articulo 10 de la ley se prescribe claramente el deber de la Procuraduria General de la
Republica de solicitar de oficio la curatela para las personas con discapacidad en estado de abandono
de hecho. También refuerza dicho articulo el disfrute de la vida familiar y, en caso de que esto no fuese
posible, el derecho a vivir con dignidad en ambientes no segregados.

También obliga al Ministerio de Educacion a ofrecer servicios educativos en casos de periodos
de hospitalizacion o convalecencia, garantizando asi el acceso a la educacion de los/las pacientes con
transtornos emocionales. El articulo 25 hace referencia a la capacitacion prioritaria de las personas con
discapacidad mayores de 18 afios que, como consecuencia de su incapacidad, no hayan tenido acceso
a la educacion. Al igual, establece la obligacién del Ministerio del Trabajo de garantizar el derecho a un
empleo adecuado.

En relacion a los servicios de rehabilitacién de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y del Instituto Nacional de Seguros, se establece que deberan ofrecerse en todas las regiones,
mediante servicios ambulatorios y a domicilio, prestados en forma oportuna. Los centros de salud
deberan establecer normas para usuarios/as y familiares, dirigidas especificamente a promover y
facilitar el proceso de rehabilitacién, garantizando las medidas de seguridad, comodidad y privacidad
que losllas usuarios/as requieran.

La misma ley reforma diversos cuerpos legales como el Cédigo Penal, ampliando las opciones
de medidas curativas por razones de seguridad, que podran administrarse en ufi hospital psiquiatrico,
en un establecimiento de tratamiento especial educativo .0 como parte de un tratamiento psiquiatrico.
También madifica al cédigo Procesal Civil, obligando a la Procuraduria General de la Republica a pedir
ia remocion o nombramiento de uNa curadorla.
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La ley General de Salud reforma el internamiento no voluntario. Cuando éste ocurra, ellla
director/a del centro debera informar inmediatamente al Juzgado de Familia para la tramitacion de la
curatela. Queda prohibido el mantenimiento de la hospitalizacién involuntaria de los/las pacientes que
no lo estén por medidas de seguridad curativa; dichos pacientes podran salir de la institucion a peticién
propia. Se otorga el derecho a que se le brinde atencion médica a los/las familiares de personas con
trastornos emocionales. Por (ltimo, el Cédigo Civil prohibe la publicacion de imagenes estereotipadas
gue refuercen actitudes discriminatorias.

La ley de Igualdad de Oportunidades se encuentra vigente desde el dos de mayo de 1996.
Cuenta con disposiciones transitorias dando plazo de siete afios a fas instituciones estatales para su
plena aplicacion. En la actualidad se esté realizando su reglamentacion.

Es importante recalcar que como pautas orientadoras para la garantia de los derechos
humanos de los/las pacientes psiquiatricos/as se cuenta con las Normas Uniformes sobre Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, de las Naciones Unidas y las Normas de
Proteccién de losllas Enfermoslas Mentales y el Mejoramiento de la Salud Mental, que son importantes
instrumentos para fa creacion de normas juridicas especificas.

Derechos humanos de lodllas pacientes mentales

Los instrumentos legales internacionales que sancionan los derechos humanos de los/las
pacientes mentales son poco conocidos en el pais y han tenido muy poca difusién. Si bien los/las
dirigentes de salud y algunoslas lideres de organizaciones de usurarios/as y familiares los conocen, la
mayoria del personal asistencial y los/las pacientes apenas tienen noticias de ellas. Sélo ha sido
recientemente, con la promulgacion de la Ley 7600 (Ley de Igualdad de Oportunidades) y la aprobacion
del "Reglamento del Seguro de Salud" de la CCSS, que losllas psiquiatras del pais que trabajan en el
sistema publico han demostrado un mayor interés en los documentos relativos a los derechos humanos
de los/las pacientes. Un hecho demostrativo de la relativa baja prioridad asignada a los derechos
humanos de las personas con enfermedad mental (PEM) es que ninguna de las asociaciones
profesionales relacionadas con la atenciébn de estos/as pacientes (asociaciones de psiquiatras,
psicélogos/as, enfermeroslas, trabajadoreslas sociales y terapeutas ocupacionales) ha constituido una
comisién para velar por esos derect;.js o ha puesto el tema en la agenda de sus reuniones cientificas.

No existe en el pais un organismo oficial que vele y fiscalice especificamente el respecto de los
derechos humanos de losllas enfermoslas mentales y de sus familias. La Defensoria de los Habitantes
se ha distinguido por su interés en abogar y defender esos derechos. No obstante, sus acciones se han
limitado a gestiones puntuales en relacién con situaciones individuales.

Los documentos sobre derechos de losllas pacientes no han sido distribuidos ampliamente
entre el personal técnico y administrativo, pacientes, familiares y publico general. Tampoco se
encuentran en las bibliotecas de las instituciones ni han llegado a los medios de comunicacién social. Su
diseminacion en el personal asistencial tanto del sector publico como del privado es escasa o nula de
suerte que losllas enfermeros/as, que supuestamente deberian informar a losllas pacientes de sus
derechos, a la hora de hacerlo les recitan lo que su sentido comun les dicta. Generalmente mencionan el
derecho a recibir tratamiento, a conocer el diagnéstico, a recibir alimentacién adecuada y a ser tratado/a
con respeto, pasando por alto otros derechos fundamentales. El personal no ha recibido capacitacion en
este campo, salvo ocasionales charlas sin seguimiento ulterior.

Los derechos al consentimiento informado, a no ser confinado en celdas de aislamiento, a
disponer de un espacio propio, a vestirse en forma digna, a ser tratadola con la debida consideracion a
su dignidad, a gozar de privacidad, a ser protegidola de abuso sexual, fisico 0 psicolégico, etc., son,
entre otros, violados, muchas veces en forma no intencional, como

Daro~ Htrnr~ de Nu porsanss con enferrrr~ mentd
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consecuencia de practicas y rutinas prevalentes en las instituciones psiquiatricas desde tiempo
inmemorial. Otros, como el derecho a leer la historia clinica propia, a rechazar ciertos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos y a ejercer la sexualidad, son cuestionados con base en razones de orden
clinico o de naturaleza practica.

Tanto en los establecimientos publicos como privados se requiere que los/las pacientes
admitidos/as o sus familiares firmen un formulario autorizando los procedimientos diagnésticos o
terapéuticos necesarios, sin que esto se acompafie de una informacién por escrito pormenorizado del
caracter y riesgo de las intervenciones. Las explicaciones verbales generalmente se le dan a la familia,
frecuentemente después de la hospitalizacion. En los consultorios externos tampoco es practica habitual
obtener la autorizacion informada de losllas usuarioslas. Un caso que merece resaltarse es la practica
de la terapia electroconvulsiva en uno de los hospitales publicos, donde basta para administrarlo el
consentimiento general firmado al ingreso y aun en casos en que la familia y el paciente se opongan, el
procedimiento se aplica si el/la psiquiatra considera que hay peligro inminente de suicidio.

En uno de los hospitales psiquiatricos/as se practica la esterilizacion (en su mayoria de
mujeres) con autorizacién de la familia o del Patronato Nacional de la Infancia, si es un menor de edad,
y la aprobacién de un Comité de Esterilizacion. Esta practica ha sido motivo de una denuncia acerca de
su legalidad, que esta siendo considerada por las autoridades competentes.

Mecanismos de internacion

El ingreso de los/las pacientes en las instituciones psiquiatricas se realiza segun tres
modalidades

internacion voluntaria. Generalmente propiciada por los familiares del/a paciente y en la que éstela
accede de buen grado a ser internadola o solicita espontdneamente la internacion. No se requiere
certificacion externa de enfermedad mental y basta con que ellla psiquiatra de turno indique la
hospitalizacién. En tos centros psiquiatricos/as del pais no existen procedimientos escritos para esta
modalidad de internacion.

Intemacién ~ involuntaria iudicial. ES la ordenada por un/a jueza, por medidas de seguridad
curativa o cuando unta reclusola en una instituciéon penal desarrolla un cuadro psiquiatrico que requiere
tratamiento. El procedimiento esta establecido en el Cédigo Procesal Civil y en el Cédigo Penal.

Internacién_involuntaria no_judicial. ES la modalidad mas comun de internacion en el mayor
hospital psiquiatrico del pais. Ellla paciente, traidola por la policia o sus allegados, es hospitalizado/a por
orden dellla psiquiatra de tomo, sin que sea necesario otro requisito que la firma de un formulario por
el/la familiar, cuando éstela esta presente.

En el informe de la Procuraduria de los Habitantes mencionado al inicio se declara: "La Ley
General de Salud se refiere especificamente a la internacion voluntaria y no voluntaria de pacientes
mentales, obligando al/a directoria del establecimiento a comunicar los ingresos no voluntarios a la
Corte Suprema de Justicia, de conformidad con las disposiciones reglamentarias pertinentes, que no se
dictaron nunca".

En la reforma a la Ley General de Salud se establece que la denuncia citada antes debe ser
hecha ante el juzgado de familia de la jurisdiccion pertinente. También establece que la salida de los/las
pacientes no intemadoslas voluntariamente se hara "de acuerdo con las disposiciones reglamentarias
pertinentes, por egreso médico o por alta exigida a peticion del/a paciente o de sus familiares, cuando la
salida no involucre peligro para la salud o la vida de pacientes o de terceros. Pero el caso es que no se
ha elaborado aun un reglamento que rija la salida de los/las pacientes no judiciales cuya admision a la
instituciéon habia sido no voluntaria.

Derechos Htarwnoa de las persones con enTenrwdad
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Revision periddica de la situacion de |o~ pacientes hospitalizadoslas

Soélo en el caso de los/las pacientes hospitalizadoslas «por medidas de seguridad curativa"
esta prescrita la revisién peridédica de su situacién por un comité mixto constituido por ellla juezla
ejecutoria y personal técnico del hospital. No obstante, el comité casi nunca se retne y en la practica
las revisiones se hacen raramente de tal forma que pueden pasar afios antes que se revise la situacion
de uNa paciente judicial determinadola. En el caso de las hospitalizaciones no judiciales la revisiéon de
la situacion de losllas pacientes difiere segin se trate de pacientes agudoslas o crénicoslas. Loslas
primeros/as son revisadoslas frecuentemente, generalmente varias veces a la semana, con miras a su
rapida salida. Es de notar que las revisiones son realizadas casi siempre por el/la psiquiatra, a veces
junto con el/la psicélogola y casi nunca por un equipo técnico completo. Lo mismo ocurre con los/las
pacientes cronicos/as, que en algunos centros son revisados/as a intervalos muy largos y en otros
hasta una vez al mes. Pero su examen es siempre realizado por el/la psiquiatra o el médico general,
centrandose en la condicion clinica. No hay trabajo de equipo y la condicién social delta paciente casi
nunca es discutida en grupo, pese a la condicion de "paciente social" de la mayoria de estos/as
intemadoslas. Sélo recientemente se ha elaborado un programa de revisiones periédicas de losllas
pacientes cronicoslas, orientada a promover su colocacion fuera del medio hospitalario.

Calidad de la atencién

El derecho a recibir atencién apropiada es reconocido por directivos y personal técnico y
administrativo de todos los centros visitados. Sin embargo, en ninguno de ellos existen normas escritas
de control de calidad, quedando a criterio de loslas proveedoreslas de servicios establecer qué es lo
aceptable y qué es lo rechazable en la practica de la atencion.

A pesar de que en teoria el/la paciente mental deberia ser tratadola en equipo, en la practica
esto no sucede.

En general las decisiones terapéuticas son tomadas exclusivamente por el/la psiquiatra, en
ocasiones asistidola por unia psicélogo/a. La practica del trabajo en equipo, tanto en el sector publico,
como en el privado, queda librada ala iniciativa del/,la psiquiatra del servicio. Esta situacién priva alta
paciente de gozar de un abordaje terapéutico mas integral.

La contencidn fisica por medio de ataduras dalla paciente a la cama o camilla es procedimiento
habitual en las instituciones publicas, aunque ordinariamente no por periodos prolongados. Igualmente
es préactica observada en los hospitales el confinamiento solitario del/a paciente, bajo (lave, en cuartos
o celdas de aislamiento, casi hunca provistas de cama u otro mobiliario. En un centro el aislamiento
puede prolongarse hasta por tres dias.

Las actividades de terapia ocupacional no estan dirigidas por terapeutas ocupacionales
profesionales en ningln centro psiquiatrico, publico o privado, del pais. Sélo uno de los hospitales
posee talleres de terapia ocupacional propiamente dichos, pero ta mayoria del equipo es muy antiguo o
esta dafado. Alli asiste sélo un 30°r6 de la poblacién hospitalaria, que esta constituida por crénicoslas
en su mayoria. Las mujeres, que no tienen acceso a todas las actividades, asisten a los talleres en una
proporcion mucho menor que los hombres.

Salvo una institucion particular, ningin otro de los centros psiquiatricos/a8, publicos o privados,
tiene un programa de rehabilitacion. Ninguno de los hospitales que albergan crénicoslas provee
actividades que preparen para la autonomia personal o capaciten en destrezas que permitan al/la
paciente a desenvolverse exitosamente en la comunidad. En un hospital de crénicoslas recién se
inician actividades de ese tipo mediante la provision de ambientes hogarefios y visita diaria a la
comunidad.

Derechos Humanos de las personas con enlrmedad mental
en el Sistema de Salud de Costa Rica
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En ninguno de los canhos que albean pacientes con discapacidades neuroldgicas y
otros impedimentos fisicos disponen de servicios de fisioterapia ni provees facilidades para su
desplazamiento.

En ninguna de las instituciones visitadas hay un sistema que asegura efectivamente la
confidenc'sadidad de] expediente clinico.

Las familias de lo~ pacientes recibes poco o ningln apoyo por Pese de las instituciones, salvo
el ocasional pago de pasajes y la subvencién de la CCSS para los entierros. El apoyo psicolégico se
reduce a ocasionales entrevistas con loslas enfermeros/as y mucho mas raramente can los médicos.

Excepcionalmente se han conformado grupos de discusion y consejo psicolégico por iniciativa
personal de unta enfermero/a o de un médico, pero no como parte de ta politica institucional. En el pais
se han formado asociaciones de usuarioslas y expacientes que empiezan a tomar conciencia de sus
derechos y a desarrollar actividades de ayuda mutua, inclusive la organizacion de un centro asistencial.

Respecto a la dignidad de lo~ pacientes

En general, la opinién expresada por loslas entrevistadosJas es que el personal procura dar un
trato respetuoso a losllas pacientes, habiendo disminuida notablemente las instancias en que losllas
pacientes eran llamadoslas con apodos y se les trataba en forma despectiva o francamente hostil. No
obstante, y a pesar de las medidas administrativas adoptadas, ocurren situaciones de ese tipo. Mas
frecuentemente es la actitud paternalista y a veces solapadamente peyorativa.

Abusos sexual es, ffsicos y psicol 6gicos

En todos los centros visitados aseguraron que se han tomado medidas extremas para prevenir
esta clase de atropellos, castigandose con medidas administrativas y hasta el despido a loslas
empleados/as encontrados/as culpables: En algunoslas centros se admiti6 que ocurren
esporadicamente casos de abuso. Sélo fue posible comprobar un caso en que un funcionario haya sido
llevado a los tribunales de justicia, acusado de abuso sexual a una paciente. Por otra parte, se informé
que es frecuente el abuso entre pacientes, inclusive los ataques homosexuales. Es de notar que no hay
politicas claras respecto a los derechos de los/las pacientes en relacién con su sexualidad.

La vestimenta obligatoria en una de las instituciones publicas es un pijama azul, con el nombre
de la institucién, lo que identifica a la persona como paciente mental y favorece la estigmatizacién. En
los otros dos centros visitados, también se usan los pijamas (sin letreros) pero se les permite a tosas
pacientes usar ropa ordinaria si disponen de ella. En dos hospitales psiquiatricos/as es habitual ver
pacientes descalzos/as.

Instalaciones ffsicas

Los hospitales publicos poseen amplios espacios abiertos. No obstante, el espacio de tos
dormitorios es reducido (4 a 7 metros cuadrados por paciente), pudiendo hablarse de hacinamiento,
aunque todos losilas pacientes disponen de cama con colchén y frazada. No hay sitio individual ni
gabinete donde se puedan guardar las pertenencias personales. Los comedores son inhéspitos y la
comida es servida en bandejas sin cubiertos completos. No hay sitios especiales donde recibir las
visitas. Los bafios y servicios sanitarios en general son limpios, pero no aseguran la privacidad. Los
lugares de recreacion son escasos V losllas pacientes hacen uso

Derechos Hwnivws de Ims parsoreas can «lam~ mrnaal
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limitado de las pocas instalaciones deportivas que existen. Estas limitaciones no existen en tos ceros
privados.

