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RESUMEN

La terapia electroconvulsiva (ECT, por sus siglas en inglés) es un procedi-
miento médico que, si se aplica sin las debidas garantias, puede configurar
situaciones de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradan-
tes. En cumplimiento de su mandato, el Mecanismo Nacional de Prevencién
(mnP) realizé el monitoreo del Hospital Vilardebé y del Centro de Rehabi-
litacién Médico Ocupacional y Sicosocial (CEREMOS),' con el objetivo de
valorar la utilizacién de la EcT desde una perspectiva de derechos humanos.

Hallazgos

Anivel nacional no se identificé la disponibilidad de guias clinicas aproba-
dasy publicadas por el Ministerio de Salud Publica (MsP) para la aplicacion
de ecT. El Hospital Vilardeb6, CEREMOS y algunos centros departamentales
de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (AssE) del interior
del pais reportaron la disponibilidad de protocolos de ECT.

La publicacién maés reciente de pautas de tratamiento de ECT data
de 2004 y fue realizada por la Revista de Psiquiatria del Uruguay: «Elec-
troconvulsoterapia: fundamentos y pautas de utilizacién» (Casarotti, H. y
cols., 2004). Ningtin establecimiento present6 evidencia de la realizacion
de evaluaciones relativas a la aplicacidn de ECT en los tltimos afios.

Enreferencia ala aplicacion de ECT, los centros monitoreados y aque-
llos que reportaron informacién por oficio manifestaron realizarla en su
forma modificada, utilizando anestésicos y relajantes musculares.

También informaron tener como requisito el consentimiento informado
delosylas pacientes, dando cuenta del cumplimiento formal de este criterio.

1 Ambas unidades integran la red asistencial de AsSE y dependen de la Direccién de
Salud Mental y Poblaciones Vulnerables. En 2016, se unifican en CEREMOS las exco-
lonias Etchepare y Santin Carlos Rossi.
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Se observé que la mayoria de los consentimientos eran firmados por otras
personas (familiares o directores de los establecimientos), lo que mostré poca
incidenciay participacion de los y las pacientes en la decisién terapéutica.

El Hospital Vilardeb6 reporté la administracion de ECT a adolescentes
varones de entre 15 y 17 aflos de edad, entre enero de 2018 y julio de 2020.
CEREMOS, el Hospital de Durazno, el Hospital de Mercedesy el Hospital de
Paysandu reportaron no realizar ECT a nifias, nifios y adolescentes.

Finalmente, el Hospital Vilardebd fue el tinico centro que mostro tener
un sistema automatizado de registro de informacidn sobre ECT, desde el cual
serealizaba el informe médico, se enviaba informacién alas historias clinicas,
se generaba informacién estadistica y se proveia informacién de gestion.

Durante el periodo de emergencia sanitaria, el Hospital Vilardebo y
CEREMOS no realizaron ECT a pacientes externos. En el caso del Hospital
Vilardebo, durante el brote epidemioldgico ocurrido en la institucion se
continud con la aplicacion terapéutica a pacientes internos, incluyendo a
aquellos positivos a covid-19. En este contexto, el Hospital Vilardeb6 es-
tablecid procedimientos especificos y el personal conté con el equipo de
proteccion personal (EPP) necesario para la intervencion.

El MNP considera necesario generar un dmbito especifico de debate
sobre la aplicacién dela EcT, alaluz de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (cDPD)?y otros estandares de derechos hu-
manos, con la participacion de los actores involucrados, incluido el personal
de salud, la academia, personas usuarias de los servicios de salud mental,
referentes de la sociedad civil y organizaciones de derechos humanos.

2 Uruguay ratificé la cDPD a través de la ley n.c 18.418, del 20 de noviembre de 2008.
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A partir de los hallazgos presentados, el MNP establece como princi-
pales recomendaciones:

e  Promover la elaboracién y aprobacion de una guia de practicas
clinicas y protocolo de ECT actualizada, de caracter nacional,
por parte del MSP.

e  Garantizar la aplicacidn efectiva del consentimiento informado,
de acuerdo a la cDPD y a la normativa nacional vigente.

e  Generar sistemas de informacién que permitan monitorear y
evaluar la aplicacién de la ECT en las politicas de salud mental
a nivel nacional.






1. PRESENTACION

De conformidad con el mandato que le otorga el Protocolo Facultativo
de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manos o Degradantes (oPcAT), el MNP de la Institucién Nacional de De-
rechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH) presenta su informe
Terapia electroconvulsiva en Uruguay, 2019-2020.

El MNP es parte de un sistema —establecido por Naciones Unidas— de
visitas periddicas a los lugares de detencion. La metodologia de las visitas
preventivas para la proteccion de la tortura y otros malos tratos se basa en
la conviccion de que la apertura y el acceso sin previo aviso a los lugares
de privacién de libertad atacan al secretismo (principal factor de riesgo),
ala vez que tienen un caracter disuasivo.

Como expreso el relator especial de las Naciones Unidas sobre la
tortura, Juan E. Méndez, las instituciones psiquiatricas forman parte de
los contextos en los que las personas corren el riesgo de sufrir abusos que
pueden constituir tortura u otras formas de malos tratos.?

Como parte del mandato, que alcanza a los «lugares de privacion de
libertad no convencionales», el MNP realiza el monitoreo sistematico de
instituciones psiquiatricas.

Desde 2015 el MNP recabd testimonios de personas internadas, referi-
dos a la utilizacién de EcT, y visitd la sala donde se aplicaba la técnica. En
el Informe n.° 096/MNP/2017 sobre CEREMOS,* se sefial6 que pacientes con
indicacion de EcT habian manifestado percepciones e impactos negativos
vinculados a esa técnica terapéutica. A su vez, se consigno la importancia
de continuar el monitoreo del procedimiento de la ECT y focalizar en el
analisis de esta técnica, que conlleva aspectos controversiales.

3 Informe del relator especial de la ONU sobre la tortura, Juan E. Méndez, documento
de la oNU A/HRC/22/53, 1° de febrero de 2013, §15.

4 Informe sobre la situacién del Centro de Rehabilitacién Médica Ocupacional y
Sicosocial (CEREMOS), publicado el 22 de diciembre de 2017, disponible en <https://
www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/
publicaciones/informe-sobre-la-situacion-del-centro-de-rehabilitacion-medica.
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La ECT es una préctica integrada al conjunto de la terapéutica habitual
en el campo de la psiquiatria, aunque no existe consenso entre los psi-
quiatras. Hay concepciones diferentes sobre los padecimientos mentalesy
controversias sobre la propia terapéutica con ECT (Casarotti y cols., 2004).

