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SupremaCorte:
-1- '

A fojas 107 de estos autos se declaré que A. C. P. es incapaz absoluto para
ejercer por si actos de la vida civil, nombréndose un curador definitivo, en los términos de
los articulos 54, inciso 3; 57 inciso 3; y 141 del Cédigo Civil.

El 15 de septiembre de 2007 A. C. fue internado en el Geniétrico Curi (fs.
213).

La Sefiora Defensora Publica de Menores e Incapaces requiri6 a fojas 380 la
designacion de la curaduria oﬁcial, a los fines previstos por el articulo 22 de la ley 26.657
y por la resolucion de la Defensoria General de la Nacion (DGN) nro. 1728/10, peticién
que fue denegada a fojas 381, en virtud de que el “causante posee curadora definitiva,
siendo esta su representante legal y que en su caso podria hacer uso de la facultad que
confiere el articulo 22 de la ley 26.657” (sic; v. parrafo tercero).

Aquella magistrada plante6 revocatoria (fs. 382), apuntando que segin la
“Guia de buenas practicas en la implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley
26.657)”, desarrollada por la resolucién DGN nro. 422/11, “en el caso de internaciones de
personas declaradas incapaces (...) —laé que sérz’m consideradas involuntarias (cf. art. 26
ley 26657)— el Defensor deberd asegurarse que las mismas cuenten con un abogado
defensor. En el caso de no contar con letrado privado, deberd requerir que se de
intervencién a los integrantes de este Ministerio ptdblico de la Defensa asignados para
cumplir con la funcién establecida en el art. 22 de la ley 26.657” (sic). Dicha reposicién
tuvo también suerte adversa, concediéndose la apelacion interpuesta en subsidio (v. fs. 383
v 387).

A fojas 392, la Sala D de la Camara Nacional de Apelaciones eh lo Civil
confirméd la denegatoria. En lo que interesa, expresé que en nuestro derecho se llama

curatela a la representacion legal de los incapaces mayores de edad, y su funcién es el



cuidado, asistencia, proteccion y seguridad de la persona, asi como —principalmente— el
procurar que ésta se recupere o recobre su capacidad, tal como lo establece el articulo 481
del Codigo Civil. De ello extrajo que, al ser la Sefiora P. la curadora de su hermano, y
actuar con la correspondiente asistencia letrada, no se advierte la conveniencia de designar
un nuevo profesional para representar al causante. Tal cometido, expresod, es ejercido por la
Sefiora P., cuyos actos son supervisados por la Sefiora Defensora de Menores e Incapaces y
por el tribunal de primer grado, que de notar algiin conflicto de intereses, o irregularidades
en la atencién y cuidado del enfermo, podran disponer las medidas pertinentes.

Contra la resolucidén resefiada, la Sefiora Defensora Publica de Menores e
Incapaces ante los Tribunales Nacionales de Segunda Instancia en lo Civil, Comercial y del
Trabajo, interpuso el recurso extraordinario (fs. 394/401), concedido parcialmente en razén
de la materia federal involucrada (fs. 411/412).

_II-

Ante todo, cabe seflalar que el fallo impugnado debe equipararse a sentencia
definitiva. Es que, al negar la posibilidad de que una persona con padecimiento mental e
institucionalizada cuente con asistencia letrada, ocasiona un perjuicio irreparable o de muy
dificultosa reversion ulterior, por encontrarse en juego el derecho a la salud, a la autonomia
v a la libertad, lo que conlleva profundas, actuales y continuadas repercusiones (cf. S.C. P.
553, L. XL1V, inre “P., C. F. s/ insania”, sentencia del 10 de agosto de 2010, considerando
7°).