Tanto en los centros privados como en los publicos la seguridad fisica de los/las pacientes en casos de
emergencia es insatisfactoria. Sélo en algunoslas ambientes hay salidas de emergencia (y éstas
permanecen bajo llave), extinguidores de incendio en nimero y lugar adecuados o escaleras de
incendio, etc. Tampoco se practican ejercicios de evacuacion de los locales y conductas recomendadas
en casos de sismo.

Criticas y quejas

Las instituciones de la CCSS tienen una oficina especial, la "subcontraloria de servicios", ante
la cual pacientes y familiares pueden formular criticas y elevar quejas. Existe un procedimiento
administrativo para dar curso a los reclamos, hacer la investigacion del caso y proponer las soluciones
pertinentes. Si el reclamo no es resuelto a satisfaccién, la persona puede apelar a la direccién médica.

Es de notar que si bien los/las pacientes pueden fdrmular quejas, para que a éstas se les de
curso es menester la autorizacion del/la psiquiatra del servicio respectivo.

Sfiuacién general de los derechos humanos de losllas pacientes

Si se compara la situacion detallada en este informe con la observada hace dos afos por la
Federacién Costarricense de Limitados Funcionales y la Defensoria de los Habitantes, se comprueba
gue se han hecho avances substanciales. No obstante, la conclusion general a que llegaron los/as
evaluadores es que el grado de respeto a los derechos humanos de las personas afectas por trastornos
mentales es alin bajo. Prevalece la ignorancia de esos derechos y el apego en los medios asistenciales
a numerosas practicas que los violan. Es menester que los documentos internacionales que recogen
esos derechos sean respaldados por legislaciéon nacional que induzca a los prestadores de servicio y
publico en general a su estricto cumplimiento. Al mismo tiempo, se deben emprender acciones
educativas que divulguen los derechos y capaciten al personal a velar por su resguardo. Lo que es mas
importante, se deben iniciar acciones orientadas a erradicar el estigma de que es victima ella enfermo/a
mental, fuente de todas las iniquidades que lo afligen.

Derechos Humanoa de las personas con enhr»~en



La Proteccién de los/las enfermoslas mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la salud
mental

Son pautas de comportamiento de los Estados, dirigidos a humanizar los servicios de Atencién de
Salud Mental. Contempla normas dirigidas a proteger los Derechos Humanos en la atencién a la
salud mental de las tres generaciones de derechos, enfatizando en la libertad, capacidad vy el
derecho a la salud.

La Asan>blss General

Consciente de las disposiciones de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (8), el Pacto
Internacional de-Derechos Civiles y Politicos (36), el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (36) y otros instrumentos pertinentes, tales como la Declaraciéon de los
Derechos Humanos de los Impedidos (142) y el Conjunto de Principios para la proteccién de todas
las personas sometidas a cualquier forma de detencion o privacion (143).

Recordando su resolucion 33/53, de 14 de diciembre de 1978, en la que pidié a la Comision de
Derechos Humanos que instara a la Subcomision de Prevencion de Discriminacion y Proteccion a
las Minorias a que realizara con caracter prioritaria un estudio de la cuestion de la proteccion de las
personas detenidas a titulo de mala salud mental, con miras a formular directrices,

Recordando también su resolucion 4592, de 14 de diciembre de 1990, en la que celebré los
progresos realizados por el grupo de trabajo y decidié transmitirlo a la Asamblea General, junto con
el informe del grupo de trabajo, por conducto del Consejo Econémico y Social,

Tomando nota también de la resolucion 1991/29 del Consejo Econémico y Social, de 31 de mayo de
1991, en la que el Consejo decidid presentar ala Asamblea General el proyecto de conjunta de
principios y el irme del grupo de trabajo,

Tomando nota ademas de las recomendaciones formuladas por la Comisién de Derechos
Humanos en su resolucion 1991146 y por el Consejo Econdémico y Social en su resolucion 1991/29
de que, tras la adopcion del proyecto de conjunto de principios por la Asamblea General, se diera al
texto completo la mas amplia difusién posible y que al mismo tiempo se publicara la introduccién
del proyecto de conjunto de principios como documento adjunto para referencia de los gobiernos y
del publico en general.

Tomando nota de la nota de! Secretario General (144), en la que figura como anexo el proyecto de
conjunto de principios y la introduccion a dicho conjunto de principios,

1. Aprueba los Principios para la proteccion de los/las enfermos/as mentales y para el
mejoramiento de la atencion de la salud mental, cuyo texto figura en el anexo de la presente
resolucion ;

2. Pide al Secretario General que incluya el texto de los Principios, junto con la introduccién, en la
préxima edicion de Derechos Humanos: Recopilacion de instrumentos internacionales;

3. Pide al Secretario General que dé a los Principios la mas amplia difusién posible y que procure
gue al mismo tiempo se publique la introduccion como documento adjunto fiara referencia a los
gobiernos y del pablico en general.

75a. sesién plenaria
17 de diciembre de 1991

Derechas Hw»wroa de laspersonas con enfermedad
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Anexo Principios para la proteccion de los/las enfermosJas mentales y para el
mejoramiento de la atencion de !a salud mental (33)

Aplicacién

Los presentes Principios se aplicaran sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad, raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional, ético 0 social, estado
civil o condicion social, edad, patrimonio o nacimiento.

Definiciones (1)
En los presentes Principios
a) Por "defensor" se entendera un representante legal u otro representante calificado; b) Por

"autoridad independiente" se entendera una autoridad competente e independiente

prescrita por la legislacién nacional ; Por "atencion de la salud mental» se entendera el analisis
y diagnostico del estada de salud mental de una persona, y €l tratamiento, el cuidado y las
medidas de rehabilitacion de una persona, y el tratamiento, el cuidado y las medidas de
rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental real o presunta;

c)

d) Por "institucién psiquiatrica" se entendera todo establecimiento o dependencia de un
establecimiento que tenga como funcién primaria la atencion de la salud mental;

e) Por "paciente" se entendera la persona que recibe atencién psiquiatrica; se refiere a toda
persona que ingresa en una institucion psiquiatrica;

f) Por "representante personal" se entendera la persona a quien la ley confiere el deber de
representar las intereses de un paciente en cualquier esfera determinada o de ejercer
derechos especificos en nombre del paciente y comprende al padre o tutor legal de un
menor a menos que la legislaciéon nacional prescriba otra cosa.

g) Por "6rgano de revision" se entendera el 6rgano establecido de conformidad con el
principio 17 para que reconsidere la admision o retencion involuntaria de un paciente en

VU ORISR U S 7P SR

Clausula General de Limitacion

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios sélo podra estar sujeto a las
limitaciones previstas por la ley que sean necesarias para proteger la salud o la seguridad de la
persona de que se trate o de otras personas, o para proteger la seguridad, el orden, la salud o la
mora publicos o de los derechos vy libertades fundamentales de terceros.

Derechos Humanos de las personas con enfermedad mental
en el Sistema de Salud de Costa Rica
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Cuadros Sinopticos de los Derechos Humanos de las Personas con
Enfermedades Mentales, los Principios que los rigen y las Normas Juridicas
gue los Protegen. Master Rodrigo Jiménez y licenciada Guaria Vargas

NORMAS DE NACIONES
UNIDAS 3~E LA
PROTECCION DE
LOSMS ENFERMOS/A$
MENTALES Y EL
MEJORAMIENTO DE LA

ATENCION DE LA SALUD

MENTAL Priwo 1
rke>fdnd~ y derechos
basicos

1. Todas las personas tienen

derecho a la mejor atencion

disponible en materia de

salud mental, que sera parte

del'j sistema de esencia
sanitaria y social.

DERECHOS
CONTEMPLADO$

Derecho de la Salud

NORMAS JURIDICAS QUE
PROTEGEN EL DERECHO

Constidicion Politice

Tratados Internacionales

Declaracién Universal de
los Derechos Humanos art.

25
o Pacto Internacional de
Derechos Econémicos,

Sociales y Cuehx ales
art. 12

« Convencién de Derechos

del Nifio art. 24

Mental art. 2

Declaracion de los
Derechos de los Impedidos

art. 6

Reglas Minimas para el
Tratamiento de los

Reclusos art.14, 33

« Normas Uniformes para
la Equiparacion de
Oportunidades de las

Personas con

Discapacidad art. 2

- Protocolo Adicional a la
Americana
sobre Derechos
Humanos en Materia de
Econdémicos,
Sociales y Culturales art.
0.

Convencién

Derechos

Declaracié‘n de Caracas
Conferencia Regional para
la Reestructuracion de la

Atencion Psiquiatrica

Legislacion interna
+ Ley General de Salud

sLey 7600 art. 31,32y 33 3

Derec has HUmanos de las personas con enfermedad mental
—-en arSistema de-Safud de Costarfbca~

Declaracion de los
Derechos del Retrasado

COMENTARIO

e NO se cumple con el

decreto 23984 que testa a
loe Hospitales del pais a
destinar camas para salud
mental. Esto

frae como consecuencia
que sectores de la
poblacion  tengan  que
desplazarse  al  é&rea
metropolitana, no reciban
el servicio requerido o b
reciban en forma deficiente
Poca  posibilidad  de

atencion ~ médica no
institucionalizada. ~ E>dste
una tendencia cultural

generalizada de la atencion
a la salud mental en
régimen de intemamieMo
Los servicios de atencion
son predominantemente de
naturaleza biolégica. i
Los programas de
atencion y orientacion a la
familia son escasos y no
permanentes. El apoyo
que se brinda para
mejorar la salud mental
dei nucleo familiar es
limitado. La revision
periddica, sistemética e
interdisciplinaria de los

€asos no es

procedimiento de rutina.
Las revision de los
tratamientos y
expedientes estan en

muchos casos limitadas a
la realizada por eUla
psiquiatra, sin que e~
una evaluacion
interdisciplinaria.
La utilizacion de
psicofarmacos en  los
servicios de salud se ve
limitada por los problemas
de cobertura y
accesibilidad de la
poblacion 'y por las
presentados por la
inadecuada identificacion
de la oblacion afectada

e
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2. Todas las personas que Derechos Humanos
padezcan una enfermedad

mental, 0 que estén siendo

atendidas por esa causa,

serén tratadas con

humanidad y con respeto a la

dignidad inherente de la

persona humana

cona~~ Pol(dca ~ En general, se observa ama
Garantias Individuales y falla de informacion de las

Sociales instituciones del Estado y de
Tratados de Derechos la sociedad en relacion con el
Humeros acatamiento de los derechos

Legislacion NtMrma
Ley General de Salud
Ley 7600

humanos de ios/las pacientes.

3. Todas las personas que Derecho a la integridad fisica . Declaracion Universal de El incentivo terape(tico que

padezcan una enfermedad Derecho a no ser abusado
mental, 0 que edén siendo sexual, fisica
atendidas por esa causa, econémicamente .

tienen derecho a la protecrion

contra la explotacion

econdmica, sexual o de otra

indole, el maltrato fisico o de

otra indole y el trato

degradante

4. No habré discriminacion Derecho a la no
por motivo de enfermedad discriminerion.
mental. Por "disaiminadbn”
se entendera cualquier
distincion, exclusion 0
preferencia cuyo resultado
sea impedir o menoscabar el
disfrute de los derechos en
pie de igualdad. Las medidas
especiales adoptadas con la
Unica finalidad de proteger los

de Dislximinacion relacionadas con el género y
derechos de las personas que
edad. Por ejemplo, las
padezcanuna  enfermedad

los mujeres asisten en menor
mental o de garantizar su
mejoria no seran
consideradas ~minacion.
La discriminacion no induye
ninguna distincion, exclusion o

preferencia  adoptada  de
conformidad con las
disposiciones de los

presentes Principios que sea
necesaria para  proteger los
derechos humanos de una
persona que padezca una
enfermedad mental o de

)

y art.5

los Derechos Humanos se le ofrece a los/las
. ~ pacientes que realizan
Convencion de Derechos trabajos es insignificartie y no

del Nifio art. 19 refleja su esfuerzo,
Convencion contra la debiéndoseles remunerar
Tortura y otros y Tratos informe al salario minimo
Crueles Inhumanos y de ley.

Degradantes Declaracion

del Retrasado Mental Existen agresiones entre

prt, 9. parientes. No existen politicas
Declaracion de los claras en los centros de salud
Derechos de los que garanticen la integridad
Impedidos. Art. 10 fisica y sexual de toallas

+  Declaracién Americana paaer*w Se han reportado
de los Derechos y agresiones sexuales y tisicas.
Deberes del Hombre Art.

1 La terapia electroconvulsiva

+  Convencion Americana (TEC) y algunas practicas de
de Derechos Humanos contencion de losllas
art.5 Parientes podrian representar

+ Convencion Americana un riesgo cofia la integridad
para Prevenir y Sancionar fisica. Si hien la TEC esta la
Tortura Convencion rueda, es recomendable Interamericana
para su rete Periddica, asi Prevenir, Sancionar y como su
divulgacion y control
Erradicar la Violencia de W También se
contra la Mujer art. 4 recomienda divulgar los
riesgos y beneficios de los
diferentes tratamientos que
se administran en las
instituciones.

. Constihxién Politica art. Las personas con trastornos
33 mentales son discriminadas
. Tratados (rréemu~les no sélo en el sistema de
. Declaracion Universal de atencion de la salud, sino en
Derechos Humanos art. 1, la familia y la comunidad. En
2 el sistema se le violan una

. Convencion de Derechos serie de derechos partiendo

del Nifio art. 2, 23 . de la inexistencia de
. Convencion sobre la capacidad. Algunas de estas
Eliminacién de Todas las violaciones estan

Formas

contra la Mujer la
. Declaracion de

Derechos de los Retrasados proporcién que los hombres a

Mentales art. 1 los talleres de _ _ terapia
Declaracion de _ los ocupacional, reciben con mas
Derechos de los Impedidos frecuencia terapia

art. 2 eiectroconvuls'rva y son

. Reglas Minimas para el esterilizadas en una mayor
Tratamiento de los Reclusos proporcion que los hombres.
art.61 Los nifioslas y adolescentes
. Normas Uniformes para la no cuentan con programas

Equiparacion de especiales. En las
Oportunidades de las instituciones psiquiatricas se
Personas con Discaparidad perpetuan los roles de género
. Declaracion Americana de tradicionales que dificultan la

e~ e~ _L_.__ .1 —i Z

Derechos Ifumanos de las personas con errfennedad mental
en el Sistema de Salud de Costa Rica



Adicional a la familiar. En algunos/as casos |

Convencion Americana

sobre Derechos Humanos con adultos/as, violando asi en
Materia de Derechos principios internacionales de Econémicos,
Sociales y atencion. En la comunidad

Culturales; art. 3

5. Todas las personas que Derechos Civiles, PO“tiCOS, persoho Con——~# €SS0S civiles: +

padezcan cara enfermedad Econémicos,
mental estan faad(acias para Culturales
ejercer todos los derechos
d~, politicos, econémicos,
Y les
reconocidos en la Declaracion

Universal de Derechos
Humanos (8), el Pacto
Internacional de Derechos

Econdmicos, Sodales y
Culturales (2V3), el Pacto
Internacional de Derechos

CivMes y Politicos (Z6) y otros

Pees,

tales como la Declaracion de

los Derechos de los
falta de

de Prindpios para la

proteccion de todas las

personas sometidas a

cualquier forma de detencién

0 prision (t43).

Sociales y . Garantias Individuales
. Garantias Sociales
. Tra~ httemacionales
. Declaracion Universal de

Derechos Humanos

. Pacto Internacional de
Derechos Econémicos
Soaales y Crddmales

. Pacto Interna~j de
Derechos Civties y Politicos

. Declaracién de los

Derechos de los Impedidos,
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hay mercares que conviven

es comun observarla

carencia de apoyo y el
rechazo dalla paciente. En la
familia es frecuente el
abandono- Todo esto
responde a tos esquemas
culturales, predominantes.
En un hospital las mujeres
lavany aplandran la ropa de
algunasJas pacientes del
género masa—~.