Desde el punto de vista de los organismos de derechos humanos, la
ECT ha sido cuestionada debido ala constatacién, a nivel internacional, de
su uso en forma no modificada (sin anestésicos nirelajantes musculares) en
instituciones psiquiatricas. Esta forma de aplicaciéon suele provocar dolor o
sufrimiento y ocasionar secuelas, por lo que puede constituir situaciones de
tortura y otros malos tratos. También son factores de riesgo la inexistencia
de protocolos, la administracion de la técnica sin consentimiento libre e
informado y la aplicacién en personas en condiciones de vulnerabilidad.

La prohibicion de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes est4 expresamente sefialada en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT, por sus siglas en inglés),
la cDPD y otros instrumentos de las Naciones Unidas.

Uruguay, como Estado parte de estos tratados, se comprometié a
adoptar medidas legislativas, administrativas, judiciales y de otra indole
para evitar que las personas sean sometidas a torturas y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.®

Se presenta en esta oportunidad un informe temaético sobre las con-
diciones de aplicacién de la ECT en base a la normativa de derechos hu-
manos. El monitoreo tom6 como referencia de evaluacion los estandares
de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) definidos en Quality Rights.
Instrumento de Calidad y Derechos de la oms (2012).

En primer lugar, el informe aborda el panorama general sobre la
aplicaciéon de la ECT en el marco de la normativa de derechos humanos.
En segundo lugar, se presentan los hallazgos del monitoreo, hecho en
2019-2020, en el Hospital Vilardebé (Montevideo, hospital de referencia

5 El Estado uruguayo acepté elevar al comité que supervisa la aplicacién de la cDpPD
informes exhaustivos sobre las medidas que ha adoptado para el cumplimiento de
sus obligaciones.
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nacional), CEREMOS (San José) y las unidades ejecutoras departamentales
de Assk en Cerro Largo, Durazno, Paysandd, Rocha, Salto y Soriano.

Asimismo, segiin informé la Direccién de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables de ASSE, con fecha 4 de noviembre de 2020, en el resto de los
departamentos las unidades ejecutoras no realizan ECT y derivan a los
pacientes para su aplicacion a nivel regional o, en su defecto, al Hospital
Vilardebé. Finalmente, el informe ofrece recomendaciones orientadas a
superar los riesgos observadosy a alcanzar los estandares internacionales
de derechos humanos.

13






2. LA ECT DESDE EL ENFOQUE
DE DERECHOS HUMANOS

La EcCT es actualmente uno de los tratamientos psiquiadtricos mds contro-
vertidos. Al respecto, el Comité contra la Tortura ha senalado la necesidad
de realizar una vigilancia permanente de las instituciones psiquiétricas, a
fin de que su aplicacién reconozca la autonomia de los sujetos, los princi-
pios de beneficencia y de no danar, no implique danos ni sufrimientos ni
se aplique en condiciones inhumanas o degradantes.

El informe de la relatora especial sobre los derechos de las personas
con discapacidad Catalina Devandas-Aguilar incluye la terapia electrocon-
vulsiva dentro de un conjunto de practicas médicas que pueden constituir
situaciones de tortura y otros malos tratos, en referencia al articulo 15 de
la cDPD (A/HRC/43/41; 2019, p. 14).°

Por su parte, el relator especial del Consejo de Derechos Humanos en
cuestiones de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes, Manfred Nowalk, senial6 en referencia a la terapia electroconvulsiva:

Se ha determinado que la utilizacién de descargas eléctricas en pri-
sioneros constituye tortura o malos tratos.” La utilizacion de descargas

6 Articulo 15 de la cDPD: «Proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes 1. Ninguna persona serd sometida a tortura u otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie serd sometido a ex-
perimentos médicos o cientificos sin su libre consentimiento. 2. Los Estados partes
tomardn todas las medidas de caracter legislativo, administrativo, judicial o de otra
indole que sean efectivas para evitar que las personas con discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demas, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes».

7 Véase E/CN.4/1986/15 parr. 119y Amnistia Internacional: «Armas paralos torturadores:
tortura mediante la aplicacidon de descargas eléctricas y extensién de los aparatos de
inmovilizacién», 1997, Indice A1: ACT 40/001/1997. Véase también CAT/C/75, parr. 143
y el Comité de Derechos Humanos, observaciones sobre la comunicaciénn.° 11/1977,
Grille Motta c. el Uruguay, aprobada el 29 de julio de 1980 (ccpr/c/10/D/11/1977) yla
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eléctricas o de terapia electroconvulsiva a fin de inducir convulsiones
como forma de tratamiento para las personas con discapacidad men-
tal e intelectual comenzé en la década de 1930.% El Comité Europeo
para la Prevencién de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos
o Degradantes ha documentado casos de instituciones psiquidtricas
en que se administraba terapia electroconvulsiva no modificada (es
decir, sin anestesia, relajante muscular u oxigeno suplementario) para
tratar discapacidades y que, incluso, se utilizaba a modo de castigo.’

El relator especial sefiala que la terapia no modificada pue-
de provocar un fuerte dolor y sufrimiento y suele tener secuelas,
como fracturas de huesos, de ligamentos y de la columna vertebral,
discapacidad cognitiva y posible pérdida de memoria.'® No puede
considerarse una practica médica aceptable y puede constituir tor-
tura y malos tratos.!! En su forma modificada, es fundamental que la
terapia electroconvulsiva se administre solo con el consentimiento
libre e informado de la persona interesada, y una vez que se le haya
informado de los efectos secundarios y los riesgos que conlleva, como
complicaciones cardiacas, confusion, pérdida de memoria e incluso
muerte (A/63/175; 2008, pp. 16-17).1

10

11

12

comunicacién n.°. 366/1989, Kanana c. el Zaire, aprobada el 2 de noviembre de 1993
(ccpr/c/49/d/366/1989).

M. V. Rudorfer, M. E. Henry, H. A. Sackeim, Electroconvulsive Therapy, Tasman, A. Kay
yLieberman (eds.) en Psychiatry, segunda edicién, vol. 1, sec. v1, cap. 92 (Chichester:
John Wiley & Sons Ltd., 2003).

Los informes del Comité Europeo para la Prevencién de la Tortura han documenta-
do la administracién de «terapia electroconvulsiva» en su forma no modificada en
establecimientos psiquiatricos de Turquia. De un total de 15.877 sesiones de terapia
administrada en Bakirkoy, solo en 512 (el 3,2 %) se usé la forma modificada. Véanse
los documentos CPT/INF (2006) 30, parrs. 58 a 68 y cPT/INf (99) 2, pérrs. 178 a 182.

Véase MDRI, Behind Closed doors: Human Rights Abuses in the Psychiatric Facilities,
Orphanages and Rehabilitation Centers of Turkey, 2005, pp. 3y 4.