La apelacién también resulta admisible pues —mads alla de sus componentes
procesales— el debate planteado conduce a la interpretacion de cldusulas federales
atinentes a los derechos fundamentales de las personas sujetas a internacién psiquidtrica

involuntaria (art. 14, inc. 3°, de la ley 48; cf. Fallos: 335:1136, por remisién al dictamen de
este Ministerio Publico Fiscal).
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Por lo tanto, los argumentos de las partes o del @ quo no vinculan a esa
Corté, a la que le incumbe formular una declaracién sobre el punto en disputa (Fallos:
333:2396, entre muchos otros).

Asimismo, al no haberse deducido queja contra el rechazo del que da cuenta
la providencia de fojas 411/412, la jurisdiccién ha quedado expedita en la medida en que se
concedid el recurso extraordinario (Fallos: 330:2434 y 2521 por remisién al dictamen de
este Ministerio Piblico Fiscal, entre muchos otros).

-HI-

Tal como ha sucedido respecto de la nifiez, el consenso internacional
también ha cambiado cualitativamente en lo que concieme a los derechos de las personas
con discapacidad mental, evolucionando desde el paradigma asistencialista tutelar cldsico
hacia la doctrina de la proteccion integral de la persona en situacién de vulnerabilidad
social como suj efo de derechos.

Concretamente, la sustitucién o subrogacion absoluta de la voluntad fue
desplazada por el modelo social de la discapacidad, con el objetivo de promover a la
persona y garantizar e] goce de derechos, sobre la base de la dignidad humana, la igualdad
de oportunidades y la no discriminacién.

Dentro de ese esquema conceptual, el reconocimiento del ejercicio de la
capacidad juridica resulta un eje cardinal, implementindose un sistema de toma de
decisiones con apoyos y salvaguardas —proporcionales y revisables periodicamente—,
tendientes a que quienes estan afectados por padecimientos psiquicos puedan ejercer
aquella capacidad en paridad de condiciones con los demas (cf. S.C. B. 241, L. XLVI, “B,,
J.M. s/insania” del 12 de junio de 2012, por remisién al dictamen de esta Procuracion). Se
trata de un modelo que busca la menor limitacién de la autonomia personal —brindando
soportes y controles— y que pretende lograr la accesibilidad no sélo fisica, sino también

juridica, en la toma de determinaciones respecto del ejercicio de los derechos humanos.



Como se detallara en los apartados siguientes, toda esta nueva concepcion
se encuentra plasmada, en la actualidad, en diferentes instrumentos internacionales en
materia de derechos humanos, y ha sido objeto de estudio e interpretacién por diferentes
organismos internacionales.

En este contexto, el titular de los derechos implicados en un proceso
atinente a la capacidad o en una internacidn psiquiatrica —tal como ocurre en este caso—,
debe tener asegurado el acceso efectivo y apropiado a la justicia. Ello comprende, entre
ofros aspectos, la posibilidad cierta de contar con asistencia técnica especifica y adecuada,
por lo que, adelanto mi opinidn, entiendo que le asiste razon a la recurrente.

-Iv-

El articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, haciéndose eco del cambio de paradigma mencionado, dispone que las
personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con los
demas en todos los aspectos de la vida.

Luego de ello, establece que los Estados deben adoptar medidas concretas
para que estas personas puedan ejercer su capacidad juridica con el apoyo que fuere
necesario (1nciso 3) y que en todas las medidas relativas al ejercicio de dicha capacidad se
deben proporcionar salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir abusos (inciso 4).
Segin dicha Convencion, “[e]sas salvaguardias aseguraran que las medidas relativas al
ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la
persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales
y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto
posible y que estén sujetas a examenes periddicos por parte de una autoridad o un érgano
judicial competente, independiente e imparcial. Las salvaguardias serdn proporcionales al
grado en que dichas medidas afecten a los derechos e intereses de las personas™ (inciso 4).

A continuacion, bajo el titulo “Acceso a la justicia™, el articulo 13 prescribe:

“Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso a la
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justicia en igualdad de condiciones con las demds, incluso mediante ajustes de
ﬁrocedimiento y adecuados a la edad, para facilitar el desempeifio de las funciones efectivas
de esas personas como participantes directos e indirectos [...]".