Los S IO derechos de
las personas hospitalizadas
con trastornos emocionales
no son proteges
adecuadamente, siendo en
ocasiones objeta de
violaciones:

el internamiento
deba paciente en
mudos ceros made en su
credo a la libertad. Las
autoridades de los centros de
internamiento no cumplen con
la disposicién de informar

Libertad:
cerio

inmediatamente alos
Juzgadte de Familia los
casos de ingresos no
voluntario. En los casos de
pacientes hospitatizados/as

. Convencién Americana de por medidas de seguridad, se

Derechos Humanos

les mantiene internadoslas
por un tiempo mayor de b

necesario, Impedidos (142) y el Conjuntomeso del ~ debido a la

Derechos Hiwiaanas de las persowas con enfenrzedad meter!

-en-al-Sfatema Ae Qadrd de CactaRira—

2a-i proceso.
da transito
loslas pacientes no pueden

gde la institucién por
su propia voluntad. El criterio
médico prevalece sin ningun
tipo de control jurisdiccional.
3- De~ a la privacidad:
loslas pacientes no cuentan
con espacios privados, los
dormitorios son compartidos,
y los bafios frecuentemente
son abiertos. No existen
instalaciones especiales para
recibir privadamente a loslas
familiares. Loslas pacientes
no disponen de espacios
individuales donde guardar
sus pertenencias. El manejo
de los expedientes no
garantiza la confidenaalidad:
su custodia esté en manos de
mudos/as funcionarioslas de
las instituciones y de helo se
han presentado denuncias de
expedientes que se han dado
a conocer ala luz publica.
Las condiciones de las
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Der'eclws Hun3a~ de tes persones con enfierrrisdad me~
- TendS¥deSatudde CostaRica™ ”

responsable de la sexualidad
€en pec~ con

capacidad de hacxrlo.
4-Libetlad de pocidn: Este
derecho se encuentra limitado
ya que el trdmite de ayer
queja por parte deUa Pa~He
debe ser autorizado
previamente por un médico
del servicio.

B.Igttaidad ande la ley: los/as
pacientes no cuentan con una
verdadera capa«ded juridica
al no estar cedulados, estar
su capacidad disminuida por
las circunstancias de su
internamiento y no haberse
tramitado su curatela.
8-Debido proceo: No
existen pros

sistematizados: claramente
reglamentados, de revision
periddica de la situacion
cIN>ica y legal de ~as
pacientes de larga

pemran~. Esta falta de
revision Periodica osare tardo
en loses pacientes comes
como en toallas intemadoslas
por medidas de sed. Se

han detectado casos de
personas hospitalizadas por
meadas de seguridad que
permanecen confinadas

las instituciones por periodos
indefinidos, rompiendo con
los criterios maximos de
pfiva~ de tetad

7-GatarrUa de ta brEe~

No hay acciones de
educedodn de

pacientes respecto a la
agresion; con frecuencia,
losAas pacientes son
agredidoslas por sus
compafieros/as, habiéndose
tordo lesione, abusos
sexuales y hasta un
homicicfio. Los tratamientos
se adm*~n sin el
consentimiento informado de
losJlas pacientes. Se
practican es terilizaciones
conforme a un procedimiento
vigente que, no obstante, no
se ajusta dei todo a b
establecido en las normas
internacionales de proteccion
de los derechos humanos
8-Goce de la capacidad
juridica: Se manifiesta la
violacion de este derecho en
dos aspectos: a Una

nrannreidn imnartante de |a







pweclwa Humarwa cmlas parearas con ardraf~rtna~
en si Skob~ da SaWd de Casta Rh;s
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curadores/as, lo que los deja en
situacion de total indefension.
9-Derectw ala Defensa: en caso
de que se presente un proceso
de curatela las personas no
cuentan con uNa defensorla
pubGecola que proteja  sus
derechos.

10-Derecho ala
~nitrposicion de recursos
judiciales: Al no tener

capacidad de actuar, elAa
paciente no puede interponer

ningun recurso en s
instancias judiciales
correspondientes.

11-Derecho a la info«~idn:
Numerososlas  pacientes  no
conocen qué  tratamiento
reciben. En la mayoria de los
casos desconocen los riesgos
y~, beneficios del tratamiento
que

se le administra.

Dene~ Paliticos: existe
poblacion infamada que no
cuenta con cédula, lo que
imposibikta el ejercicio de su
derecho al sufragio. Aun
aquéllos con su cédula al dia
no ejercen ese derecho
conforme a la legislacién
vigente, ya que se presupone
su falta de capacidad de actuar,
aun cuando ésta no esté
declarada judicialmente.

Def~s Econémicos,
Sociales y Culturales

1-DensGa ala salud: Las
instituciones psiqta8tricas
difieren en la prestacion de
servicios, habiendo algunas en
los que esta prestacion., tiene
mas limitaciones que en: otras,
particularmente en relacion al
acaso a servicios
especializados, entre esos las
de tsioterapia, geriatria,
odontologia y terapia recreativa.
2-Denxlw g la educacion: losJas
menores intemadosla4 asisten a
la escuela- cuando se cuenta
con transporte. Ldl, adultos, rw
cuentan érjn: servicios
educativos. Los> capitulos de la
ley ;7600 que, tratan sobre este
puM9. A&G(' no se han
imp»meritado.

~ Deredwa lab~:asignados/as.a
éctividades de

terapia ocupacional en.
realidad desempefian
funciones laborales en

beneficio de los hospitales;
reciblendo un pago simbdlico
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bajo la forma de incertivo

terapéutico, sin ninguna
~la laboral. Tales

pacientes deberian recibir
atando menos el salario
mGyimo lega( y gozar de los
beneficios prescritos por la
ley.

4-De~ ala familia: No

existe un Mema de vistes
conyugales ni se di~ de
politicas dares en relacion
con la sexualidad de lasAas
pacientes. Estos no recen
educacion sexual. Las
(amibas de 4o0s8as pacientes
no recen suficierRe apoyo
pscf~. social y

econémico. Los programas
educativos para combatir el
rechazo y abandono por parte
de las fam~, fomentar be
autoa>idsdas y reforzar las
redes de apoyo social son
€scasos.

5-)e~ a ta cultura: en la
préctica, no abaten
actividades audGura(es
sistematizadas.

8-perecho ata recroscian:
Las actividades recreativas
son mimas. Se atenta cm
ir>staladones deportivas pero
son mas UN~ por el
pemonal que por lo~las
pacientes

Dwrechos Httmtawa de lea perso~ con enienrtedad tneMaJ
en d Sistlema de Salud de Costa RFca




6. - Poda decision de que, Derecho

debido a su enfermedad juridica

mental, una persona carece actuar.
de capacidad Juridica y toda Derecho al Debido Proceso
de que, a Derecho a la Defensa.

consecuencia de dicha
y muchos/as de
incapacidad, se  designe a
unis representante personal

se tomara solo después de

una audiencia equitshva ante

rai tribunal independiente e establecido por ta

imparcial

legislacion nacional. La
persona de cuya CWaCKW
se trate tendra derecho a
estar representada por unta
deferrsorla. Si la persona de
servicio; sin embargo, es
cuya capacidad se trata no

obtiene por si misma dicha
representacion, se le pondra

ésta a su disposicion sin
cargo algruro en la medida de
que no disponga de medios
suficientes para pagar dichos
ser~. EUla defer>sala no
podréa representar en las
mismas actuaciones a una
ir>stiarcion psiquiatrica rd a su
personal, t0 tampoco podra
representar a un famillar de ta
persona de cuya capacidad
se trate, a mercas que el
~al compruebe que no
existe nir~ conflicto de
intereses. Las decisiones
sobre la capacidad y la
necesidad de un
representante personal se
revisarén en los intervalos
razonables prevWos en la
legislacion nacional. La
persona de cuya capacidad
se trate, su representante
personal, si lo hubiere, y
cualquier otro interesado
tendran derecho a apelar esa
decision ante un ~al

fior ZO

7. Cuando una corte u otro Derecho a contar con un Conatidtcion Po~

a la capacidad . Constitucion Poffira
y capacidad de . Instrurnenimos

O».
pwwhox HUMUM
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Gran parte de la pobladon
irrterrrada no cuanta con una
de declaratoria de irrterni
dispone de unta curadoda,

' Declaracion Universal de los carecen de capacidad de Pacto actor

Derlnternacional de
Civiles y Politicos, Pacto
Internacional de Derechos
Econodmicos, Sociales y
Culturales, Declaracion
Americana de Derechos y
Deberes del Hombre y
Corner>cién Americana de
Derechos Humanos

. Ley ixrlx3ma

gp Yy siguientes

~ Derechos ~as estSn en estado de

abandono por sus familiares.
Aqueas a los que se les ha
seguido wn proceso judicial no

han contado con urda
defensor/a pubkco/a cese'
garantice la imparcialidad del
proceso. La oficina de
defensores publicos dei

Poder Judicial otorga dicho
. Codigo Procesal Penal art,

escasamente utilizado,
o por
desconocimiento de losas

interesados/as.

Conforme alaley 7600 la

Procuraduria General de la

tribunal competente representante legal.
determine que una persona Derecho a la capacidad de Irrternaciorrales da Re~ debera solicitar de
que padece una enfermedad ~ actuar y a la capacidad PUES Humo~ oficiola curatela de una
mental no puede ocuparse de juridica. €n e~ de Mar-~ articub

Declaracion Universal de los

Derechos Humanos. Pedo ~ 2’ proceso '~ no se ha iniciado
) Por C€ de cF" anidad. En
k>temacional de Derechos ceso de inrerr,amientos

Sus propios asuntos, se
adoptaran medidas, hasta

donde sea necesario
C'wiles y Paliticos, Pacto  involuntarios o judiciales, eUla
apropiado a la condicion de internacional de Derechos  directoria debera comunicar s
esa persona para asegurar la Econdmicos, Sociales y de Fanéliacon el objeto
proteccion de sus intereses Gufturales, Declaracion de iniciare1 proceso de
Americana de Derechos y interdiccion b cual

re"e g4
S€ ~ Precticando por p
Deberes del Hombre y no rect ) ‘
Convencion Americaria de ir,re-,jaff s Wistitucipnes que reciben el |

instnrmento I~acionai psiquidtricoslas persiste un {‘
o Convencion de los Derechos pabellon de nifioslas: a pesar . \
Se tendra cial cuidado, deUa Nifiola. de los  esfuerzos de 1

Proteccion de menores (31) nifios.

Derveelws Humanos de las per sonas con enWWmredad merNat
en el Qictema de QaliAd' de Cnsta Rira
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conforme a los propositos de
los presentes Principr~o0s y en
el marco de la ley nacional de
proteccion de memores, en
proteger los derechos de
losllos menores,
diepo.filéndése, de ser
necesario, el nombramiento
de unia representarrte legal
que izo sea iniembro de la
familia.

desinstiWdonalizarios, no se
ha dado repuesta clara por
parte del Patronato Nacional
de la Infancia al respecto,
Inclusive hay menores que
estan conviviendo en
pabellones con adultoslas. A
estos nifios/ps se les violan
los derechos mencionados
con anterioridad.

PRtNCtP10 3
Lavidaen 'a cord

Toda persona que padezca
una enfermedad mental
tendra derecho a viviry a
trabajar en ta medida de b
posible, en la comunidad (17)

Derecho a la vida en
comunidad

Derecho a la Familia
Derecho al Trabajo

hrsdumentps

Internacionales

Declaracion de tos Derechos
de loslos Retrasados/as
Mentales.

Declara~ de los Derechos
de loslas ImpedidoNas art. 9
Legislacion

ley 7600 art; 11

DareehosHumanos de as pw~ can anlarmaafad nrentaf
en ad $dre Salud de CostaRiu

En uno de los centros de
hospitalizacion se cuenta con
un centro comunitario que ha.
permitido un contacto mayor
con la comunidad. Otro de los
hospitales ofrece servicios
para la comunidad pero
dentro de la misma
institucion, En la sudad de
Alajtrela funciona un taller
protegido. Por iniciativa de un
grupo de familiares y ex -
pacientes tur~ otro taller
Protegido en la ciudad de
%bas. En la poblacion de
Pavas funciona un hogar
protegido en ta comunidad,
dependiente de un hospital
psiquidtrico, pero su
capacidad es reducida y la
micaiira no se ha repetido
desde hace
aproximadamente veinte
afios, arando fue inaugurado
el hogar. La carencia de

ser~ en algurtes
comunidades del pais, asi
como la falta de politicas;
datas de trabajo con la
comunidad, favorecen el
desarraigo de la poblacién




26

PRINCIPIO 4
Determinacion de una
edad mental

t. La determinacion de que
una persona padece una
enfermedad mental se
formulara con arreglo a
normas médicas aceptadas
intema&onalmente.

2. La determinacién de una
enfermedad mental no se
efectuara nunca fundandose
en la condicion politica,
econdmica o social, en la
afiliaddn a un grupo cultural,
racial o reboso, 0 en
cualquier otra razén que no
e refiera directamente al
estado de ta salud mental.

3. Los confiados familiares o
profesionales o la falta de
cwtformidad con los valores
morales, sociales, c~ales o
poi~ 0 con las creencias
religiosas dominantes en la
comunidad de una persona
en ninglin caso constituira un
facto determinante de
diagndstico de enfermedad
mental.

4. Et hecho de que un
paderrte tenga un historial de
fratamientos o de
hospitalizacion no bastara por
si solo para justificar en el
presente 0 en el porvenir la
determinacion de una
enfermedad mental.

5. Ninguna persona o
autoridad dasificara a una
persona como enferma
mental o indicara de otro
modo que padece una
enfermedad mental salvo
para fines directamente
relacionados con la
enfermedad menta! o con las
ronseciiencias de ésta

Derecho a un diagnéstico
ladecuado

Derecho a un diagnostico
ladecuado y a la no
discriminacion por razones
politices, econémicas,
sociales, cufhsales, raciales o
religiosas,

Derecho a un diagnostico
adecuado y sin discriminacion

Derecho a no ser
estereotipado y encasiNado
por su trastorno emocional

Derecho a no ser
estereotipado y encasillado
como enfermo mental

Ders~ Hunranoa de lea paraaws con erafernredad mate

Pacto de Derechos
Economicos Sociales y
Culturales.

Protocolo de la Convencion
lAmericana de Derechos
Humanos.

Idem

Idem

idem

Ley 7600

en al Si#~ de Salud de Casts i»ea

lFstudios realizados por
undonarioslas de los centros
psiquiatricoslas han
determinando que una
proporcion apreciable de la
poblacion hospitalizada
presenta cuadros organicos
(retardo mental, cuadros
neuroldgicos, problemas
asociados con la seniftdad)
para los que la atencion en
hospital psiquiatrico no es la
méas adecuada. Ello significa
que un ndmero importante de
pacientes no estan recibiendo
la atencion debida.

El manejo de losllas
pacientes hospitalizadoslas
no siempre se ajusta a una
perspectiva de género. La
determinacion del diagndstico
podria sesgarse, pudiendo
ocurrir que se calificara como
enfermedad mental lo que
mas bien corresponde a
problemas psicosoaales
relacionados con r | género o
la edad

La actitud de la poblacion y
losas familiares frente al
retardo mental, unida a la
ignorancia sobre el tema 'y a
la falte de servicios,
determind en el pasado el
internamiento en hospitales
psiquiatricos, de pacientes
que no deberian estar abf.
Cabe notar que las poi~
vigentes no permiten ta
internacion de esos pacientes,
a menos que tengan
concomitantemente un
problema psiquiatrico

Se han presentado casos de
ancianos que son remitidos a
los hospitales psiquiatricos
por los centros de atencion a
ese grupo de edad al
enterarse que tienen un
historia! de tratamiento o de
hospitalizacion psiquiatrica.

Las ir>shaiaones involucradas
deberian coordinar sus
politicas y practicas con el fin
de que blas ancianoslas no
queden en una situacion de
total abandono.
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forzado & someterse a

examen médico con objeto
de determinar si padece o no
una enfermedad mental, a no
ser que el examen se
practique con arreglo a un
prooedmiento autorizado por
el derecho nacional.

Econémicos Sociales
culturales

Protocdo de ta Convencién
Americana de Derechos
Humanos.

"Autorizo al personal de la
Caja Costarricense del
Seguro Social, para que
durante mi hospitalizacién se
me practiquen los
procedimientos médcos y
quirdrgicos necesario de
diagnéstico clinico, de
gabinete, de laboratorio 0
anatomopatolégicos que sean
fes para el diagnéstico ,
tratamiento y recuperacion de
mi sakrd. A la vez exonero de
responsabilidad al mismo
personal por las
complicaciones naturales que
podrian presentarse al
realizar estos procedimientos.
Del mismo modo autorizo a la
institucion para que se lleven
a cabo los procedimientos
necroscopicos necesarios
para el reconocimiento de mi
enfermedad, a fin de evitar
riesgos de contagio y tadNtar
la proteccién futura a la salud
de mis familiares allegados y
de la comunidad"

Esta autorizacion debe ser
firmada por eUla paciente o
un familiar para ingresar al
centro hospitalario.