Véanse las normas del CPT: op. cit., parrs. 39 a 41. La oMs y la ops también han pedido
que se ponga coto a esta prictica.

Véase el informe del relator especial, disponible en <https://undocs.org/es/A/63/175.


https://undocs.org/es/A/63/175
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En el mismo sentido, el relator especial sobre la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes Juan E. Méndez, en su informe
del 1 de febrero de 2013, exhort6 a los Estados a:

(...) imponer una prohibicién absoluta de todas las intervenciones
médicas forzadas y no consentidas en los casos de personas con dis-
capacidad, incluida la psicocirugia, la terapia de electrochoque, la
administraciéon de medicamentos psicotrépicos como los neurolépti-
cos, lainmovilizacion y el régimen de aislamiento, tanto alargo como
a corto plazo, cuando no exista consentimiento. (A/HRC/22/53 p. 25)

El Instrumento de calidad y derechos (Quality Rights) de la oms inclu-
ye la «proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes, como también contra la explotacién, la violencia y el abuso
(articulos 15 y 16 de la cppD)» (0Ms, 2012). De este tema se desglosa el
siguiente estandar relativo a la ECT:

No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugiay otros
procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o
irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento o referidos
a otro establecimiento y pueden ser administrados con el consenti-
miento libre e informado del usuario (oms, 2012, p. 90).

2.1. Modelo de la capacidad juridica

La cppp introdujo un marco para la proteccion de las personas con disca-
pacidad contra la tortura y otros malos tratos o abusos. En especial, para
la discusién sobre la pertinencia de la aplicacién de tratamientos médicos
riesgosos e irreversibles sin el consentimiento de la persona. La relatora
especial sobre los derechos de las personas con discapacidad Catalina
Devandas-Aguilar sintetiza este cambio conceptual que plantea la cDPD:

La Convencion representa un cambio de paradigma en el modo de
percibir a las personas con discapacidad que supone abandonar el
modelo médico en favor del modelo de derechos humanos respecto

17
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de la discapacidad. Si bien el primero reduce la discapacidad a un
fendmeno médico de deficiencia, el segundo reconoce la discapa-
cidad como una construccién social. (..) La Convencién coloca el
‘problema’ de la discapacidad en la sociedad y no en la persona, al
reconocer que las barreras sociales son los principales obstaculos para
el disfrute de los derechos humanos por las personas con discapacidad
(a/ HRC/43/41, p. 11).

La capacidad como derecho humano es una de las piedras angulares de
este cambio de paradigma instituido por la cDPD, cuyos puntos centrales,
siguiendo a Castro Valdez (CELS, 2019), son:

1. Delacapacidad como atributo a la capacidad
como derecho humano
2.  Deunmodelo tutelar de incapacitacion al principio de capacidad
3. Delasustitucion en la toma de decisiones
ala primacia de la autonomia
4. Dela proteccion frente al peligro a la dignidad del riesgo
5. Del encierro como regla a la internacién como excepcion

En Uruguay, las normas que afectan de manera directa al ejercicio
de la capacidad juridica de las personas con padecimientos mentales
(discapacidad psicosocial) son la cppp, la ley n.° 19.529 de Salud Mental
(de fecha 24 de agosto de 2017) y el C4digo Civil.

Si bien la Ley de Salud Mental ha significado un importante avance,
persiste un considerable rezago en la adaptacién del ordenamiento juridico
nacional a la concepcién que esta ley procura desarrollar. Resulta funda-
mental la revision de las normas civiles, procesales y penales.

2.2. El consentimiento informado
como garantia de derechos

El consentimiento informado es una herramienta fundamental en el ejerci-
cio del derecho ala salud e implica el reconocimiento de la persona como
sujeto de derecho. Promueve la autonomia, la libre determinacién perso-
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nal, la integridad y el bienestar de la persona, siempre que sea otorgado
de forma voluntaria. Al mismo tiempo, garantiza la dignidad humana y,
desde una perspectiva de derechos, se encuentra establecido en normativas
nacionales e internacionales.

Con base en el avance de los instrumentos internacionales, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) reconocio el consenti-
miento informado como expresién de la autonomia de las personas en el
ambito de la salud. Destaca que ha significado un cambio de paradigma
en la relacion médico-paciente que deja atras el modelo paternalista (en
el que el médico era quien decidia lo més conveniente para la persona
que debia someterse a un tratamiento en particular), avanzando hacia un
proceso participativo con el paciente.”

Asimismo, la Corte IDH ha destacado la importancia y el caracter
instrumental del consentimiento informado como garantia de derechos:

el consentimiento informado es parte del elemento de la accesibilidad
de la informacion (...) y, por tanto, del derecho a la salud (articulo 26
de la Convencién Americana de Derechos Humanos). Por ello, el ac-
ceso a la informacién —contemplado en el articulo 13 de la cADH—,
adquiere un cardcter instrumental para garantizar y respetar el dere-
cho alasalud.

En consecuencia, la Corte IDH sostiene que el derecho al acceso ala in-
formacidn constituye una garantia del derecho establecido en el articulo 26
de la Convencién Americana de Derechos Humanos (CADH), posibilitando
otros derechos relacionados, teniendo en cuenta cada caso en concreto.*

Por otra parte, la ausencia de consentimiento expreso para la realiza-
cion de tratamientos médicos puede constituir, segtn el relator especial
del Consejo de Derechos Humanos sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Manfred Nowak, diferentes formas de

13 Corte IDH. Caso Lv. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C n.°. 329.

14  Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C n.° 349.
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violenciay abuso contralas personas con discapacidad. Cita, dentro delas
intervenciones para «corregir o aliviar» una discapacidad, el electrochoque
o la administracién de firmacos psicotrépicos.

Asimismo, Nowak expresa preocupacion respecto a que en varios
casos «(...) esas intervenciones, cuando se practican en personas con dis-
capacidad, pasen inadvertidas o se justifiquen y no se las considere una
forma de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes».”

A su vez, Dainius Piiras, relator especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, ad-
virtié en 2017 sobre la asimetria de poder en la relacién entre psiquiatra y
personas usuarias de los servicios de salud mental, lo que podria promover
una visién paternalista e incluso patriarcal, «(...) lo que desempodera a
los usuarios y menoscaba su derecho a tomar decisiones sobre su salud,
con lo que se crea un entorno en el que pueden producirse y se producen
violaciones de los derechos humanos (...)».'"

Por lo anterior, sugiere:

(...)los Estados no deben permitir que el consentimiento sea otorgado
por personas que sustituyan a las personas con discapacidad en la
adopcién de decisiones que afecten a su integridad fisica o mental;
en su lugar se les debe proporcionar apoyo en todo momento para
que tomen sus propias decisiones, en particular en situaciones de
emergenciay crisis."”