En esa misma direccién se orientan la Convencion Interamericana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad
(articulo 3 y primer parrafo del predmbulo) v los Principios para la proteccién de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental (adoptados por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucién 46/119 del
17 de diciembre de 1991). Estos tltimos, receptados por la Corte Suprema (Fallos:
331:211), estipulan que: “El paciente tendrd derecho a designar a un defensor para que lo
represente en su calidad de paciente, incluso para que lo represente en todo procedimiento
de queja o apelacion. Si el paciente no obtiene esos servicios, se pondra a su disposicién un
defensor sin cargo alguno en la medida en que el paciente carezca de medios suficientes
para pagar [...]. El paciente y su defensor podrén solicitar y presentar en cualquier
audiencia un dictamen independiente sobre su salud mental y cualesquiera otros informes™
(Principio 18, incs. 1 y 3). Ademads, se establece el derecho del paciente y su defensor de
participar en las audiencias y ser oidos, y de recibir copias de documentos, informes y de la
historia clinica (Principios 18 y 19).

En el plano nacional, la ley 26.657 de Derecho a la Proteccién de la Satud
Mental, promulgada el 2 de diciembre de 2010 v tributaria de esa corriente internacional,
dispone expresamente en su articulo 22: “La persona internada involuntariamente o su
representante legal, tiene derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe
proporcionarle uno desde el momento de la internacién. El defensor podrad oponerse a la
internacion y solicitar la externacién en cualquier momento. El juzgado deberd permitir al
defensor el control de las actuaciones en todo momento”.

‘A su vez, el decreto 603/2013, reglamentario de la ley, estipula: “La

responsabilidad de garantizar el acceso a un abogado es de cada jurisdiccién. La actuacion



del defensor publico sera gratuita. En el ejercicio de la asistencia técnica el abogado
defensor —publico o privado— debe respetar la voluntad v las preferencias de Ia persona
internada, en lo relativo a su atencion y tratamiento. A fin de garantizar el derecho de
defensa desde que se hace efectiva la internacién, el servicio asistencial deberd informar al
usuario que tiene derecho a designar un abogado. Si en ese momento no se¢ puede
comprender su voluntad, o la persona no designa un letrado privado, o solicita un defensor
publico, se dard intervencion a la institucion que presta dicho servicio. En aquellos estados
en los que no pueda comprenderse la voluntad de la persona internada, el defensor debera
igualmente procurar que las condiciones generales de internacidn respeten las garantias
minimas exigidas por la ley y las directivas anticipadas que pudiera haber manifestado
expresamente. El juez debe garantizar que no existan conflictos de intereses entre la
persona internada y su abogado, debiendo requerir la designacién de un nuevo defensor si
fuese necesario” (art. 22).

Como se puede observar, la legislacidn argentina, con miras al
cumplimiento de sus compromisos internacionales, ha consagrado como garantia
especifica para las personas con padecimiento mental en situacion de internacion
involuntaria la designacién de un abogado defensor. En este contexto, es indudable que la
figura del abogado de la persona en internamiento involuntario presenta caracteristicas que
la distinguen de las funciones representativas propias de la curatela tal como la disefia
nuestro Codigo Civil y de las que son propias del letrado del curador —que aconseja
profesionalmente a este ultimo y no al interno—, asi como de las que corresponden al
Mimisterio Pupilar, que, més alld de la amplitud de sus incumbencias, no patrocina al
afectado. Es decir, se trata de un supuesto de asistencia técnica para el paciente en su
calidad de tal. '

V- |
Es que la internacidn psiquiatrica —si bien puede constituir una herramienta

terapéutica necesaria y, en tal caso, juridicamente procedente— es un escenario
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sumamente delicado, que puede presentar serias derivaciones en el plano de los derechos
humanos. Al afectar principalmente la libertad ambulatoria, obliga al sistema judicial a
extremar la proteccién de los derechos fundamentales vinculados con ella, en especial, la
dignidad, la igualdad y la seguridad.