P~NCIPI1O6
Confidencialidad

Se respetara el derecho que
tienen todas las personas a
las cuates son aplicables los
presentes Prinapios a que se
trate confidencialmente la
informacion que les
condeme.

Derecho a la confidenciaGdad
del expediente dinico

Cornertc~ Americana de

Derechos Humanos

Pacto de Datadlos Civiles y
Politicos

Cor>stiaradn Politica

Las condcionea en que se
manejan los expedientes
clinicos no garantizan su
confidendaudad.

PRM1P10 7

bnportarrda de la
comanfdad y de la cur?aaa
(1B)

1. Todo pacierrie tendra
derecho a ser tratado/a y
atendido/a, en la medida de lo
posible, en la comunidad en
la que vive.

Derecho a la Integraciony a*
la vida en Comunidad

Decreto 23984 s

No se ha implementado del
todo el decreto 2398" que
indica el fortalecimiento de la
atenciéon comunitaria, la
consulta externa, los
hospitales de dia y los
hogares transitorios. El
estado, los gobiernos locales
y la sociedad organizada
deben promover los cambios
estructurales
correspondientes y de esta
manera, modificar la
percepcién y actitudes del
publico respecto a las
persona con trasMmos
mentales.

2. Cuando el tratamiento se
administre en una irrsiéhicion
psiquidtrica, ebla paciente
tendra derecho a ser
tratadola, siempre que sea
posible, cerca de su hogar o
del lugar de sus familiares o
amigoslas y tendra derecho a
regresar a la comunidad b
antes s posible

Derecho a la Familia

Decreto 23984-s

Se debe implementar el
decreto 23984-s

Derechos Nunranos de ha personas con enfen»~ mental

en el Sistema de Salud de Costa Rica
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3. Todo paciente tendra
derecho a un tratamiento
adecuado a sus antecedentes
culturales

Derecho a tratamiento
médico e identidad cultural

Decreto 23984-s

Sé debe implementar el
decreto 23984-s

PRINCIPIO 8
Normas de fa atencion (14)

1. Todo paciente tendra
derecho a recibir la atencion
sanitaria y social que
corresponda a sus
necesidades de salud y serd
atendido/a y tratado/a con
arreglo a las mismas normas
aplicables a loslas demas
enfermoslas.

Derecho a la Salud.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdmicos Sociales y
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencion Americana de
Derechos Humanos

Cadigo de la Salud

Ley 7600

Las instituciones psiqu~s
difieren en la prestacion de
servicios, habiendo alesnas
en las que esta prestacion
tiene mas limitaciones que en
otras, particularmente en
relacion al acceso a servicios
especializados, entre ellos los
de fisioterapia, geriatria,
odontologia y terapia
recreativa

2. Se protegera a todo
paciente de cualquier dafio,
incluida la administracién
injustificada de
medicamentos, los malos
tratos por parte de otros
pacientes, de personal o de
otras personas u otros actos
que causen ansiedad mental
0 molestias fisicas.

Derecho a la Integridad
Fisica.

Constitucion Politica

Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos
Convencion Americana de
Derechos Humanos

La formula de hospitakzaaon
transcrita anteriormente
refleja cierta indefension de
lo~ pacientes respecto a

las politicas institucionales

PRNJCIPIO 9
Trataff~ (14)

1. Todo paciente tendra
derecho a ser tratado en un
ambiente lo menos restrictivo
posible y a recibir el
tratamiento menos restrictivo
y alterador posible que
corresponda a sus
necesidades de salud y ala
necesidad de proteger la
seguridad fisica de terceros

Derecho al des arropo
sicosodal

Declaracion Sobre el Derecho
al Desarrollo de Naciones
Unidas

2. El tratamiento y los
cuidados de cada paciente se
basaran en un plan prescrito
individualmente, examinado
con ella paciente, revisado
periddicamente, modificado

llegado el caso y aplicado por
narennal nrnfacinnal

Derecho a revisiones
periédicas y por personal
profesional calificado.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdmicos Sociales y
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencién Americana de

Derechos Humanos
CAdinn de la Qalind

D&rschos Hwrnv~ de fas personas con enfierniedad m~
en el Si~a de Salid de Costa R1ca

Existen casos,

partiadarmente en la
poblacion de pacientes
crénicos, en que los que las
revisiones no son periddicas y
sistematicas .También se
registran casos en que las

ravicinneeg qnn realizarac nnr




3. La atencion psiquiatrica se Derecho a la salud

dispensara siempre con
arreglo a las normas
pertinentes de los
profesionales de salud

mental, en particular normas
aceptadas iMemadonalmente
como los principios de ética
médica aplicabies a la funcion
del personal de salud,
especialmente los médicos,

en la proteccion de personas
presas y detenidas contra la
tortura y otros trates o penas
crueles, inhumanos 0
degradantes, aprobados pa

la Asamblea General de las
Naciones Unidas (145). En
ningun caso se hara uso
indebido de los conocimientos
las técnicas 's

4. El tratamiento de cate Derecho
paciente estara destinado a autodeterminacion

preservar y estimular su
independencia personal

PRIM” 10
Aleadlcacion

1. La medicacion respondera
alas necesidades
fundamentales de salud delta
paciente Y slo se le
administrara con fines
terapéuticos o de diagnostico
y nunca como castigo o para
conveniencia de tercer.
Con sujecién a las
disposiciones del parrafo 15
de$ principio 11 infra, follas
profesionales de salud mental
solo administraran
medicamentos de eficacia
conocida 0 demostrada.

2. Toda la medicacién Derecho a la Salud

debera ser pro~ sapor urda
profesional de salud mental
autorizado/a por la ley y se
registrara en el hospital deUla
paciente.

tPro 11
ConserWnhrrto para el

o(y)

1. No se administrara ningdin
tratamiento a  unta paciente
sin su consentimiento
informado, salvo en los casos
previstos en los parrafos 8, 7,

8, 13y 15 del presente

Pacto ~ de
Econdmicos
Culturales

Sociales
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Constitucion Politica No existen politicas claras e
Derechos rehabilitacion

social,
y integracion del paciente a la
sociedad y desarrollo integral

Protocolo de Facultativo de la de éste.

Convencioén Americana de
Derechos Humanos
Cadigo de la Salud

Ley 7600

a la Declaracion del Derecho al
Desarrollo Normas Uniformes
sobre la igualdad de
Oportunidades para las
Personas con Dcidad
Ley 7800

Derecho a no ser torttuado/a Convencion contra todas las

y castigadola Formas de Tortura
Convencién de Belem do
Para

Constitucion Politica
Pacto de
Econdmicos Sociales
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencion
Derechos Humor~
Cédigo de la Salud

Le 7600

Co"aén Politica

Pacto de Derechos Civiles y
Pdfticos

Derecho a la informacion

Derechos

Americana de

El consentimientopodria
estar viciado debido a las
circunstancias en que lo firma

Convencién Americana de etAa paciente o sus familiares.

Derechos Humanos

Duo~ Numarras de Iss personas can enfiern>adsd mental
en N Sistema de Salud de Cuata Rfca

En  elcasode los
internamientos involuntarios
no  serequiere el
consentimiento dela
paciente.

El ~je utilizado en la
autoci2adon de internamiento
podria no ser comprensible
para quien otorga la
autorizadorr



2. Por consentimiento
informado se entiende el
consentimiento obtenido
libremente sin amenazas ni
persuasion indebida, después
de proporcionar aula paciente
informacion adecuada y
comprensible, en una forma 'y
en un lenguaje que éste la
entienda, acercade:

a) El diagndstico y su
evaluacion;

b) El propdsito, el método, la
duracion probable y los
beneficios que se espera
obtener del tratamiento
propuesto;

c) Las demés modalidades
posibles de tratamiento,

~das las menos

alteradoras posibles;

d) Los dolores o
incomodidades posibles y los
riesgos y secuelas del
tratamiento propuesto.

Derecho a la informacién

Constitucion Politica

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos

3. EUla paciente podra

S0~ que durante el
procedimiento seguido para
que dé su consentimiento
estén presentes una 0 mas
personas de su eleccion.

Derecho al consentimiento
informado

Constitucion Poltiica

Pacto de Derechos Civvifees y
Politicos

Convenciéon Amera de
Derechos Humanos

Cadigo Civil

Las ctraxistaneias de la
hospitalizacion no fa~

que el o la pace solicite
durante el procedimiento la
preserxia de una 0 mas
personas elegidas por él o
cae

4. EUla paciente tiene
derecho a negarse a recibir
tratamiento o a interrumpirlo,
salvo en los casos previstos
en los parrafos 6, 7, 8, 13y
15 del presente principio. Se

explicar aVia

paciente las consecuencias
de su decision de no recibir o
interrumpir su tratamiento.

Derecho a la integridad fisica
y al consentimiento
informado.

Constitucion Politice

Pablo de Derechos Civiles y
Politicos

Convencion Americana de
Derechos Humanos

Conforme a las circunstancias
de internamientos

inv~rios y autorizacion

para tratamiento sumirastrado
por la irstilucion es dificil que
se den las

negarse al tratamiento.

5.. No se debera alentar o
persuadir a urda padeMe a
que renuncie a su derecho a
dar su consentimiento
informado. En caso de que
ella paciente as( desee
hacerlo, se le explicara que el
tratamiento no se puede
administrar sin su

Derecho al consentimiento
informado.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencion Americana de
Derechos Humanos

Dera~ Heananos de las personas con erderrnedsd rr~
en el Sid~ de Saludde Cosb Rica

No se sigue el procedimiento
descrito.

|
!
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6. Con excepcion de b

0 en los parrafos 7, 8,

12, 13, 14 y 15 dei presente
principio, podra apbcarse un
plan de tratamiento
propuesto sin el
consentimiento informado
denla paciente cuando
concurran las siguientes
circunstancias:

a) Que etlla paciente, en ta
época de que se trabe, sea
unta paciente involuntario;

b) Que una autoridad
independiente que disponga
de toda la informacion
pertinente incluida la
informacion espedficada en
el parrafo 2 del presente
principio, compruebe que, en
la época de que se trate, silla
paciente esta incapacitado/a
para dar 0 negar su
consentimiento informado al
plan de tratamiento propuesto
0, si asi b prevé la legislacion
nacional, teniendo presente la
seguridad denla paciente y la
de terceros, o bien que ella
pariente se niega
irracionalmente a dar su
consentimiento;

¢) Que la autoridad
independiente compruebe
que el plan de tratamiento
propuesto es el mas ~do
para atender a las
necesidades de salud deba
paciente.

Derecho a la salud.

Constitucion Politica
Pacto de Derechos
Econoémicos Sociales y
Culturales

Protocolo de Facrdk~ de la
Convencién Americana de
Derechos Humanos
Cadigo de la Salud

ley 7800

No existe una autoridad
independiente que tome
conocimiento y de ser
necesario intervenga en
relacion con los planes de
tratamiento

7. La disposicion del parrafo
6 supra no se aplicara cuando
eUla paciente tente uNa
representante personal
faaltaco/a por ley para dar
su consentimiento respectivo
dei tratamiento deUla
paciente; no obstante, salvo
en los casos previstos en los
parrafos 12, 13, 14 y 15 del
presente Pes. se podra
aplicar un tratamiento a
esteta paciente sin su
oormentimiento, informado
cuando, después que se le
traga proporcionado la
informacién mencionada en el
parrafo 2 del presente

H A 1 +.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA YO

Derecho a lacuratela y ala
capacidad juridica de actuar

Daedtos Hrrrrrar>as do das perxo~ con wWVniwdadn~

Condon Politica

Pacto de Derechos Civiles y
PO...

Convencién Americana de
Derechos Humanos

__ _ deal Sal~de Salud de Cmé&~

Un gran nimero de pacientes
no cuentan con curadotrislas,
por b que no se baos el*~

el presente prin~
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8. Salvo lo dispuesto en los
parrafos 12, 13, 14 y 15 del
presente principio, también se
podra aplicar un tratamiento a
cualquier paciente sin su
consentimiento informado si
unta profesional de salud
mental calificadola y
autorizado/a por ley
determina que ese
tratamiento es urgente y
necesario para impedir un
dafio inmediato o inminente
alAa paciente 0 a otras
personas. Ese tratamiento no
se aplicara mas alla del
periodo estrictamente
necesario para alcanzar ese
propdsito-

Derecho a la salud

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdmicos Sociales y
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencién Americana de
Derechos Humanos

Cadigo de la Salud

Ley 7600

9. Cuando se haya
autorizado cualquier
tratamiento sin el
consentimiento informado
deUla paciente, se hara no
obstarte todo lo p~ por
informar a éstels acerca de la
naturaleza del tratamiento y
de cualquier otra tratamiento
posible y por lograr que eUla
paciente participe en cuanto
sea posible en la aplicaddn
del plan de tratamiento.

Derecho a la informacion

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Economicos Socia" y
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencion Americana de
Derechos Humanos

Cadigo de fa Salud

Ley 7600

No existen procedimientos
claros respecto a este punto
en aigtxros/as centros de
internamiento

10. Todo tratamiento debera
registrarse de inmediato en el
historial clinico delAa paciente
y se sefialara si es voluntario
0 involuntario.

Derecho al debido proceso.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdmica Sociales y
Culturaies

Protocolo de Facultativo de la
Convencién Americana de
Derechos Humanos

Cadigo de la Salud

L 7600

11. No se someterd ningtirda
paciente a restricciones
fisicas o a reclusion
involuntario salvo con arresto
a los procedimientos
oficialmente aprobados de ta
institucién psiquiatrica y sélo
cuando sea el Unico medio
dispornble Para impedir un
dafio inmediato o inminente
aula paciente o a terceros.
Esas practicas no se
prolongaran mas asa de
periodos estrictamente
necesario para afianzar ese
propésito. Todos - tos casos
de restriccion fisica o de
reclusion involuntaria, sus
motivos y su caracter y
duracion se registraran en el

historial dinico deUla
narienta | Infa narienta

Derecho a la integridad fisica.

Constitucion Politice

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos

Cona#t~ Politica

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencion Americana de
Derechos Humanos.

Duo~ ~MM de las pwsoinas con ardlannedrd man
en d 31SMrna de Sakrd de Costa Rka

En atgunoslas casos no se
registran las contenciones
fisicas en el td~ clinico
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Mo aviso de toda
restriccion fisica o reclusion
involuntaria de pacientes a los
representantes personales,

de haberlos y de proceder.

12. Nunca podré aplicarse la

esterilizacién como

tratamiento de la enfermedad
mental.

Derecho a la integridad fisica.

Constitucion Politice

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos.

13. La persona que padece
una enfermedad mental
podra ser sometida a un
procedimiento médico u

operacion quirlrgica
importantes Gnicamente
cuando lo autorice la
legislacion nacional, cuando
se considere que ello es lo
que mas conr>ene a las
necesidades de salud deUla
paciente y cuando elaa
paciente dé su
consentimiento informado,
salvo que, cuando no esté en
condiciones de dar ese
consentimiento, s6lo se
autoriza el procedimiento o la
operacion después de
practicarse un examen
independiente.

Derecho a la salud.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdémicos ~les y

Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencién Americana de
Derechos Humanos

Cddigo de la Salud

Ley 7600

14. No se sometera nunca a
tratamientos psicoquinirgicos
u otros tratamientos
irreversibles o que modifican
la integridad de la persona a
pacientes involurrtarioslas de
una institucién psiquiatrica y
€sos tratamiento sélo
podran, en la medida en que
la legislacién nacional lo
permita, aplicarse a cualquier
otro/a paciente cuando éste
haya dado su consentimiento
informado y cuando un
6rgano externo independiente
compruebe que existe
realmente un consentimiento

infarmada v Ania Al

Derecho a la integridad fisica

Constitucion Politica
Declaracion Universal de
Derechos Humanos

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencion Americana de
Derechos Humanes

Derechos Ha»nos de las por~ con enfermedad In~
—an-d-Sisterpa-de Salud de-CostaRiea-
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15. No se someteré a
ensayos clinicos ni a
tratamientos experimentales a
ningln/a paciente sin su
consentimiento informado,
excepto cuando eUla paciente
esté incapacitado/a para dar
su consentimiento informado,
en cuyo caso solo podra ser
sometido/a a un ensayo
clinico o a un tratamiento
experimental con la
aprobacion de un drgano de
revision competente e
independiente que haya sido
establecido especificamente
con este proposito.