En esta linea, el relator especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes Nils Melzer, en su informe presentado
en julio de 2018, observd una situacién de extrema vulnerabilidad respecto
del ejercicio del derecho al consentimiento informado al tratamiento, como

15 A/63/175. Informe del relator especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la
cuestién de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Sr.
Manfred Nowak, de conformidad con laresolucién 62/148 de la Asamblea, pér. 40-41.

16  A/HRC/35/21.Informe del relator especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mental. 28 de marzo de 2017.

17 Ibidem.
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consecuencia de un desequilibrio de poder entre los médicos y pacientes,
el que se veia profundizado a partir del estigma y la discriminacién:

Ese riesgo es especialmente elevado en el contexto del internamiento
y tratamiento obligatorios de personas con discapacidad psicosocial,
que amenudo son despojadas de su capacidad juridica para tomar de-
cisiones y no participan, o solo de forma insuficiente, en las decisiones
que se adoptan con respecto a su tratamiento.®

En Uruguay, de acuerdo a la ley n.° 18.335 del 15 de agosto de 2008,
sobre los derechosy obligaciones de los pacientes y usuarios de los servicios
de salud, todo procedimiento de atencién médica debe ser acordado entre
el paciente o su representante —luego de recibir informacién adecuada,
suficiente y continua— y el profesional de salud.

En el mismo sentido, laleyn.® 19.529 de salud mental establece que debe
requerirse «el consentimiento informado paralarealizacion de las interven-
ciones bioldgicas y psicosociales propuestas en la estrategia terapéutica».”

En ambas leyes se establece que los profesionales intervinientes de-
berén brindar informacion suficiente, en lenguaje comprensible, para que
la persona entienda la naturaleza del padecimiento mental, diagnéstico y
tratamiento propuesto, beneficios esperados y posibles riesgos, eventua-
lidad de hospitalizacién, condiciones y finalidad.

El decreto 274/010 del 16 de septiembre de 2010, reglamentario de la
ley n.° 18.335, sefiala:?° «el otorgamiento del consentimiento informado
es un derecho del paciente y su obtencién un deber del profesional de la
salud» (articulo 16). El articulo 17 agrega que se debe dejar constancia en
la historia clinica.

18  A/73/207 parr 67, p. 20. Septuagésimo tercer periodo de sesiones Asamblea General
de oNU, tema 74 a) del programa provisional. Promocién y proteccién de los derechos
humanos: Aplicacién de los instrumentos de derechos humanos <https://undocs.org/
es/A/73/207.

19  Articulo 23 de la ley n.° 19529 (salud mental).

20  Decreto 274/010. Capitulo 111 «Consentimiento informado» (articulos 16 al 26).
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En referencia al deber profesional, el C6digo de Etica Médica de
Uruguay —aprobado por ley n.° 19.286 de fecha 25 de setiembre de 2014—
establece la obligacion de brindar informacién sobre la terapéutica a ins-
trumentar, comunicando los riesgos y beneficios, asi como de respetar la
libre decisién del paciente, tanto en la aceptaciéon como en el rechazo de
los procedimientos propuestos.?

De igual modo, el Consejo Regional de Enfermeria del MERCOSUR
(crem) establece como responsabilidad del personal de enfermeria brin-
dar informacioén suficiente y adecuada al paciente y su familia, asi como
«respetar y reconocer el derecho de los pacientes a tomar sus propias de-
cisiones en cuestiones relativas a su tratamiento y a su bienestar» (art.6).?

En cuanto al derecho del paciente, el consentimiento informado
serd otorgado personalmente por este, excepto en las situaciones esta-
blecidas en el articulo 24* del referido decreto. Dichas situaciones se

21 Cédigo de Etica Médica, ley n.° 19.286, articulo 13 «Todo médico tiene el deber
de: a) Dar una informacién completa, veraz y oportuna sobre las conductas
diagndsticas o terapéuticas que se le propongan al paciente, incluyendo las
alternativas disponibles en el medio. b) Comunicar los beneficios y los riesgos que
ofrecen tales procedimientos, en un lenguaje comprensible, suficiente y adecuado
para ese determinado paciente. c) En los casos excepcionales en que esa informacion
pudiese ocasionar efectos nocivos en la salud fisica o psiquica del paciente, podrd
limitarla o retrasarla. d) Respetar la libre decisién del paciente, incluido el rechazo
de cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico propuesto, en el marco de las
normativas vigentes. En ese caso le informara sobre los riesgos o inconvenientes de
su decision. El médico podrd solicitar al paciente o a sus responsables, luego de la
total y completa informacién del procedimiento propuesto, firmar un documento
escrito en el que conste ese rechazo y, en caso de que no se lograra, dejar constancia
en la historia clinica. €) Mantener informado al paciente de los cambios eventuales
en el plan diagnéstico o terapéutico y, en caso de su traslado a otro servicio o centro
asistencial, informarle de los motivos del mismo».

22 VerResolucién 2 del Consejo Regional de enfermeria del Mercosur. <https://pdfslide.
tips/documents/codigo-de-etica-crem.html.

23 Decreto 274/010, articulo 24: «El consentimiento informado sera otorgado personal-
mente por el paciente, salvo en los siguientes casos:

a) Tratdndose de nifios, ninas y adolescentes no emancipados ni habilitados de edad,

serd otorgado por sus representantes legales. De acuerdo a la edad del nifio, nifia

o adolescente, se propendera a que las decisiones sobre la atencién de su salud,

incluyendo los métodos de prevencion de la salud sexual, se adopten en concu-


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19286-2014/13
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darén cuando exista manifiesta imposibilidad de otorgar el consenti-
miento o que no se encuentren psiquicamente aptos para ello. Seran
las situaciones en caso de:

1. Tratdndose de nifios, ninas y adolescentes no emancipados ni ha-
bilitados de edad, serd otorgado por sus representantes legales (...).
Sin embargo, de acuerdo ala edad del nifio, nifia o adolescentes se
tenderd a que las decisiones sobre la atencién de su salud se adop-

rrencia con sus padres u otros adultos de su confianza, debiendo respetarse en
todos los casos la autonomia progresiva de los adolescentes. Sin perjuicio de lo
previsto precedentemente, tratindose de adolescentes podréan efectuarse actos
de atencién a su salud con su consentimiento fundado y sin el consentimiento
de los padres, tutores y otros responsables, si en funcién de su grado de madurez
y evolucién de sus facultades, el profesional de la salud actuante considera que
el adolescente es suficientemente maduro para ejercer el derecho a consentir. En
tal caso, se informaré a los padres, tutores u otros responsables que se actda de
acuerdo al interés superior del adolescente. Fuera de las situaciones previstas en
el articulo 22 del presente Decreto, de existir riesgo grave para la salud del nifio,
nifia o adolescente y si no pudiera llegarse a un acuerdo con este o con sus padres
o responsables en cuanto al tratamiento a seguir, el profesional podra solicitar el
aval del juez competente en materia de derechos vulnerados o amenazados de
nifnos, ninas y adolescentes de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 11 bis del
Cddigo de la Nifez y la Adolescencia (ley n.°17.823 de 7 de setiembre de 2004), en
laredaccién dada por el articulo 7 de laley n.° 18.426 de 1° de diciembre de 2008.
(...)

b) En los demds casos de incapacidad legal, serd otorgado por los representantes
legales respectivos.