Al respecto, es menester recordar que, en la doctrina del Comité de
Derechos Humanos —6rgano de seguimiento del Pacto Internacional de Derechos Civiles
v Politicos— la proteccién del articulo 9.1 se aplica también a quienes se encuentran
privados de su libertad a raiz de una enfermedad mental, de manera que los Estados Partés
deben garantizar que estas personas cuenten con vias efectivas para su defensa (Comité de
Derechos Humanos, Observacion general nro. 8, “Derecho a la libertad y la seguridad de
las personas - articulo 97, 30 de junio de 1982, parrafo 1).

En una linea similar, la Corte Suprema tiene dicho que la regla del debido
proceso contenida en el articulo 8.1 del Pacto de San José de Costa Rica debe observarse
sobre todo en las causas en las que se verifica una hospitalizacidn psiquidtrica compulsiva,
en virtud del estado de vulnerabilidad, fragilidad e impotencia en el cual se encuentran
frecuentemente quienes atraviesan coyunturas de esta indole (Fallos: 328:4832; 330:5234).

Los pacientes institucionalizados, ensefia ese méaximo Tribunal,
“especialmente cuando son recluidos coactivamente —sin distincién por la razdn que
motivo su internacion—, son titulares de un conjunto de derechos fundamentales, como el
derecho a la vida y a la salud, a la defensa y al respeto de la dignidad, a la libertad, al
debido proceso, entre tantos otros. Sin embargo, deviene innegable que tales personas
poseen un estatus particular, a partir de que son sujetos titulares de derechos fundamentales
con ciertas limitaciones derivadas de su situacién de reclusién. Frente a tal circunstancia
desigual, la regla debe ser el reconocimiento, ejercicio y salvaguardia especial de esos
derechos de los que se derivan los deberes legales del sujeto pasivo —sea el Estado o los
particulares— y que permiten, a su vez, promover su cumplimiento” (Fallos: 331:211,

considerando 6°).



En este marco, entiendo que no puede sostenerse una interpretacion
restrictiva del articulo 22 de la ley 26.657 en tanto dicho precepto contiene una pauta
esencial en orden a la garantia del debido proceso. Opera, en Ultima instancia, como una de
las salvaguardas del sistema tendiente a preservar aspectos basicos —como son, entre
otros, el trato digno y el consentimiento informado—, previniendo la influencia indebida,
la prolongacién de un confinamiento innecesario y, en general, la utilizacién de la tutela
para burlar los cdnones bioéticos y juridicos de la internacion involuntaria (art. 12.4 de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; y Consejo de Derechos
Humanos, “Estudio tematico preparado por la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos para mejorar el conocimiento y la
comprension de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad™, 26 de
enero de 2009, esp. parrafos 45, 49, 57 y 58).

En consecuencia, dado que la solicitud de designacién de un abogado
defensor a favor de A. C. se ajusta al texto y al espiritu de la normativa examinada, asi
como a Jas Reglas de Brasilia en cuanto a las finalidades de calidad, especializacion y
gratuidad, mediante la asistencia técnico juridica y la defensa publica (XIV Cumbre
Judicial Iberoamericana, Reglas de Brasilia sobre acceso a las personas es condicién de
vulnerabilidad, esp. cap. II, Sec. 22, puntos 1 y 2), la resolucién impugnada debe revocarse.

-VI- )

Finalmente, este Ministerio Fiscal comparte la preocupacion expresada por
el Sefior Defensor Oficial ante esa Corte, en su dictamen de fojas 423/427.