16. En los casos especificos
en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14
y 15 del presente Principio,
ella paciente o su
representante personal, 0
cualquier persona interesada,
tendran derecho a apelar ante
un drgano judicial u otro
organo independiente en
relacion con cualquier
tratamiento que haya
recibido.

Derecho a la integridad fisica
y el consentimiento
informado.

Derecho a un debido proceso.

Constitucion Politica

Pacto de Derechos
Econdmicos Sociales y
Culturales

Protocolo de Facultativo de la
Convencién Americana de
Derechos Humanos

Cadigo de la Salud

Ley 7600

Constitucion Politica
Declaracién Universal de
Derechos Humanos

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos.

PRINCtPto 12
Mformacién sobre los
derechos (?1)

1. Todota paciente recluido/a
en una institucion psiquiatrica
sera informadola, lo mas
pronto posible después de la
admisién y en una forma y en
un lenguaje que comprenda,
de todos los derechos que le
corresponden de conformidad
con los presentes Principios y
en virtud de la legislacion
nacional, informacién que
comprendera una explicacion
de esos derechos y de la
manera de ejercerlos.

2. Mientras eUla pariente no
esté en condiciones de
comprender dicha
informacion, tos derechos
deUla paciente se
comur>icaran a su
representante personal, si b
tiene y si procede, y a la
persona o las personas que
sean mas capaces de
representar los intereses
debla paciente y que deseen
hacerlo.

3. EUla paciente que tenga la
capacidad necesaria tiene el
derecho de desianar a una

Derecho a la informacion

Derecho a ta informacion

Humanos de las personas con enfermedad mental en

Constitucion Politica
Declaracion Universal de
Derechos Humanos

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos

Constitucion Politica
Declaracién Universal de
Derechos Humanos

Pacto de Derechos Civiles y
Politicos

Convencién Americana de
Derechos Humanos

el Sistema de Salad,de Costa Rica

En orto de los centros se
reparte un fobeto con
algunoslas de los derechos

de losJlas paaer>tes, no existe
una documento

sistematizado, ni politices

para capacitar y divulgar los
derechos de losllas pacientes.

Un ndmero considerable de
pacientes cure no estan en
condicion de comprender, no
cuentan con representantes
legales que tutelen sus
derechos.

La anlicacion de este bro




autoridades de la institucién.

Poli6cos
Convencion Americana de
Derechos Humanos

PwarcrPro 13

Derechos y concffciones eny
las instituciones

psiquiatricas

1. Todola paciente de ung
institucion psiquiatrica tendrg,
en particular, ¢ derecho a seg
plenamente respetado/a pog
cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas &
partes como persona ante la

ley;

b) Yda privada;

c) Libertad de comunicacion,
que inchrye la restad de
comunicarse con otras
personas que estén dentro de
fa instihraon; ,~d de enviar y de
recibir comunicaciones privadas
sin censura; libertad de recibir,
en privado, visitas de unta
asesoria 0  representante
personal y, en todo momento
apropiado, de otra vis'rtarttes; y
libertad de acceso a los
servicios postales y telefonicos
y a la prensa, fa radio y la
television;

d) Libertad de religion o
aeenaa.

2. El medro ambiente y las

coro de
ir~ciones psiquibicas
deberan aproximarse en la
mayor' medida poste alas
condiciones de 1a vida normal
de las personas de edad

similar e incluiran en
particular:
lestapara actividades de

recreo y esparcimiento ;

Derecho a laigualdad y
vida en las edad ante la ley.

Art. 6 Declaracion Universal
de los Derechos Humanos

Reconocimiento de la

personalidad juridica

Art. 33 Constitucion Politica
Art. 12 Declaracién Universal
de Derechos Humanos

Igualdad ante la ley
Derecho a la privacidad

Art. 19 Declaraciéon Universal
de Derechos Humanos
Art. 29 Constitudbn Politica

Derecho a la libertad de
expresion

Art. 1 Declaracion Universal
de Derechos Humanos
Art._75 Constitucién Politice

Derecho a fa libertad de sedo.

A~ _

de Derechos Hurﬁanci)éw '
Art. 73 ConsttucionPOl itica
33 Art. Consoiaraon Poiitica

Derecho al libre desarrollo de la

personalidad Art, 22 Declaracion Universal

Duo~ Hrwnarros de las personas con enhavrnodicl mendl
en el SW~ de Salud de Ccsfa Rica

No todos larlas pacientes tienen
cedula de identidad, b que
inhibe su recarrocimiento como
personalidad juridica.

Las Personas con
Enfermedades Mentales (PEM)
cuentan con poca privacidad:
no tienen donde guardar sus
objetos personales, tos que
frecuentemente  llevan  en
bolsas de papel. No cuentan
con espacio suficiente en los
dormitorios lo que ~ la
privacidad. No hay condiciones
que permitan a los/las paaentes
regir

privado a sus conyuges VY,
ejercer su derecho a la

sexualidad.

Las condiciones en )as

~id~~M~ no

se aproximan allas de la vida

normal lo c~ue difi~ 1a ~
tete, de 1a%

~ personas a la|sociedad.

A pesar de que existen breas
que pueden ser utilizadas para
recreo y esparartirento, éstas se
utilizan en raras




b)Instalaciones educativas ;

c) instalaciones para adquirir 0 Derecho al libre desarrollo de
recibir articulos esenciales para su personalidad

la vida diaria, el esparcimiento
y la comunicacion ;

d) instalaciones, y el estimulo Derecho al libre desarroNo de
correspondiente para personalidad

utilizarlas, que. permitan a
loslas pacientes emprender

ocupaciones activas
adaptadas a sus
antecedentes sodafes y

culturales y que permitan
aplicar medidas apropiadas
de rehabilitacion para
promover su integracion en la '
comunidad. Tales medidas
comprenderan servidos de
orientacion vocacional,
capacitacion vocacional y
colocacion laboral que
permitan a losnas pacientes
obtener o mantener un
em eo de comunidad.

3. En ninguna circunstancia Derecho a la libre eleccion de
podra eUla paciente ser su trabajo Derecho al trabajo

sometidola a trabajos forzados.
Dentro de los limites
compatibles con las
necesidades deUla paciente y
las de fa administracion de la
~cion, ellla paciente debera
poder elegir la dase de trabajo
que desee realizar.

Derecho a la Educacion

Art. 26 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Art. 77 y 78 de la Constitucion
Politica

Art. 22 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

No se cuenta con personal
especializado en terapias de
tipo recreativo.

No existen instalaciones
educativas en donde las y los
pacientes puedan  ejercer su
derecho a la educacion.
Tampoco hay servicios de
orientacion profesional.

Art. 22 Declaracion Universal A pesar de que en un hospital

de Derechos Humanos.

Art. 23 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Dans~ Hiananoa de las personas coa eidermedad mental
en el SAB~ de Salud de Goda Rka

existen talleres
ocupacionales, el equipo de
que se dispone es muy
antiguo o esta dafiado. No se
dispone de terapeutas
ocupacionales profesionales y
la asignacion de pacientes a

un determinado taller sigue
criterios sexistas.

Los tapares, tal  como
funcionan, no fadfrtan ta

rehabilitacion de la persona a
la sociedad.
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4. El trabajo de unta paciente Derecho a la igualdad de Art. 23.2 Declaracion Los y las pacientes que
en una institucion psiquiatrica salario por igual trabajo Universal de Derechos realizan trabajos para las
no seré objeto de explotacion. Derecho a condiciones Humanos instituciones no reciben
Todo/a  padeMe tendra equitativas y satisfactoria Art. 57 Constitucion Politice salario sino  un incentivo
derecho a recibir por su Art. 57, 58 y 59 Constitucion terapéutico”, igual al acordado
trabajo la misma Politica para los pacientes en terapia
remuneracion que por un ocupacional. La remuneracion
trabajo igual, de conformidad recibida por los pacientes que
con las leyes o las trabajan es excesivamente
costumbres nacionales se baja e insuficiente para cubrir
pagaria a una persona que no sus necesidades y mucho
sea un paciente. Todo/a menos las de sus familias.
paciente tendra derecho, en Los y las pacientes no deben
cualquier caso, a recibir una ser objeto de explotacion,
proporcion equitativa de la corno podria ser el caso de los
remuneracion que la cese Se encargan de las areas
institucion perciba por su verdes. En este caso, la
trabajo. remuneracion que reciben

quincenalmente es menor que
el salario diario de un pedn

a cola.
PRNrCIPtO 14
Recursos de que deben
<&poner las kmiidUciones
Paiqu"~
1- Las instituciones
psiquidtricas dispondran de Derecho a ta igualdad de Art. 7 Declaracién Universal Las irrstidW ores psiquiétricas
los mismos recursos que condenes y a la no de Derechos Humanos difieren en la prelacion de
cualquier otro establecimiento discriminacion Art. 33 Constitucion Politica servicios, habiendo algunas en
sanitario y, en particular, de: las que esta prestacion tiene
mas limitaciones que en otras,
a) Personal médico y particularmente, en relacion
otroslas profesh~ Derecho a la asistencia Art. 25 Declaracion Universal con el acceso a ser~
calificados/as en nimero médica de Derechos Humanos , espedafizados, entre egos los
suficiente y locales de  FsiOteiapia, @~
suficientes, para proporcronar odontoiogta y terapia
aula paciehte ta intimidad recreativa.
necesaria y un programa de
terapia apropiada y activa;
b) Equipo de agnéstico
terapedtico  para  loadas La atencion a losJlas pacientes
pacientes Derecho a la salud y al Art. 25 Declaracion Universal no terne caracter
bienestar personal. de Derechos Humanos irrterdiscip~ en la que

cada miembro del equipo
intervenga en el diagnostico y
tratamiento del o de la

pace.
c)  Atencion profesional
ademada No existen normas escritas de
Derecho a la asistencia Art. 25 Declaracion Universal control de cardad. Este queda
médica. de Derechos Humanos librado al cr'Rer'ro de losllas
responsabfes de los servicios.
d) Tratamiento ademado, El tratamiento adm~do es
regular y completo, incluido el fundamentalmente biolégico
sum-~ de me~errtos. Derecho a la salud y el Art. 25 Declaracion Universal (farmacoterapia y TEC): Las
bienestar personal. de Derechos Humanas psicoterapias (individuales o
Art. 73 Constitucion Politica en grupo) y otras formas de
templa (por ejemplo,
socioterapia, mdsicoterapia,
etc.) no se aplican
regularmente en las
instituciones
2. Todas las &~ Derecho a la salud. Pacto de Derecho, No se aplican normas de
p~ticas seran Econodmico, Social y Cultural control de d ni existe una
inspeccionadas por las entidad  dedicada a la
autoridades coco testes con inspeccion de los h

Duechos Husarws de Ras personas con erdenrredsd aren
en el Sistema de Sacad de CostaRica



frecuencia suficiente para
garantizar que las
condiciones, el tratamiento y
la atencion de los/las.
pacientes se conformen a los
presentes Principios

psiquiatricoslas

PRINCIM 15
Pro de admision

1. Cuando una persona
necesite tratamiento en una
iristitucion psiquiatrica, se
hard todo lo posible por evitar
una admisién involuntaria

Nadie puede ser
arbitrariamente detenido.
Toda persona es libre
Igualdad de derechos
lgualdad ante la ley

Att. 9 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Art..20 Constitucion Politica
Art. Declaracion Universal de
Derechos Humeras

Art. Constitucion Politica

En opinion de diversoslas
fundonarios/as
entrevistados/as en uno de los
hospitales psiquiatricos,
aproximadamente dos tercios
de los ingresos son
involuntarios. Los juzgados de
familia, no son informas al
respecto, como lo establece
la le 7600

2. El'acceso a una institucion
psiquiatrica se administrara
de la misma forma que el
acceso a cualquier institucion
pa cualquier otra
enfermedad.

3. Todo paciente que no haya
sido admitido/a

tariamente tendrd

derecho a abandonar la
irrstitudon psiquiatrica en
cualquier momento a menos
que se cumplan los recaudos
para su mantenimiento como
paciente invo~riola, en la
forma prevista en el principio
16 kfra; eVla paciente sera
informado/a de ese derecho.

Nadie puede ser
arbitrariamente detenido
Toda persona es libre

Art. 9 Declaracion Universal
de Derechos Humanos
Art. 20 Constiacion Politice

Por otra parte a los y las
pacientes no se les informa
sobre sus derechos.

PRINCIPIO 18

AdIndslon tarta

1. Una persona s6lo podra
ser admitida como paciente
invoNxrtariofa en una
institucion psigraatrica o ser
retenes como paciente
invoNmtario/a en una
iraiidxion psiquiatrica a la
que ya hubiera sido admitida
como paciente voluritario/a
atando un médico calificado
y autorizado por ley a esos
efectos determine, de
conformidad con el principio
4 supra, que esa persona
padece una enfermedad
mental y considere:

a) Que debido a esa
enfermedad mental existe un
riesgo grave de dafio
mediato o tente para

esa persona 0 para terceros,
0

b) Que, en el caso de una
persona cuya enfermedad
mental sea grave y cuya
capacidad de juicio esté

Derecho a la integridad fisica
Derecho a la seguridad.

Idem

Idem

Derechos Ncxnanos de las personas con enfarn~mal

Constitucién Politica

Pacto de Civiles y Politicas
Convenio Americano de
Derechos Humanos

Idem

Idem

en el Sistema de salud de costa Rka

El criterio médico para la
admision invoiuntaria
prevalece arando existe
presuncion de una tentativa de
suicides, o cuando la conducta
dellla paciente amenaza el
bienestar de terceros. En todo
caso, debe cumplirse con b
establecido en el prinapio 16,
parrafo b.
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adecuado que sol0 puede
aplicarse si se admite aula
paciente en una institucion
psiquiatrica de conformidad
con el principio de la opcién
menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el
apartado b) dei presente
parrafo, £ debe consultar en
lo posible a urda segundola
profesional de salud mental,
independiente del primero/a.
De realizarse esa corma, la
admision o la retencion
involuntaria no tendra lugar a
menos que eUla segundola
profesional convenga en ello.

2. Inicialmente la admisién o

Derecho a la integridad y a la
seguridad de su persona.
Derecho de investigar y recibir
informaciones y opiniones
Derecho a la libertad de
peticion y pronta resolucion.

Derechos Humanos

la retencion involuntaria se Derecho a la informacion

hard pa un periodo breve Derecho a la peticion y pronta
determinado por la resolucion

legislacion nacional, can fines
de observacion y tratamiento

prekminar pacieMe,
mientras el érgano de
revision considera ta
admisién orientacion. Los

motivos para la adoro
retencion se comuriCaran sin
demora aula pac~errée y la
admisién orientacién misma,
asf como sus motivos, se

comunicaran también sin
tardanza y en detalle al
6érgano de revision, al

representante personal del

paciente, ando sea el

caso, Y, salvo que el pacieMe ',

se oponga a ello, a sus i
famifiares.

3 Unairrstibxion
psiquiatrica  solo podra
admitir pacientes

involuuttarioslas m~ haya

sido facultada a ese efecto

por la autoridad competente

prescrita por la legislacion
nacional.

Derechos Humanos

Principio de legalidad.

dwschos Hrr»anos de bu persa~ con WOWM~ n~

en el S~ de S~ de Coa>ts Rica

Constitucion Politice
Pacto de Civiles y Politicos
Convenio Americano de

Constitucion Politica
Convenio Americano de

La PEM tiene derecho a ser
examinada o valorada por otro
médico tanto de la CCSS como
prrvadola. En la practica este
derecho no se observa.

Los ~nos de re~ de las
admisiones son inexistentes. Es
eUla psiquiatra a cargo el dnico
(@) que puede dar la orden de
salida o la retencion dei o de la
paciente. Esta informacién no
se le da al 0 a la pace. En la
mayoria de los casos, no se
designa un  representante
personal.

_I_OS internamientos
invokartarios no son facultados
por la autoridad competente.



pRrINCIPIO 17 El 6rgano de
revision (21)

1. El 6rgano de revision sera
un érgano judicial y otro
6rgano independiente e
imparcial establecido por la
legislacion nacional que
actuard de conformidad con
los procedimientos
establecidos por la
legislacién nacional. Al
formular sus decisiones
contara con la asistencia de
unola o més profesionales de
salud mental calificadoslas e
independientes y tendra
presente su
asesoramiento.