¢) Los pacientes legalmente capaces, pero en situacién de manifiesta imposibilidad
de otorgar el consentimiento o que no se encuentren psiquicamente aptos para
ello, seran representados por su conyuge o concubino o, en su defecto, por su
pariente mds proximo. A falta de familiares por consanguinidad o afinidad, el
paciente, haciendo constar tal circunstancia, podrd comunicar con anticipacién
al servicio de salud el nombre de otra persona allegada que podra representarlo
para el otorgamiento del consentimiento informado.

d) Tratdndose de pacientes en estado terminal de una patologia incurable e irreversi-
ble que no hayan expresado su voluntad conforme al Articulo 2 de la Ley N.°18.473
y que se encuentren incapacitados de expresarla, la decisiéon de suspender los
tratamientos o procedimientos que implica el ejercicio del derecho reconocido
en el Articulo 1 de la citada Ley, debera adoptarse siguiendo los procedimientos
y requisitos que establece la misma».
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ten en concurrencia con sus padres u otros adultos de su confianza,
debiendo respetarse la autonomia progresiva de los adolescentes.
En el caso de estos tltimos, se podra obtener su consentimiento
fundado y sin el consentimiento de los padres, tutores y otros res-
ponsables, teniendo en cuenta el grado de madurezy evolucién de
sus facultades, informéandose a los padres, tutores u otros respon-
sables que se acttia de acuerdo al interés superior del adolescente.

2. Enlos demas casos de incapacidad legal, sera otorgado por los
representantes legales respectivos.

3. Lospacientes legalmente capaces pero en situacién de manifiesta
imposibilidad de otorgar el consentimiento, o que no se encuentren
psiquicamente aptos para ello, seran representados por su conyuge
o concubino o, en su defecto, por su pariente mas préximo.

4. En el caso de pacientes en estado terminal de una patologia
incurable e irreversible que no hayan expresado su voluntad
conforme al articulo 2 de la ley n.° 18.473 y que se encuentren
incapacitados de expresarla.

A su vez, en el articulo 22 menciona que en casos de urgencia o
emergencia, de notoria fuerza mayor, que no permitan demora por existir
un grave riesgo para la salud del paciente, se podran realizar los procedi-
mientos sin obtener previamente el consentimiento del paciente, dejando
constancia precisa y fundada en su historia clinica.

Para la realizacién de intervenciones quirtrgicas, asi como todo
procedimiento invasivo, sea diagndstico o terapéutico, se requiere que el
consentimiento informado sea otorgado por escrito. Este debera cumplir
conlosrequisitos minimos establecidos en los articulos 25y 26 del referido
decreto. El diagndstico de padecimiento mental no debe ser entendido
como una incapacidad para determinarse y debe aplicarse la presuncién
de que las personas que atraviesan por este tipo de padecimientos son
capaces de expresar su voluntad, lo cual debe ser respetado por parte del
personal de atencién en salud mental y servicios sociales en general. Se
debe brindar informacién completay en un lenguaje comprensible sobre la
situacién terapéutica —y las posibles alternativas— para tomar decisiones
relacionadas a su atencién y tratamiento por si o con el apoyo de familiares,
referentes o representantes legales.
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Con la aprobacién de la Convencion Internacional sobre los Derechos
del Nifio (cDN) y el Cédigo de la Ninez y Adolescencia (cNA), el ordena-
miento juridico nacional reconoce la plena titularidad de los derechos de
las personas menores de 18 anos de edad. Como sujetos de derecho, las
nifas, nifosy adolescentes gozan del reconocimiento de su capacidad ju-
ridica, de acuerdo a su autonomia progresiva y evolucién de sus facultades,
aspectos vinculados con el derecho a tomar decisiones y a ser escuchados
en todos los asuntos de su interés.

Al respecto, el documento del grupo de trabajo del Consejo Nacional
Consultivo de los Derechos del Nino y el Adolescente (CNCHDDNA), Aportes a
la reglamentacion de la ley n.° 19.529 de salud mental, expresa que el consen-
timiento libre e informado «(...) es una herramienta que permite garantizar
la autonomia, autodeterminaciony el respeto a los intereses de nifios, nifias
y adolescentes que reciben atencién en salud mental e integral» y establece
el requerimiento previo por parte del nifo, nifia o adolescente ante «(...) toda
actuacion profesional en el campo de la salud mental e integral en infancia
y adolescencia, sea en el ambito ptiblico o privado» (CNCHDDNA, 2018).%

De acuerdo a lo expresado en ese documento, el consentimiento se
ha de fundamentar en un proceso interactivo de comunicacién entre el
nino, la nifia o adolescente y el equipo de salud tratante, en el cual accede
voluntariamente y sin coercion a sus tratamientos, brindando la autoriza-
cién (o no) a intervenciones clinicas y psicosociales especificas.

El procedimiento de consentimiento ha de contar con informacion
clara y comprensible, y tener en cuenta las condiciones particulares de
cada nifio, nifia o adolescente. Se ha de explicar y describir el estado de
salud, el impacto sobre la autonomia actual y futura, los beneficios espera-
dos de los procesos terapéuticos, los riesgos, molestias y efectos adversos
previsibles, la existencia de procedimientos alternativos y sus riesgos. Y
explicar las consecuencias previsibles de la no realizacién o interrupcién
de los tratamientos sugeridos (CNCHDDNA, 2018).

24  El cNCHDDNA presentd en noviembre de 2018 al Programa de Salud Mental del Mmsp
y a la Comisién de reglamentacién de la ley n.c 19.529 el Documento del Grupo de
Trabajo sobre aportes a la reglamentacion de la ley n.° 19.529 de salud mental, para el
cncHpDNA, donde discute los fundamentosy ejes orientadores hacia la reglamentacién
de dicha ley en referencia a nifias, nifios y adolescentes.