Por consiguiente, sin perjuicio del objeto de la vista conferida, es menester
advertir que los jueces no mantuvieron contacto personal con el causante ni concurrieron
regularmente al establecimiento en el que lo ingresd la curadora (v. fs. 209 vta., punto IV).
Tampoco se exigié el cumplimiento de la periodicidad de los reportes sobre las
circunstancias personales, estado y evolucion de A. C., ni se realizé un trabajo conjunto

con los efectores de salud. En suma, por un lado, no se llevé a cabo un seguimiento real de
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la evolucidn de A. C., a nivel psiquiétrico, social y clinico. En este sentido, ndtese que el
paciente presenta también un cuadro de hipertensién arterial y ha sufrido un accidente
cerebro wvascular. Por otro lado, no -se determinaron los recursos socio-sanitarios
disponibles, en pos de un proyecto que propendiese a proporcionarle la mejor calidad de
vida y a superar —de ser viable— la cronificacién que hasta ahora aparece como Unica
opcidn para él.

En este aspecto, creo de la mayor importancia que se satisfagan
estrictamente las directivas de la ley 26.657. Por un lado, en lo concemiente a la
revaluacién dispuesta por el articulo 152 ter del Cédigo Civil. Por el otro, en cuanto a la
necesidad o no de la internacién, y —segin el caso— al estudio del perfil institucional mas
adecuado, o al disefio de una alternativa terapéutica seria.

Observo ademds que no se reviso la actual curatela, lo que era pertinente no
solo por la dudosa calidad del desempefio, sino por los intereses contrapuestos que se
verifican desde antes del nombramiento de la Sra. P. En efecto, el dia anterior a la
asignacion de estas actuaciones, la actual representante legal de A. C. aceptd la donacién

que le hizo su padre —hasta donde se sabe, respecto de tres inmuebles—, en perjuicio de

su hermano y sin revelar la existencia de esos actos al tribunal hasta que fue requerido por
la Sra. Defensora de Menores (v. esp. fs. 245; 252, puntos 2 y 3; 255; 284; y 288). Para
corregir parcialmente ese despojo se designé curador ad hoc al propio letrado de la Sra. P,
y los desembolsos insumidos fueron soportados por el insano. La curadora retird, en
concepto de gastos, casi el 62% de la retroactividad liquidada al causante por la pension de
la que es titular, no obstante la naturaleza de ese beneficio y que —segin reconoce la
hermana— las rentas devengadas por uno de aquellos inmuebles se utilizaron para
solventar las necesidades de A. C. (fs. 202, 288, 290 y 297, ultimo parrafo).

No se examind siquiera minimamente la conveniencia de la propuesta
formulada por la curadora a fojas 323/324, aceptandose las tasaciones alli agregadas, a

pesar de la contraposicién de intereses sefialada. Tampoco se ha emplazado a la Sra. P.



lt;ara que deposite —cuanto menos— el monto ofrecido como compensacién a fs. 323/324
(cap. VI), ni para que presente una rendicién pormenorizada del estado fisico y juridico de
las fincas individualizadas como componentes del patrimonio del causante, desde la
donacién hasta el presente, asi como de la eventual existencia de otros bienes no
denunciados.

El retroactivo antes mencionado quedd inactivo por mas de dos afios (fs.
184, 219, 277, 303 y 307) y, aparentemente, la parte proporcional del canon locativo
percibido por el inmueble de la calle Migueletes y depositado por la Sra. P. en la cuenta a
la vista permaneceria ocioso contrariando el deber impuesto por el articule 36, inciso .5, del
Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacidn.

Todas esas facetas deberdn encauzarse con la profundidad necesaria para
una adecuada custodia y promocién activa de los derechos de esta persona con
padecimiento mental.

-VII-

Por lo expuesto, opino que corresponde admitir el recurso extraordinario y
revocar el pronunciamiento de fojas 392, sin perjuicio de que se haga saber al tribunal de
primer grado que debera adoptar inmediatamente las medidas atinentes a la salvaguarda de
la integridad psicofisica y el patrimonio del Sefior A. C.

Buenos Aires, 2. de febrero de 2014.
ES COPIA IRMA ADRIANA GARCIA NETTO

ADRIANA MARCHISIO
fia Administrativa
n General de Iz Nacidn
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