2. El examen inicial por parte
del drgano de revision,
conforme a lo estipulado en el
parrafo 2 del principio 16
supra, de 'a decision de admitir
0 retener a una persona como
paciente involuntario/a  se
llevara a cabo lo antes posible
después de adoptarse dicha
decision y se efectuara de
conformidad con los
procedimientos  sencillos 'y
expeditos establecidos por la
legislacion nacional.

3. El organo de revision
examinara periddicamente los
casos de pacientes
irolurrtarioslas  a intervalos
razonables especificados por
la ~acién nacional.

4.Todo paciente involuntario
tendra derecho a solicitar al
organo de revision que se le
dé de ata o que se le
considere  como  paciente
voluntario/a, a intervalos
razonables prescritos por la
legislacion nacional.

5. En cada examen, el 6rgano
de revision determinara si se
siguen cumpliendo los
requisitos para la admision
involuntaria enunciados en el
parrafo 1 del principio 16 supra
y, en caso contrario, ellla
paciente sera dadola de afta
como paciente involuntariola.

6. Si en cualquier momento
que el profesional de salud
mental responsable dei caso
determina que ya no se
cumplen las condiciones para

Reconocimiento de derechos
establecido por

constitucion o por la ley.
Nehidn nrnceen

Idem

Idem

Nadie podra ser
arbitrariamente detenidola
Libertad de opinion y de
expresion

Libertad de peticion y pronta
resolucion.

Derecho a la informacion
Derecto a obtener pronta
resolucion

Derecho a la no detencion
arbitraria Derecho a ta libertad

Art. 6 Declaracion Universal de

la Derechos Humanos

Ari. 33 y siguiente.
Constitucion Politica

idem

|dem

Art. 9 Declaracién Universal de
Derechos Humanos Art. 19
Declaracion Universal de
Derechos Humanos Art. 27
Constitucion Politica

Art. 19 Declaracién Universal de
Derechos Humanos Art. 27
Constitucién Politice

Art. 9 Declaracion Universal de
Derechos Humanos
Art. 20 Constitucion Politica

Dar@~ Humanos de jas peonas con er>hwmedad mente
end Shterna de Salud de Costa Rica
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No existe un érgano de revision,
tal y como se contempla en los
Principios de Naciones Unidas.
Por b tallo, no se cumplen las
funciones que ah( se
establecen.

No fue hasta hace poco, que se
establecié un 6rgano de revision
para las personas internadas
por medidas de seguridad
judicial. La citada entidad ha
encontrado graves anomalias,
como por ejemplo que las
medidas de seguridad, en
cuarto no se les daba
seguimiento, eran aplicadas "ad
perpetum"
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retener a una persona como
paciente involuntario/a,
ordenara que se dé de afta a
esa persona como paciente
involuntario.

7, EL/la paciente o su
representante personal o
cualquier persona interesada
tendra derecho a apelar ante
un tribunal superior de la
decision de admitir aula
paciente o de retenerlola en
una institucion psiquiatrica.

Derecho a un recurso
efectivo
Derecho de defensa

Art. 8 Declaracion Universal de
Derechos Humanos
Art. 39 Constitucion Politica

PIttNCIP10 18

Gararrtias procesales (2!)

1. EUla paciente tendra
derecho a designar a uNa
defensorla para que lona
represente en su caidad de
paciente, incluso para que
lona represente en todo
procedimiento de queja o
apelacion. Si eAal paciente
no obtiene esos servicios, se
pondra a su disposicion unta
defensoda sin cargo alguno
en la medida en que cifia
paciente carezca de medios
suficientes para pagar.

2. 5i es necesario, el
pariente tendra derecho a la
asistencia de unta interprete.
Cuando tales servicios sean
necesarias y eUla paciente no
los obtenga se le facilitaran
sin cargo alguno en la
medida en que ebla paciente
carezca de medios
suficientes para pagar.

3. EUla pariente y su
defensorla podran solicitar y
presentar en cualquier
audiencia un dictamen
independiente sobre su salud
mental y cualesquiera otros
informes y pruebas orates,
escritas y de otra indole que
sean pertinentes y
admisibles.

4. Se proporcionaran aula
paciente y a su defensor/a
copias del expediente delAa
pariente y de todo informe o
documento que deba
presentarse, salvo en casos
especiales en que se
considere que ta revelacion
de determinadas
informaciones perjudicarla
gravemente la salud delAa
paciente o pondrian n

Derecho a la legitima
defensa

Derecho a garantias

procesales

Derecho de defensa

Ideen

Ideen

Ideen

Art. 10 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Art. 11 Declaracion Uroversal
de Derechos Humos

Art. 39 Corrstihradn Politice

|deen

idem

Ideen

Se desconoce totalmente el
derecho del o ta paciente de
nombrar ceda deferir/a para
que b o la represente. Si la
persona carece de medros
econdmicos se le deberé
proporaarrar anota. Si la
persona no puede
comunicarse, tiene derecho a
unta intérprete, asi como
todas las garantias procesales
sefialadas por ley y el derecho

Ver@~ Harranos de las personas ron anlarrrr~ in~
en d Sisterna de S~ cfe Cofia Rea
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peligro la seguridad de
terceros. Conforme b
prescriba la ~acion

nacional, todo documento
que no se proporcione al
paciente debera
proporciona~ aula
representante personal y aula
deferrsoda deUla paciente,
siempre que pueda hacerse
con caracter confidencial.
Cuando no se comunique
alfla paciente cwa~r parte
de un documento, se
informara de ello al
representante o a su
defensor, asi como de las
razones de esa de~, que
estara sujeta a revision
judicial.

5. EUla paciente y su
representante personal y
defensorta tendran derecho
a asistir personalmente a la
audienda y a participar y ser
oidoslas en ella.

6. Si eUla paciente o su
representarte personal o
defensoda solicitan fa
presencia de una
determinada persona en la
audiencia, se admitira a esa
persona a macas que se
considere que su presencia
perjudicara gravemente la
salud deUla paciente o
pondra en peligro la
seguridad de tercgos-

7. En toda decision relativa a
si la audiencia o cualquier
parte de ella serd publica o
privada y si podra informarse
publicamente de eNa, se
tendran en plena
consideracion tos deseos
debla paciente, la necesidad
de respetar su vida privada y
la de otras personas y la
necesidad e impedir que se
cause un perjuicio grave a la
salud deUla padente o de no
poner en peligro la seguridad
de terceros.

8. La decision adoptada en
una audiencia y las razones
de ella se egresaran por
escrito. Se proporcionaran
copias aula paciente y a su
representante personal y
defensoria. Al determinar si
la decisién se publicara en
todo o en parte, se tendran
en plena consideracion los

Aacanc dahla narianta |a

Idem

Idem

Derecho a la privacidad e
integridad personal

Derecho a la informacion
Derecho a la privacidad e
integridad personal
Derecho a la privacidad

Darccfrus Humanas de las peiswras con erNern~ mer#al

|dem

|dem

Art. 12 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Art. 19 Dedara&dn Universal
de Derechos Humanos

Art. 12 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Art. 28 Constitucion Poi"

en el Sist3ernade Salud de Casta fitCa




mental.

2. Todas estas personas
deben recibir la mejor
atencion disponible en
materia de salud mental,
segun lo estipulado en el
principio 1 supra. Los
presentes Principios se
aplicaran en su caso en la
medida méas plena posible,
con las contadas
modificaciones y
excepciones que vengan
impuestas por las
circunstancias. Ninguna
modificacion o excepcion
podrd menoscabar los
derechos de las personas
reconocidas en los
instrumentos sefialados en el
parrafo 5 del propio 1
supra.

3. La legislacion nacional
podra autorizar a un tribunal
0 a ofra autoridad
competente para que,
basandose en un dictamen
médico competente e
independiente, disponga que
€sas personas sean
internadas en una institucion
psiquiatrica.

4. El tratamiento de las
personas de las que se
determine que padecen una
enfermedad mental seré en
toda circunstancia
comnatihle con el nrincinio

Derecho a la salud
Derecho al libre desarrollo de
la personalidad

Restriccion, de derechos

Derecho a la asistencia
médica

Derecho alasalud y al
bienestar personal.

Deredas Nrwnw~ de Am personas con

Art. 22 Declaracién Universal
de Derechos Humanos
Cadigo Salud

Art. 30 Declaracién Universal
de Derechos Humanos

Art. 25 Declaracién Universal
de Derechos Humanos

u~nrantal

en d Sl~ de Saaid de tosa Rka

deteriorarse dehido a la poca
estimuladon intelectual,
laboral, o recreadonat que
reciben.

No existe un programa de
rehabilitacion para estosles
pacientes y pareciera que el
objetivo de su redusion
instituonal se Imitara
Unicamente al ejercicio de un.
control social sobre
ellosleNas

Estas persones se encuentran
en situaciones mas
desfavorables que fas
iMemadas en centros
privativos de libertad, quienes
ejercen mas derechos que
aquéllas.
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Todola pariente o ex
pacte tendra derecho a
presentar rara queja
conforme a los
procedimientos che
espedfique la legislacion
nacional.

Igualdad ante la ley
libertad de peticiéon y pronta
resolucion

Rrt. 7 Declaracién Universal de
Derechos Humanos
Art. 27 Cono Politica

Como anteriormente se fio,

las quejas pasan por una

censura previa, por b que

mudas de altas no podran

tramitarse y mucho menos
incorporarse al expelente.

PRINcIwo 22

Estados vetaran por que
existan mecanismos
adecuados para promover el
cumplimiento de los
presentes Prinripios,
inspeccionar las kn*rdones
psiquiatricas, presentar,
investigar y resolver quejas 'y
establecer procedimientos
disciplinarios o judrriaies
apropiados para casos de
conducta profesional
indebida o de violarion de los
datadlos de losnas

parientes.

Derecho al cumplimiento por
parte del Estado de las
Obligaciones Internacionales.

Art. 50 Constitucion Politica
Art. 7 Corrstiardon Politica

Hasta el momento no se
conoce ningun programa de
control de calidad de la
atencion y tratamiento de los y
las enfermas. Tampoco
existe ningln arte que vele de
manera sistematica por la
observancia de tos derechos
humanos de los y las
pacientes. Solamente la
Deferrsoria de los Habitantes
ha intervenido en casos
concretos.
Icen procedimieMos
administrafrvos brios
internos para casos de
conducta profesional indebida.
Sin embargo, estas conductas
son dificiles de down~r
pros los y las paoieMes por su
condicion de srrbordnad&r o
no las denuncian o, en el caso
que lo tdc~, las denuncias
pueden ser desechadas al

pasar por la censura previa a
la que atiMimos.

PRra~c.~ro 23

ApftaCCion

1. Los Estados deberan
aplicar los presentes

Princpios adoptando las
medidas pertinentes de
caracter legislativo, judicial,
administrativo, educativo y de
otra indole, que revisaran
periédicamente.

2. Los Estados deberan dar
amplia difusion a los
presentes Prindpios por
medios apropiados y
dindmicos.

Derecho al cumplimiento por
parte del Estado de las
obligaciones intemarionales.

Derecho a la informacion

Art. 7 Constitucion Politica

Art. 19 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Existe una legrara en los entes
rectores de la Salud Pubica en
cuanto a la aplicacion y
i6<r de los Principios .
Existen medidas de caracter
legislatirro y judicial que no se
aplican.

Las revisiones periddicas de
las diferentes medidas apenas
comienzan a hacerse ahora en
el area judicial. Evidentemente
queda mucho por hacer para
tratar de mejorar ta calidad de
vida, y la atencién de las PEM.
Tetes acciones podrian
iniciarse propinando un
cambio de actitud en las
relaciones de KPodaer que se
han establecido entre las PEM
y el personal de asistenria
médica, asi como entre
aquellas presentes entre los
médicos y el resto del
personal.

PRINCIPIO 24
Ncance de los ' i 'os

YmeLos

Deredros Htananos de las personas con eMermedad merdal

~""efi €l'Sistena de Salud de Costa Rica




fe&~ alas iasuftuclones
psiqUfi~
Los presentes Principios se

aplican a todas las personas
que irpresan en rara
acion psigriébica.

Derecho a la igualdad y no

discriminacion

ConsMucion Politica

Convenio Americano de
Derechos Humanos
Palo de Civiles y Politicas

Pareciera

que es costumbre

percibir a la PEM como urda
nifio/a al cual debe protegerse,
olvidando que esa panzona es
sujeta de derechos que puede
demandar el ejercicio de ellos
en cualquier momento.

Se olvida ademés en la
mayoria de los caeos que
losAas fisxiorrario8las
t>ospilalarioslas reciben un
saurio cuya contrapresincion
es un adeamdo servicio en la
atencion y tratamiento de los y
las PEM.

Los hospitales, no deben
justificarse por la presencia de
las PEM, amo por la excelencia
en ja atencion que prestan.

PRMCIPIO 25
Afadwnirrrisr>to de los
dore~ reconocidos
No se impondra nin—~
restriccion ni se admitira
derogacion de los
derechos de bellas
pacientes, erre ellos los
reconocidos en el
derecho internacional o
nacional apicaVle, so
pretexto de que be prestes
Principios no reoonocen tales
derechos o de que sélo los
reconocen parcialmente.

Principios de los derechos
adquiridos

Art. 30 Declaracion Universal
de Derechos Humanos

La legén que protege

estos principios es enfética al
afirmar que ningln Estado
puede restrir>gir, derogar,
limitar o aplicar parcialmente
estos derechos. Todos ellos
son de observancia obig~

y su suxxnplrrtiero implica
una vidacion a los derechos
humanos.

Derechos Han~ de hs peisazas caz enfsrn>edad #.Da,l
en ®! Sistema de S~ de Costa Ibca




TALLER DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS EMOCIONALES

Der@— Hamos de lea penionus con eo»fem~Van~
hd ~ de Salud de Casd Idea
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ORGANIZAN
Consgjo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial

Defensoria de los Habitantes

Caja Costarricense de Seguro Social
Departamento de Salud Mental

Organizacion Panamericana de la Salud OPS
Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la Prevencién del Delito y Tratamiento del
Delincuente
FECHA
2 de octubre de 1997

HORARIO
De8:DOam. a4 p.m.

SEDE:

Consgjo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, La Valencia de Heredia, de Jardines del
Recuerdo 200 metros norte sobre carretera a Heredia.

DwacJws Htus. de me pwswras con etfisrnledad n~
en el S~ de Safrid de Coab pica
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8a8:10 am.

8:10a9:00a.m.

9:00a9:15am.

9:15a9:45am.

9:45a10:00 a.m.
10:00 a 10.15 a.m.

10:15a1:00 p.m.

1:00a2:00p.m.
2:00a3:00 p.m.
3:00a4:00 p.m.

PROGRAMA

Bienvenida

Licda. Ana Helena Chacén, presidenta del Consejo Nacional

de Rehabilitacion y Educacién Especial

Panel : Testimonios

Coordina: Dr. Francisco Montero, jefe del Depto. de Salud Mental
de ta CCSS

Exposicion sobre las Normas Minimas de Naciones Unidas para la
Atent;ién de Pacientes Psiquiatricoslas.

Lic. Rodrigo Jiménez, consultor Instituto Latinoamericano de
Naciones Unidas para la Prevencion del Delito y Tratamiento del
Delincuente (II-ANUD)

Presentacién del Diagndéstico "Derechos de las Personas con
Trastornos Mentales”, elaborado por la OPS e iLANUD.

Dr. René Gonzalez, OPS

Licda. Guaria Vargas, ILANUD

Refrigerio

El Papel de la Defensoria de los Habitantes en la Tutela de tos
Derechos de las Personas con Trastornos Mentales.

Dra. Maria de los Angeles Barahona, Area Proteccion Especial,
Defensoria de los Habitantes

Taller de Trabajo: ¢Cudales podrian ser, dentro de las carencias de
los centros de atencion psiquiatrica, las acciones a corto plazo.
Almuerzo

Presentacion de los resultados del trabajo en grupo.

Sintesis

Licda. Ana Helena Chacdn

Master Rosette Kleiman

Dapchos Hurnarros de las personas con enfermedad metal

en el Sistema de Salud de Costa Rica



introduccion

1. Separtio de un listado de situaciones que violentan |os derechos humanos de los centros de
internamiento psiquiatrico. Este planteamiento se realiza con criterio de un grupo de expertos.

2. A cada grupo sele asignan dos grandes temas
2.1 Atencion psiquiétrica
Atencion interdisciplinaria a interpretacion social

2.2 Situacion juridica
Derechos civiles y politicos

2.3 Derechos econdmicos, sociales y culturales
Derecho ata solidaridad social.

3. Cadagrupo hace e andlisis partiendo de ese estado actua y proponiendo acciones a corto plazo.
4. Seguidamente se recomienda |as acciones a corto plazo pararesolver |as situaciones particul ares.