25
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Atendiendo al enfoque de ciclo vital, esimportante que esta herramienta

seaflexible y se considere el momento de desarrollo yla particular situacién
de viday de sufrimiento mental que transita cada nifio, nifia o adolescente.
Asimismo, es preciso considerar la posibilidad de que en el proceso de asis-
tencia se requiera una revision periédica del consentimiento que incluya
la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes, lo cual no puede conllevar al
detrimento de la calidad de atencién en su salud (CNCHDDNA, 2018).

Como lo expreso el MNP, en muchas oportunidades el proceso vinculado

al consentimiento libre e informado no esllevado ala practica en situaciones
relacionadas con tratamientos de salud mental de nifios, nifias y adolescentes:

Otro aspecto motivo de preocupacion del Mecanismo es que los nifios,
nifias y adolescentes llegan muchas veces a las clinicas psiquiétricas
sin manejar informacidn clara sobre a dénde van y las razones y el
tiempo que deberan permanecer alli.

Las intervenciones en salud mental de ninos, nifias y adoles-
centes deben garantizar su derecho a gozar de una atencidn integral,
que promueva el disfrute de una mejor calidad de vida, incluyendo
el derecho a ser informados y a que su opinion sea escuchada y res-
petada en aquellos asuntos que les afecten, tal como lo establece el
articulo 12 de la cDN.

El concepto de consentimiento informado en personas menores
de edad vehiculiza su derecho a ser oidas y respetadas, para lo cual
se les debe brindar informacién adecuada y comprensible, acorde a
su autonomia progresiva, y resulta fundamental que estén en cono-
cimiento del contenido yla duracién de las medidas a las que estardn
sujetos. El hecho de que no se informe y consulte al nifio, nifia acerca
de sus alternativas de tratamiento, y que ni siquiera se le comunique
a donde se decidio su traslado, vulnera el derecho a la informacién
y participacion en torno a las decisiones que afectan su vida, impac-
tando a su vez, en general, en la forma de transitar su biografia en el
sistema (MNP, 2017, p. 135).%

25

111 Informe Anual del Mecanismo Nacional de Prevenciéon de la Tortura de la Reptiblica
Oriental del Uruguay 2016. El MNP en el Uruguay: puesta en funcionamiento y con-
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2.3. Capacidad de goce y ejercicio
en la normativa nacional vigente

La aceptacion o negacién a recibir una intervencién médica implica el
pleno ejercicio del derecho de acceso a la informacién, evaluar beneficios
y riesgos, en definitiva, tomar decisiones. Por ende, el consentimiento in-
formado oficia en salvaguarda del respeto de la autonomia de la persona
y esta intimamente relacionado con el concepto de capacidad.

A los efectos de su estudio, la doctrina divide este concepto en capa-
cidad juridica o de gocey capacidad de obrar o de ejercicio. La capacidad
juridica, entendida como capacidad de goce de sus derechos, es intrinseca
alapersona humana e implicala aptitud para ser titular de derechos y obli-
gaciones. Esla capacidad de obrar o capacidad de ejercicio (referente a que
se puedan producir efectos juridicos con actos realizados por si mismas)
la que divide a las personas en capaces e incapaces de obrar.

El ordenamiento nacional juridico vigente establece que la capacidad
de ejercicio exige que la persona tenga discernimiento. Su falta (constatada
por parte del juez actuante) tendra efectos juridicos que afectan la capaci-
dad de ejercicio de la persona, que podra ser declarada incapaz.

El Cédigo Civil uruguayo divide la figura de la incapacidad en absoluta
y relativa. Son absolutamente incapaces, de acuerdo con el art. 1279, los
«impuberes», los «dementes» y las personas «sordomudas» que no pue-
dan darse a entender por escrito ni mediante lengua de sefias, seguin lo
establecido en la ley n.° 17.378, del 25 de julio de 2001 (la intervencién del
intérprete de lengua de senas es preceptiva para decidir la incapacidad).

Tendran incapacidad relativa los «menores adultos» o que no han
obtenido habilitacién de edad para realizar determinados actos, lo cual
implica el impedimento de realizar algunos actos o la limitacién de sus
efectos, en el caso de que se permita realizarlos (arts. 1280 y 1281).

Para que esas personas puedan gozar de sus derechos, se les debe
asignar un curador, quien actuaré como representante legal. Estan sujetos
a curaduria general los incapaces mayores de edad, los dementes, aunque
tengan intervalos ldcidos ylas personas sordomudas que no puedan darse

solidacién. INDDHH, Montevideo, 2017.
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a entender por escrito ni mediante lengua de sefas. (art. 432).° Es de des-
tacar que el juez, en cualquier estado del proceso de incapacidad, podra
nombrar a un curador interino ala personay bienes (art. 436 Cédigo Civil).

Respecto de las personas sobre quienes recae la curaduria, cabe se-
nalar que el Codigo Civil establece:

e Elmarido es el curador legitimo de su mujer declarada incapaz
y esta lo es de su marido (art. 441 del Cédigo Civil).

¢ Loshijosmayores de edad son curadores de su padre o madre viu-
dos o divorciados, declarados incapaces (art. 442 del Cédigo Civil).

e Los padres son de derecho curadores de sus hijos legitimos o
naturales reconocidos, solteros, viudos o divorciados que hayan
sido declarados incapaces, que no tengan hijos mayores de edad,
que puedan desempenar la curaduria (art. 442 del Codigo Civil).

e Los directores de los asilos de incapaces mayores de edad son
curadores legitimos de los asilados, mientras no tengan otro
curador (art. 436 Cédigo Civil).

2.4. Del sistema de sustitucion de la voluntad
al modelo de apoyo en la toma de decisiones

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad hallamado
alos Estados a adoptar una serie de medidas que aseguren la plena aplica-
cién de la copD. En su observacion general n.° 1 del afio 2014* manifiesta
que el articulo 12 requiere reemplazar los regimenes de sustitucion en la
adopcién de decisiones por una asistencia en la toma de decisiones que
respete la autonomia, voluntad y preferencia de la persona.?®

26  Art. 432. Redaccién dada por la ley n.° 17.535 de 21/08/2002 articulo 1.
27  crep/c/Gc/1

28  CRPD/C/ESP/CO/1 pérr. 25.


https://www.impo.com.uy/bases/codigo-civil/16603-1994/444
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17535-2002/1
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Entre estas medidas se encuentran:

e reconocer a las personas con discapacidad como personas ante
la ley, con personalidad juridica y capacidad juridica en todos
los aspectos de la vida;

e  suprimirlos mecanismos que permiten la adopcion de decisiones
sustitutivas;

e  proporcionar alas personas con discapacidad el acceso a formas
de apoyo en el ejercicio de su capacidad juridica;

e  celebrar consultas con las personas con discapacidad, incluidos
los nifios y las nifias con discapacidad.