5. Por ultimo se sefiala quienes son tos participantes en las soluciones y por Ultimo se asignaréan tos
responsables de ta coordinacién de cada accion.

6. Cada subgrupo se organizé de la manera gue lo creyeron conveniente y vaciaron lainformacion
en una matriz disefiada previamente por tos organizadores.

7. Unavez finalizado € trabajo en e! grupo se fue a una plenaria donde se planted € resultado del
trabaio.

Darechos Hur~ de las per~ caen Anfer~ o~ en el Sistema de
Salud de Costa
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SESION/TALLER DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS EMOCIONALES

TALLER PARA LA FORMULACION DE ACCIONES A CORTO PLAZO PARA LA RESOLUCIbN
DE LAS CARENCIAS EN LOS CENTROS DE ATENCION PSIQUIATRICA

Esta parte del trabajo es de mucha importancia ya que de aqui obtendremos las recomendaciones y
conclusiones de este evento-

A cada grupo se nos han asignado dos tematicas particulares.

Sobre las teméaticas asignadas, vamos a determinar en primera instancia el estado de cosas, o
sea, vamos a definir como es la situacion actual, para lo cual podemos utilizar el diagnéstico.

9 En segundo lugar vamos a recomendar acciones a corto plazo, para solventar las situaciones
particulares enunciadas en el punto anterior.

En tercer lugar vamos a decidir quienes son los entes patrticipantes de esa solucion.

-~

4 Y por Ultimo vamos a sefialar quien o quienes son los/las responsables de coordinar las acciones.

Para ayudamos en este trabajo de grupo podemos utilizar la matriz anexa.

Para completar este trabajo, podemos organizarnos de la mejor manera posible, siendo necesario que
escojamos un relator o una relatora, para que los resultados sean expuestos en la plenaria.

Derechos Humanos de las personas con ertf~edad me~
-enel-Sistema de Salud de Costa Rica



SEStONITALLER DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS EMOCIONALES

TALLER PARA LA FORMULACION DE ACCIONES A CORTO PLAZO PARA LA RESOLUCtON
DE CARENCIAS EN LOS CENTROS DE ATENCICTN PSIQUtATRtGA

Esto es un listado de situaciones que a criterio de un grupo de expertoslas se dan en tos centros de
internamiento psiquiatrico y san viotatortos de los derechas humanos.

1. Atencién psiquiatrica

1.1 No se cubren las necesidades de ta poblacién periférica. Poca posibilidad de

1.2 atencion no institucionalizada. Servicios de atencion de naturaleza clinica con
1.3 farmacoterapia y electrochoques. Inexistencia de programas de atencién y

1.4 orientacion a ta familia. Carencia de revision periddica interdisciplinaria de casos.
1.5 Carencia de normas de control de calidad en la atencién.

1.6

2. Atencion interdisciplinaria e integracion social

21 Los pacientes no cuentan para su atencion, con profesionales en fisioterapia, psicologia,
ginecologia y otros que sean necesarios.
2.2 Inexistencia de programas para ta integracion.

3. Situacion juridica

3.1 Ausencia de identificacion (cedulacion, por lo tanto de capacidad juridica)
3.2 Ausencia de defensa publica

3.3 Problemas en ta capacidad de actuar
3.4 Problemas en las medidas de aplicacion de seguridad.
4, Derechos civiles y politicos

4.1 No se garantiza el derecho a ta libertad Manejo inadecuado de las medidas de seguridad. No
4.2 hay privacidad. No tienen lugares donde guardar las pertenencias. Existe inacces ibilidad para
4.3 gue el paciente recurra a la subcontratoria de servicios y poder quejarse. Existe agresion a
4.4 pacientes. Existe esterilizacion involuntaria. El paciente no puede opinar acerca de su

tratamiento. No se le informa al paciente sobre el tratamiento que esté recibiendo.
4.5 Derechos Humanos de has personas con enfermedad mental
4.6 en el Sistema de Salud de Costa Rice

4.7
4.8

52



4.9
4.10
4.11

53

No se ofrecen condiciones para el desarrollo de ta sexualidad.
Los dormitorios son reducidos y tos comedores son inhdspuios.
Existe poca seguridad en casa de emergencia por catastrofe.

5. Derechos econémicos, sociales y culturales

51
52
5.3
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No existen servicios educativos

No existe capacitacién adecuada para el trabajo

Existe un contrato de aprendizaje y no de trabajo- Tramo muy mal remunerado.
Carencia de Programas Culturales y Deportivos.

6. Derecho a la solidaridad social-

6.1
6.2

Nota:

Poca participacién de las "ONG® de derecha humanos.
No existen comisiones de tos Colegios de Enfermeras, Médicos, Psicdogos, Trabajadores
Sociales. Odont6logos y otros para analizar la situacién de tos fintemos.

Abandono de muchos/as pacientes por parte de sus familiares.
Existe un rechazo de la comunidad a que pertenecen.

Nacrnnnrimiantn da la narmativa iniridicra da nratarridAn Aa tne dararhne hilmanne

Podemos agregar otras situaciones conocidas por el grupo y que no estan intuidas en este
listado.

Den3cltos Hiwrtarros delas personas con erNirme~r
en-el Sde Safudde Costa Rica



AFyUsuarios
CCSs
CNREE
DSM-CCSS
EBAIS

HNP

HChP
iLANUD

INS
MC
MEP
MTSS
ONG

INDICE DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS TABLAS

Asociacion de Familiares y usuarios de servicios de salud
Caja Costarricense de Seguro Social

Conseja Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
Departamento de Salud Mental de ta CCSS

Equipo Bésico de Atencién de Salud

Hospital Nacional Psiquiatrico

Hospital Chacén Paut

Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para ta Prevencion del Delito y
Tratamiento del Delincuente

Instituto Nacional de Seguros

misterio de Cultura

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Trabajo y Seguridad Socia(

Oraanizaciéon no Giihernamental

Derechos Hurmws de las personas con teme en el
Suena de Salud de Costa Riea

54



alTEvrcloN psiQMAT~

Posibles PO~~-.
Criterio Esiado Aoiual Aeoionas a Corto Plano erras rssponsadlas
i de la coordinacion
No se cubren las No se cubren les Atencion en 3 niveles w CCsS8 Médico general
necesidades de la necesidades de la descancsntrados.
poblacion poblacion por~ Awdlias de enfermeria
i . Atencion a nivel primario EBAN' y otroslas
' 2. Atencion a nivel secundario
pocas 3. Hospital psiquiétriar
teas posibilidades de
posibilidades de atencion no Directores Entes administrativos
atencion no institucionalizada Redu~: regionales y directores
institucionaiizada Diagnastico de situacion de la poblacion ~ |CCSS hospitalarios
Necesidad de personal técnico intermedio
Mejorar capacidad resolutiva de EBEUS
Capacitacion en todos los niveles
Enfermeroslas capae#adosias
Apertura de las altas autoridades de los
hospitales desconcertadas y regionales
Entes administrativos
Directoreslas Regionales CCSS
ausencia de Ausencia-ejercer presion
voluntad politica Compromisos de gestion en los
ha~
Realizar reunion con directoreslas de
hospitales desconcentrados.
servicios de Servicios de Necesidad de estudios e investigaabn Hospitales y CLAREE, hospitales
atencion de atencion de nacional sobre utilizacion de clinicas
naturaleza clinica naturaleza clinica electrochoques.
con farmacoteepia con farmacaRerapia  [Revisar protocolo para su aplicacion.
y electrochoque y electrochoque Atencion a nivel local - social versus
farmacos.
Integracion a la comunidad.
Reijorzar atar~ a nivel primario.
Necesidad consentir~ informado al
paciente
Mejorar procedimisMos
inexistencia de Inexist~ de Informacion a familiares, ONG, pera Asociaciones, |CCSS, Hospitales,
programas de programas de prevencion crisis. ONG, Clinicas
atencion y atencion y Programas de divulgacion a nivel de familias.
orientacion a la orientacion a la medios de comunicacion
familia familia CCSS
Medias de CNREEE
comunica-cion  |E)efensoria de los
Habitantes
Republica

Carencia de revision
periodica inter-
disciplinaria de

racne

Carerxia de rision
periodica inter-
disciplinaria de

racne

Dero~ Htar~ da Im psrso~ con ardisrnedtld rnen

Necesidad de capacitacion de
funcionarios de trabajo en equipo

DartirinariAn trancrdicainlinaria da aninn

en d SU~ de SakM de Cosco Rica

Profesional de
equipo mas
personal de

lne hnenitalae




ATENCION INTERDISCIPLINARIA E INTEGRACION SOCIAL

Criterio Estado Actual Accione: a Corto Plazo P~ibles Potsrrdelss responsables
Ex participantes de la coordinacion
Lo~ pacientes Lo~ pacientes no Atencion requerida HGhP CCss

no cuentan para cuentan para su primordialmente en el Chatén CNREEE

su atencion, con atencion, con profe- | Paut.

profesionales en sionates en

fisioterapia, fisioterapia,

psicologia, psicologia,

ginecologia y ginecologia y otros

otros

que sean que sean necesarios

necesarios

Inexistencia de Ausencia de Atencién nifioslas CCSs

programas para la

integracion de

adolescentes en un centro

Hospital Nacional Psiquiatrico

integracion, programas a nivel especializado CNREEE
social Integracion de los padres de

familia.

Educacion, terapia

Proyecto futuro Hospital

Nacional Psiquiatrico

STTUACION IURIDICA
Posibles errtas Poiterxialea responsables

Criterio Estado Actual Acciones a Corto Plazo participantes de la coordinacion
Ex
Ausencia de No existen politices Solicitar a las instituciones, CCSS Departamento de Salud Mental
identificacion definidas sobre mantener un Banco de datos Registro Civil de CCSS
personal cxtdulacibn. con generalidades de cada pa- CENREEE
(cedulacion, por lo | En el Hospital tiente incluyendo nimero de Asociaciones de

tanto de Psiquiatrico se ha cédula. pacientes y Direccion General de Registro
capacidad
juridica) hecho por iniciativa usuarioslas civil
del Departamento Levantar censo de pacientes
de
Enfermeria, mayores de 78 afios que no Juntas) Directivas) de
continuado por fa tienen partida de nacimiento. asociacion de parientes y
Dra. Rosa Realizar censo cada afio. ususarios
Villalobos.
Persiste poblacion Solicitar al Registro Civil
que no tiene cédula | personal especializado.
en ambos hospitales | Solicitar Trabajador Social
Algunos/as para el Hospital Chaton Paut
pacientes en el
documento de la
cédula se tes
consigna como
inhabiles
Ausencia de La poblacion del Informar a los/ias pacientes CCss © Director(a) de la institucion

Defensa Publica

hospital Psiquiatrico
es de 2 tipos:

1. LosJlas que
tienen medida

de seguridad

2. La poblacién
que no ha

incurrido en

delitos'

de

sus derechos como tener
OefensoNa Publiao/a o
Privadola.

Poder Judicial

Juez de familia

Ausencia de
Defensa Publica

Existe el servicio de
defensa publica
para

curatela y para
medidas de

Que las autoridades de los
hospitales comuniquen al

Juzgado de Familia los
internamientos involuntarios

Hospital
Juzgado de familia

Direccién Médica
Juez de Familia

Defensor/a de Familia

El concepto de defensor publico, se amplia conforme a los principios de las Naciones Unidas, ya que cualquier permiso en estado
de indefension debera contar en el proceso de curatela a un defensor publico gratuito.

Derechos Humanas de lao peno~& con enltarmedsd mental en

e! Sistema de Salud de Costa Rica
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obligacion de iniciar los
tramites correspondientes.
Solicitar plazas de
defensorestas publicoslas al
Poder Judicial

Problemas de la
capacidad de

Por su condicién
psicoldgica no tienen

Nombrar un curadorla

Director o directora
de cada uno de los

Director o directora de la
institucion.

actuar. capacidad de actuar. hospitales Juez de familia.
Problemas en las Existe una comision Solicitar a dicha comision CCSS Directora) de los hospitales.
medidas de CCss informacién para no duplicar Poder Judicial Poder Judicial
aplicacién de Poder Judicial funciones
seguridad estudiando la

problematica.

DERECHOS CIVILES Y POLTITCOS
Posibles erréas Potenciales responsables

criterio Estado Actual Acciones a Corto Plato participantes de la co~nacibn
Experto
No se garantiza el Se hace referencia: Revisar los derechos de lostlas | Seccion Juridica de Departamento de Salud Mental
derecho a la a) Al intemamiento pacientes , pare que no se la CC3S, en (a de la CCSS
libertad. involuntario, as( violen coordinacién con el

como al
solicitado por
el/la paciente.

b) A la libertad de
consentir un
tratamiento.

c) A la libertad de
escogerla

terapia
ocupacional de
acuerdo a sus
intereses

DSM

No se ofrecen
condiciones para
el desarrollo de la
sexualidad.

No se ofrecen
condiciones para el
desarrollo de la
sexualidad.

Realizar un plan para
implementar las condiciones
en el que se incluyan la
reglamentacion y directrices.
Planta fisica.

Educacion sexual a losllas
pacientes

Hospital
CNREEE

No hay privacidad.
No tienen lugares
donde guarda las
pertenencias.

No hay privacidad.
No tienen lugares
donde guarda las
pertenencias.

Estudiar posibilidad de mejorar
sus condiciones de vida

Direc~as de los
Hospitales

Departamento de Salud Mental
de la CCSS

Los dormitorios
son reducidos y
los comedores son

Los dormitorios son
reducidos y los
comedores son

Darle seguimiento el estudio
técnico

Direccién Regional
(Arg. o Ing).

Ingenieros.
Marielos Barahona

inhdspitos inhéspitos. Defensorla de los
Existe el problema Habitantes
en el Hospital
Chacbn Paut
Existe poca En el Hospital Pedir al INS un dictamen Hospital Administracion del hospital
seguridad en caso | Nacional Psiquiatrico | técnico sobre las condiciones INS
de emergencia por | se siguieron las de seguridad.
catastrofe recomendaciones Capacitar al personal para el
de ta Comisién de manejo de situaciones de
Emergencias. ~encias.
Persisten algunas Comision de Representante del INS en

deficiencias en la
implementacion de
las
recomendaciones.

Emergencias del
Hospital

Consejo de Rehabiln,

Existe agresion a
pacientes

Si existe entra los
mismos pacientes y
en casos

esp~cos del
personal muy
dificiles de

Capacitacion a los pacientes y
ad personal para del~
abusos.

Colocar buzones de quejas y
conferencias

Direcciéon Médica

Visite periddica de
Defensorfa de los
Habitantes

De>gnsoria de los Habitantes.
Delegacién de la Mujer

PANtAMOR

Dara~ Hanrws de as peraawa cnn e#~rrfedad,

en *| Sh~ de Salud des Cosér Allc*
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comprobar. Jefes de Servicio
Visitas periodicas de la
Defensorfa de los Habitantes ONG PANIAMOR
SER Y CRECER
Delegacion de la
Mujer
Existe
esterilizacion
involuntaria

El paciente no
puede opinar
acerca de su
tratamiento.

No se le informa Si lo solicita se le
afila paciente otorga informacion.
sobre el Se agrava la

tratamiento que situacion por falta de
esté recibiendo curadores/as

Elaboracién de politicas claras
y divulgacion de las mismas

Direccion del
Hospital
---Médicos
Subcontraloria de
Servicios

Problemas en la
aplicacion de las
medidas de
seguridad.
Adaptacion social
como este
incorporando de ta
ejecucion de las
medidas de
seguridad no cuenta
conuna
infraestructura
adecuada para
mantener a las
personas con
medida de
seguridad, por lo
cual las remite al
Hospital Nacional
Psiquiatrico o las
deja en el Centro
Penitenciario,
atentando contra la
seguridad de
usuarioslas y
funcionarioslas.
Ausencia de control
de medidas de
seguridad externas,
Ausencia de
politicas de
coordinacion
interinstitucional que
repercuten en la
aplicacién de las
medidas.

Convocar a reunion de la
Comision Mixta de Medida de
Seguridad.

Que los hospitales envien lista
de medidas de seguridad a la
Defensorfa Publica, al
Ministerio Publico, Adaptacion
Social.

Solicitar a Adaptacién Social
que abra un pabell6n
psiquiatrica forense a los
establecimientos educativos
que menciona la Ley para la
aplicacion de la medida.

Hospitales
Adaptacion Social

Poder Judicial
Juzgado de
Ejecucion
Defensa Publica
Ministerio Publico

Km1111~i d1 Am pwAlli C01111No Iilli~d 4 N111

Jefaturas de Seccion de Corta
y Larga Estancia

Trabajadores Sociales
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DERECHOS ECONOMIC03. SOCIALES Y CULTURALES

Posibles entes participarrtas

Potenciales responsables

Criterio Estado Actual Acciones a Corto de ta coordinaalén
Experto Plazo
No existen No existen servicios | Definicion de MEP Hospital Nacional Psiquiatrico
servicios educativos para: politicas CCsSs
educativos a) Pacientes de institucionales en CNREEE Hospital Chacén Paut
larga estancia educacion y ONG
b) Familiares sensibilizacion del AFyUsuarios
c) La comunidad personal
Programa continuo
de alfabetizacion.
Programa de
informacion y
capacitacion a
personas o familias | -
Programa de
proyeccion
comunitaria
No existe No existe Estudio diagnostico | CCSS Hospital Nacional Psiquiatrico
capacitacion capacitacion de los talleres de CNREEE
adecuada parael | adecuada para el Terapia HNP
trabajo trabajo Ocupacional.
Creacién de micro
empresas mixtas
(hombres/mujeras).
Aplicacion de la Ley
7600 Res iso
Ausencia de Aplicacion de la Ley | CCSS
oportunidades 7600 (Resp-empleo) | CNREEE
laborales pare la Establecimiento de | INA

poblacion internada
y ambulatoria

estandares minimos
Tranformacfén de la
terapia de
entretenimiento e!
desarrollo de
microempresas,
talleres protegidos y
apoyo en fas
iniciativas de los
SILOR (servicios
locales integrados
de rehabilitacion del

Ministerio de Trabajo

CNREEE
Existe un contrato de | Estudio de HNP/CNREEE/HChP
aprendizaje y no de | incentivos
trabajo. Trabajo
muy mal
remunerado
No se cubren las Estudio de HNP CNREEE
necesidades de la necesidades de DSM-CCSS
poblacién periférica | apoyos Asoc. de Fam. Y pacientes

Que se cumpla el
derecho referido al
596 de las camas
hospital.
Establecimiento de
albergues diurnos y
temporales,
residencias, hogar
de dia con atencién
interdiscl loarla

Ministerio de Trabajo
INA
MEP

Nanmanibae Al

LINA

Derechos Humanos de las personas con enhrmsdad mental
en el Sistemade Satud de CostaRica—

LINIAY




DERECHO A LA SOLIDARIDAD SOCIAL
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criterio ~ Es~ Actual
Experto

Accione* a Corto
Plazo

Posibles entes participantes

Potenciales responsables
de la coordinacion i

Poca participacion Poca participacion
de las ONG de I de las ONG de
Derechos Derechos Humanos
Humanos y de los grupos de
usuarios

Invitar a los grupos
de usuarios y alas
ONG a proyectarse
Fomentar
organizaciones de
familiares.
Capacitacion de
recurso humanos
Fomentar la
atencion
interdisciplinaria y la
evaluacion periddica
de losllas pacientes
principalmente los
"Crénicos".
Establecimiento de
normas de control
de calidad

Apertura de plazas
para profesionales
en todas la regiones
del pala.

CCSS

USM

CNREEE

ONG Derechos Humanos
Grupo de Usuarios

Departamento Salud Mental
CCss

No existen No existen Invitar a los cuerpos | CCSS Departamento de Salud
comisiones de los comisiones de los colegiados a DSM Mental
Colegios de Colegios de seminarios donde Colegios
Enfermeras, Enfermeras, se analice la Profesionales
Médicos. Mdédicos. importancia que CNREEE
Psicolégos, Psicologos, tienen las
Trabajadores Trabajadores comisiones para el
Sociales , Sociales, estudio de las
Odontélogos y Odontdlogos y otros necesidades de las
otros para analizar para analizar la personas con
la situacion de los situacion de los trastornos
internos internos emocionales.
Abandono de Abandono de Aplicacion de la CNREEE CCsS
muchos pacientes muchos pacientes legislacion vigente. CCSS CCSS
por parte de sus por parte de sus (Codigo Fam./Ley CCss
familiares familiares 7600)
Contrataciones de
servicios juridicos
en los hospitales
Prevencién
Existe un rechazo Existe un rechazo de Programas de CCSS CCSS
de la comunidad a la comunidad a que informacién y ILANUD Depto. Salud Mental
CNREEE

que pertenecen. pertenecen.

Derechos Humanos de las personas con enfermedad mental

capacitacién sobre
la normativa
juridica.
Campafias de
informacién sobre
derechos humanos
de la persona con
trastornos

en el Sistema de Salud de Costa Rica




SESION/1'ALLER DEL CLAREE : DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS EMOCIONALES

FECHA : 2-1 0-97
SEDE: CLAREE, HEREDIA
NOMBRE APEt_VDOS INSTITUCION QUE
REPRESENTA
Ricardo _ CLAREE
Vstverdé Vega
Ana Isabel UM.oa Bo ntes CLAREE
Dando Salas Herrera Min. Trabajo
Roberto L Core H . Nac. "' frico
Ma Meza Benavides ta. Sakrd MentefiUCR
Alexarrdra Ortiz Vargas Ci~ 89~
Ofiva Brenes ArrioNni Hoz. Nac. '
Mario Alberto Buzo Cardozo CCSS HCHP
Marieta Quesada CLAREE
Lucxecia morales ACODEM
Rosette Kleiman CLAREE
Catalina Mortero CLAREE
Marcela Quesada Bonita Asoc.
B Bu' n Arias CCSS Gerencia Perr~
Re
José Edwin Min. Crrldaa, Juventud es
Jesus Ramon Chavas Ramirez Registro Cid
Gerardo V frenes AMDEE
Francisco Montero CCss
Rosa Maria Vida~ Rodr z HNP
Maria de los C Hernandez HNP Enfermeria
Jorge Echeverria Mwra HNP
V'rvian Jiménez ar HNP
Guaria Vargas izar ILANUD
Alexis Carva'al Var s CLAREE
Mitz; Alvarez ACODEM
Nice Chk~ Nufez AMDEE
Zoraida Ro' de Bolafirrs Asodacian Femenina
Barbara Holst CLAREE
G Arce Arenales .Saka Mental CCSS
Rodrigo Jiménez Sandoval ftANtfD
Roxana UCR
Roxana CLAREE
Carlos Montero INA
Mauricio Ver Porto PUSC. Sector Salud
Jeannette ACODEM
Maria (sabe! V-~z NHP
R«;io VMverde tJACA
Yamilefh Quesada Fon Problemas s Aprenclizaje
Tatiana Rodrt z De%risora Publica
R' Oviedo Salazar Chacés Paut
Rata (atvale7z NP

DencMas Mtnw~ de 1u porvaras con snau rnm —aVd

man




RESUMEN DE RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO POR LA COMISION
AD-HOC (DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL CCSSIHOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO) SOBRE EL ANALISIS DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS DE TRATAMIENTO ELECTROCONVULSIVO (TEC) EN EL
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

Introduccion

Con fundamento en la necesidad de revisién y actualizacion de las normas de tratamiento
electroconvulsivo se conformé una comision ad-hoc™ integrada por

Dr, Jorge Echeverria Murray, Subdirector HNP, coordinador de la comision
Dr. Carlos Zoch Zannini, Jefe de Seccién

Dra. Rosa Maria ViHalobos, Jefe de Seccion

Dr. José de Jesus Pic6 Costero, Médico Psiquiatra

Dra. Flor de Maria Vasquez Suarez, Médica Anestesibdloga

Dr. Augusto Jara Aguilar, Médico Psiquiatra

Dra. Lila Sotérzano Sandoval, Médica Psiquiatra

Licda. Betty Oviedo Porras, Subdirectora de Enfermarla

Dr, Gary Arce Arenales, Médico Psiquiatra, Departamento de Salud Mental

Con el fin de analizar el cumplimiento de la normativa vigente en el hospital la comisién decide realizar
un estudio de una muestra de 50 pacientes a los cuales se les traté con TEC en el periodo comprendido
entre el 1 ° de maya y el 31 de octubre de 1997. La informacion sobre cada paciente incluido en el
estudio se recopilé por medio de un cuestionario que se adjunta, el cual se completé revisando el
expediente clinico respectivo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes psiquiatricoslas

La muestra de pacientes analizada estuvo constituida por 27 mujeres y 23 hombres con una edad
promedio de 38.9 afios. El nimero promedia de ingresos previos fue de 6.7

Predominan los/las pacientes solteroslas, seguido de toallas casados/as. El 48% son de la provincia de
San José. Alrededor de la mitad han cursada estudios primarios. El 25% de la muestra eran amas de
casa, seguido de losllas pensiénadosJas (4%), agricultores (4%) y otros. Mas de la mitad (66%)
provenian de pabellones de corta estancia- El diagnéstico mas frecuente fue esquizofrenia (44%). Para
informacién detallada las caracteristicas de los/las pacientes véase Tabla 1.

Indicaciéon de TEC

Cabe destacar que en 14 de los/las 50 pacientes no se documenta la razén por la anal se indicé el
TEC.

2 Oficio DG 502-97 del 6 de octubre de 1997. Hospital Naaonat Psig>riatrico Asunto : Comision ad-hoc para a~ de reglamenta
de ~o~.

'Se presenta un resumen de los resutiados prekninares obtenidos el cual fue elaborado por el Dr. Gary Arce y Dr. Francisca
Montero del DePmtamerNo de Salud Mental de la CCSS
Derechas Ha~ de las pon” con erObrnradd m~ en el Sistema de
Salud da Cosb Rica
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En 16 casos, se indica el TEC argumentando deficiente respuesta al tratamiento farmacoldgico, pero a
7 de ellos se les indico el TEC luego de 8 o menos dias de haber sido internados, lo cual no es
suficiente tiempo para declarar una deficiente respuesta al tratamiento farmacoldgico.

De esta manera, 21 pacientes (42%) no cumplian con la documentacion de los criterios especificos de
indicacion de TEC.

Llama la atencién que a 32 (74%) de los/las 43 pacientes que estaban internados/as en UTI o en
pabellén de corta estancia, se les inicio el TEC 8 dias o menos después de haber sido internados. En
este mismo grupo de 43 pacientes, el promedio de dias de internamiento previos al inicio del TEC fue
de 8.7 dias. Ambos datos permiten observar que la decision de indicar TEC se realiza con mucha
rapidez.

Seguimiento del TEC

En 28 de los 50 pacientes no se documenta valoracion médica diaria de seguimiento durante la serie de
TEC, incumpliendo con ello la normativa vigente en el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP)

Consentimiento informado

Unicamente 6 pacientes del total de pacientes estudiados/as habian cumplido con el requisito de
consentimiento informado mediante la firma de una formula especifica. De los 6 casos, en 3 de ellos el
consentimiento fue obtenido por medio de un familiar. Sobresale el hecho que el 88% de los/las
pacientes recibieron TEC sin consentimiento informado.

Derechos Hrnnalros de Us personas con enfermedad mental
en el Sistema de Salud de Casta Rica



TABLA 1 Caracteristicas de losllas pacientes estudiados.

Ctetisticas

Frecuencia Absoluta

Sociodemogréficas
Sexo Masculino
Femenino

Edad promedio 38.9 afios
Estado civil

Soltero (a)

Casado (a)

Unioén libre

Divorciado (a)

Viudo (a)

Provincia de procedencia
San José

Cartago

Heredia

Alajueia

Puntarenas
Guanacaste

Limon

Escolaridad

Analfabeta

Ensefianza especial
Primera incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios Superiores
Ocupacién

Agricultor

Operario

Profesar

Odontdlogo

Pensionado

Ama de casa
Desocupado/a

Lugar de internamiento
Pabellones de corta estancia del HNP

Pabellones de larga estancia del HNP
Unidad de cuidados intensivos del HNP
Diagnostico

i Esquizofrenia

Trastorno Esquixo-afectivo

' Brote psicotico

i Trastorno afectivo bipolar

Retardo mental

'~ Trastorno depresivo

Trastorno craneoencefélico

23
27

31
12
3
2
2

24

11
17
12

N =
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22
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Exoneracion de responsabilidad en fa hoja de admisién y egreS04

Esta exoneracién no expresa en realidad el consentimiento informado por cuanto no especifica los tipos
de tratamiento, procedimientos, examenes, entre otros por los cuales esta firmando ellla paciente o
familiar, sin que medie ningun tipo de informacion al respecto.

Del total de la muestra estudiada, 16 expedientes tenian formulada la exoneracion citada, 15 por
familiares y una por el mismo paciente, 4 pacientes del total, tenian firmadas ambas hojas (exoneracion

y férmula especifica).

De los/las 50 pacientes estudiadoslas, 32 (64%) no tienen ni la férmula especifica de consentimiento
informado, ni la exoneracién de responsabilidad de la hoja de admision y egreso. En la muestra se
encuentra una paciente menor de edad (16 afios) quién no tiene firmada la férmula especifica de

consentimiento informado.

Conclusiones

La aplicacion del tratamiento electroconvulsivo en el HNP presenta deficiencias relacionadas con los
criterios de aplicacién del mismo. En lo que respecta a la valoracidon médica de seguimiento, en mas de
la mitad de los/las pacientes expuestoslas a ese procedimiento, se incumple la normativa
intrahospitaiaria establecida. La obtencion del consentimiento informado se realizé Gnicamente en un
12°r6 de los/las expuestoslas al tratamiento. En un 64% de los casos no se firmé ni la férmula
especifica de consentimiento informado, ni la exoneracién de responsabilidad.

° "autorizo al personal de la Caja Costarricense de Seguro Social para que durante mi hospitalizacion se me apliquen los procedimiento médicos y
quirdrgicos necesarios, de diagndstico clinico y de gabinete, de laboratorio o anatomopatoldgicos que sean Utiles para el diagnéstico, tratamiento y
recuperacion de mi salud. A la vez exonero de responsabilidad al mismo personal por las complicaciones naturales que podrian presentarse al
realizar estos procedimientos. Del mismo modo autorizo a la institucién para que se lleven a cabo los procedimientos neaoscépicos necesarios para
el reconocimiento de mi enfermedad, a fin de evitar riesgos de contagio y facilitar la proteccién futura a la salud de mis familiares allegados y de la
comunidad. Firma voluntariamente a 10S ... dias del mes de.............. de 199.......No. de cédula ........ccoccccrrrens Testigos ........ "
DerecJros Hwrwnog de las personas con enfermedad mental
en el Sistema de Salud de Costa Rica



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
COMISION AD HOC PARA EL ESTUDIO DEL TEC

FORMULARIO DE GATOS PARA ANALISIS

1. Nombre (Iniciales)
3. No, de expediente

5. No. de ingresas previos

6. Procedencia: Provincia:

7. Estado Civil :

8. Escolaridad

9. Ocupacion

10. Diagndstica

4. Edad:

Pabell6n de Corta Estancia

Pabell6n de larga Estancia

UTI
Ambulatoria

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre
Viudo

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios Superiores
Otros

Cantoén

2. Sexo: masc. () Fem. ()

— T p— o~~~ o~~~
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11. Indicacién de TEC.

Fecha de la Indicacién del TEC

Necesidad de respuesta rapida

Otros

tratamientos sobrepasan riesgos de TEC

Deficiente respuesta a medicamentos

Buena respuesta a TEC en episodios previos
Condicion fisica del paciente se deteriora

No explica porqué se indica el TEC

Otras

12. Existe

A. Férmula especifica de consentimiento informado : si () no

En caso afirmativo,

ésta fue firmada por

Familiar
Paciente
Representante autorizado

B. Autorizacién de exoneracién de responsabilidad en ta
Hoja de Admisién y Egreso : si (

En caso afirmativo,

ésta fue firmada por

Familiar
Paciente
Representante autorizado

13. Evaluacion pie TEC

Cumple requisitos de valoracion psiquiatrica Si
Valoracion fisica completa Si
Examenes de laboratorio Si
Mayor de 45 afios, valoracion por medicina interna si

14. Valoracién diaria de seguimiento

15. Nimero de dias de internamiento antes de recibir el primer

TEC

16. NUmero de TEC aplicadas

Der echos Hrwr~ deme parsorws con enftw~ mental
€nd Stuena deSamdda-Cocer -Rka

no

— — o~

o~ —— o~

no
no
no
no
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