Es de destacar que, en 2016, el referido Comité emitié una serie de
observaciones y recomendaciones respecto del informe presentado por
Uruguay (CRPD/C/URY/C0/1).” Senald que la legislacién uruguaya, en parti-
cularlos articulos 37 y80 de la Constitucion de la Republicay el Cddigo Civil,
estaban en contradiccién conla cpbpp, dado que «discriminan yrestringen
la capacidad juridica de las personas con discapacidad». Recomendé a
Uruguay que «derogue toda disposicidn legal que limite parcial o totalmente
la capacidad juridica de las personas con discapacidad y adopte medidas
concretas para establecer un modelo de sistema de apoyo al proceso de
toma de decisiones que respete la autonomia, voluntad y preferencias de
las personas con discapacidad, que reemplace las formas de sustitucion
en la toma de decisiones».*

En el mismo sentido, la relatora especial Catalina Devandas-Aguilar
ha recomendado a los Estados «reconocer, en la legislacion interna, el
derecho de las personas con discapacidad a otorgar su consentimiento
libre e informado antes de todo procedimiento médico o cientifico y
darles acceso al apoyo que puedan requerir para ejercer ese derecho»
(A/HRC/43/41, 2020, p. 20).

29  Observaciones finales sobre el informe inicial de Uruguay, en el marco de la revisién
sobre la implementacién de la cDPD.

30 CRPD/C/URY/CO/], pérr. 26.
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De este modo, se pone énfasis en el derecho de las personas con
discapacidad a decidir sobre sus propias vidas, en todos aquellos asuntos
en que puedan hacerlo, y da la posibilidad de gestionar apoyos cuando se
requieran a fin de favorecer la autonomia, el derecho a recibir informa-
cién comprensible y decidir y expresar libremente su conformidad con la
participacién en intervenciones médicas que tienen efectos irreversibles.

En el marco de la promulgacién de la ley n.° 19.529, el MNP sefialé la
importancia de visualizar su incidencia en la totalidad del orden juridico
nacional vigente, identific6 la necesidad de armonizar todo el sistema
normativo vinculado a la salud mental y elaboré documentos que contri-
buyeran a la reflexion sobre el tipo de modificaciones que deben operarse
especificamente sobre determinadas leyes y diferentes institutos y proce-
sos judiciales para brindar la debida proteccion judicial a las personas en
sufrimiento mental.

En este sentido, el MNP ha manifestado que la aplicacién préctica de
la presuncién de capacidad, establecida en el articulo 3 literal I de la ley
n.° 19.529, requiere que los operadores del sistema que intervienen en los
diferentes procesos, ya sean jueces, técnicos o profesionales, reconozcan las
capacidades desarrolladas por las personas que se encuentran afrontando
un proceso de incapacidad. Por lo cual, la declaracién de incapacidad de-
beria recaer solo sobre aquellas capacidades afectadas y no necesariamente
sobre la totalidad, y asi deberia consignarse en el Cédigo Civil.*!

Uno de los retos que enfrenta el Estado uruguayo deviene de la im-
portancia que reviste la capacidad juridica para el ejercicio de los derechos
humanos y las vulneraciones de derechos que genera la violacién del arti-
culo 12 dela cppD. En este sentido, por resolucion presidencial n.° 893/015
de fecha 14/9/2015 se aprobd el Plan Nacional de Acceso a la Justicia y
Proteccion Juridica de las Personas en situacidon de Discapacidad para el
periodo 2015-2020, el cual promovi6 la generaciéon de mecanismos para

31  Andlisis de contexto y monitoreo de instituciones psiquiatricas Mecanismo Nacional
de Prevencién de la Tortura, Uruguay, 2018.
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la transicién desde un sistema de sustitucion de la voluntad a un modelo
de apoyos en la toma de decisiones.*

Entre otros aspectos, se trata de revertir la pérdida de derechos
humanos de aquellos que han sido colocados bajo regimenes de tutela,
revisar las falencias de los procedimientos establecidos y generar alter-
nativas que posibiliten a las personas con discapacidades psicosociales
el ejercicio de su voluntad.

Resulta, pues, de particular interés el monitoreo sobre la informacién
que reciben los y las pacientes respecto del tratamiento en salud mental al
que seran sometidos, la obligatoriedad de obtener su consentimiento in-
formado, en qué condicionesy quiénes estdn autorizados en el caso de que
la persona no pueda o esté impedida para otorgar ese consentimiento. Esta
informacién resulta indispensable a los efectos de velar para que se den las
garantias necesariasy evitar riesgos de vulneracién de derechos humanos.

32 Ver resolucién presidencial n.° 893/015 disponible en <http://www.impo.com.uy/
bases/resoluciones-originales/893-2015#ANEXO>.
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3. PANORAMA DE LA APLICACION
DE ECT EN URUGUAY

Equipo de aplicacién de ECT
Hospital Vilardebd, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 08/09/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

La ECT consiste en el pasaje de una pequena corriente eléctrica entre dos
discos de metal (electrodos) que se aplican en la superficie del cuero cabe-
Iludo. Los dos electrodos pueden estar colocados de un mismo lado de la
cabeza para ECT unilateral o de ambos lados de la frente, para ECT bilateral.

La corriente eléctrica pasa entre los dos electrodos a través de parte
del cerebro para estimularlo. La estimulacién eléctrica induce una
convulsién que generalmente dura entre 20 y 90 segundos.*

33  Hospital Vilardebé. Documento de Consentimiento Informado.

33



34

Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura — Uruguay

De este modo presenta el procedimiento de ECT el documento de
consentimiento informado utilizado en el Hospital Vilardebé.

La ECT se ha utilizado en Uruguay desde 1939. Casarottiy cols. obser-
van que «en Uruguay la ECT nunca dejé de aplicarse, aunque, al igual que
en otros paises, se noté una disminucién del nimero de pacientes trata-
dos de ese modo entre 1970y 1990, incrementidndose luego nuevamente»
(Casarottiy cols., 2004, p. 10).

El Ministerio de Salud Puiblica (MSP) no genera estadisticas sistemati-
cas nacionales sobre la aplicacion de la ECT que den cuenta de la magnitud
de suusoyde su evolucion en el tiempo. Algunos estudios han presentado
estimaciones propias. El mas reciente establece que en 2015 la dimension
de la aplicacién de la ECT en el area metropolitana del pais alcanzaba a
10.000 sesiones anuales (Fielitz y cols., 2016). **

Sibien no hay normativa especifica referente ala ECT, la «<micronarco-
sis o terapia electroconvulsiva» estd integrada al catdlogo de prestaciones
definidos por el Msp como uno de los procedimientos neuropsicoldgicos
y neuropsiquiatricos entre los métodos terapéuticos y de rehabilitacion.*

En Uruguay no hay guias clinicas especificas sobre ECT publicadas por
el Msp. La ultima publicacion de pautas de tratamiento identificada fue de
2004 y fue realizada por la Revista de Psiquiatria del Uruguay, donde se di-
vulgo el articulo de Casarottiy cols. «Electroconvulsoterapia: fundamentos
y pautas de utilizacion». Alli se sintetiza la informacidn disponible hasta
ese momento.

34  Con base en las aproximaciones brindadas por los doctores José Otegui y Enrique
Galeano.

35  Eldecreto 465/008 de 3 de octubre de 2008 aprob6 —en el marco de los Programas
Integrales de Salud y el Catalogo de Prestaciones definidos por el Ministerio de Salud
Publica (MsP) y actualizados mds recientemente por la ordenanza n.°289 de 16 de abril
de 2018— la inclusién de la micronarcosis o terapia electroconvulsiva dentro de los
procedimientos terapéuticos y de rehabilitacion - Procedimientos neuropsicoldgicos
y neuropsiquidtrico.

36 «Electroconvulsoterapia: fundamentos y pautas de utilizacién» Humberto Casarotti,
José Otegui, Gabriel Savi, Pedro Zurmendi, Enrique Galeano y Ariel Gold. Revista de
Psiquiatria del Uruguay. Vol. 68, n.°1; pp. 7-41; julio de 2004. Disponible en <http://
www.spu.org.uy/revista/jun2004/02_pautas.pdf>


http://www.spu.org.uy/revista/jun2004/02_pautas.pdf
http://www.spu.org.uy/revista/jun2004/02_pautas.pdf
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La mencionada publicacién presenta un panorama de la utilizacion
de la ECT e introduce la controversia existente sobre su uso en la propia
comunidad médico- psiquidtrica. Por otra parte, integra los criterios de
indicacién del tratamiento, efecto terapéutico, técnicas de aplicacion
(equipo técnico, equipamiento, medicacién, procedimiento y régimen de
tratamiento) y efectos adversos. A su vez, discute la aplicacién en pobla-
ciones especiales y analiza elementos de responsabilidad médica en la
aplicacion de esta técnica (Casarotti y cols., 2004).

En cuanto al procedimiento, se establecen diferentes etapas: obtencion
del consentimiento informado, valoracién médica y cardioldgica pre-
vias, preparacién del paciente —vigilancia del ayuno previo, vaciado de
vejiga, control de signos vitales, determinacion de eventuales riesgos—,
determinacion de los pardmetros de estimulo yla ubicacién de electro-
dos, administracién del estimulo, monitoreo de la respuesta convulsiva,
monitoreo cardiovascular, vigilancia del paciente en el periodo postictal
inmediato y en el periodo de recuperacién (Casarottiy cols. 2004, p. 17).

En cuanto alasindicaciones clinicas, en dichas pautas se establece
que existe evidencia de la eficacia de ECT y consenso sobre su uso a
nivel internacional en: a) episodios depresivos del trastorno depresivo
recurrente (particularmente en la depresién psicética); b) episodios de-
presivos mixtos y maniacos del trastorno bipolar; c) formas de esquizo-
frenia catatdnicay estupor cataténico no especificado; d) esquizofrenia
paranoide; e) trastornos esquizoafectivos (Casarottiy cols., 2004, p. 12).

Consultadas al respecto, las autoridades de ASSE informaron que las
principales indicaciones para el tratamiento con ECT se basan en la Task
Force Electroconvulsibe Therapy de la Asociacién Americana de Psiquia-
tria (APA).

En 2009, un estudio descriptivo retrospectivo de revision de historias
clinicas de pacientes que recibieron ECT en 2006 en el Hospital Vilardeb6
—realizado por Margarita Wschebor y colaboradores—*" observé que en

37  El estudio realizé una revisién de 323 historias clinicas de pacientes del Hospital
Vilardeb6 que recibieron tratamiento de ECT en 2006. Analiz6 los principales indica-
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todos los casos la ECT se aplic6 en forma combinada con el tratamiento
farmacoldégico. Larespuesta favorable al tratamiento se observé en el 82,7 %
de los pacientes y se registr6 en promedio a partir de la 4,5 sesion. La res-
puesta més favorable se presenté en los pacientes con episodios agudos.*
El 13,3 % presenté complicaciones, de las cuales las més frecuentes fueron
el delirium (7,9 %), las cardiovasculares y pleuropulmonares (2,5 %) y ce-
faleas (1,7 %). En la mitad de los casos que presentaron complicaciones se
suspendio el tratamiento. En 2006, dos de los pacientes del estudio falle-
cieron. Al respecto los autores senalan que no se pudo atribuir la causa de
estas muertes al tratamiento, ya que esa informacién no fue consignada
en la historia (Wschebor, 2009, pp. 137-138).

En 2016, Pablo Fielitz y cols. realizaron un estudio con pacientes del
Hospital Vilardebé diagnosticados con esquizofrenia, con el objetivo de
«verificar si existe un intervalo libre de internacién més prolongado en
los pacientes esquizofrénicos que recibieron ECT en su primer episodio
psicético» (Fielitz, 2016, p. 27).*° Las conclusiones del estudio sefialan que
no se pudieron registrar diferencias estadisticamente significativas entre
la medias de dias libres de internacion entre pacientes que recibieron ECT

dores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes que recibieron ECT, caracteriz6 los
tratamientos recibidos y la respuesta observada. Wschebor, Margarita; Lopez Rega,
Gabriela; Santos, Verénica; Brescia, Soledad; Romano, Sandra (2009) «Estudio de
los pacientes que recibieron ECT en el Hospital Vilardeb6 en el afio 2006». Revista de
Psiquiatria del Uruguay, 2009; 73 (2): 131-142.

38  El estudio refiere que «los pacientes con episodios agudos (trastornos psicoticos
agudos y transitorios, trastorno bipolar, episodios maniacos y episodios depresivos
excluidos los enmarcados en trastorno bipolar) tienen una respuesta muy favorable,
siendo esta menor en la poblacién més numerosa, que es la de los pacientes con
esquizofrenia» (Wschebor, 2009:136). En la discusion sefiala «<hubo una respuesta a
la ECT en el 96,2 % de las series de los pacientes que presentaron trastorno bipolar
episodio manfaco, en el 95,8 % de los trastornos psicéticos agudos, en el 92,7 % de
los episodios depresivos (como ya mencionamos excluidos los correspondientes a
trastornos bipolares) y en el 84,4 % de las esquizofrenias» (Wschebor, 2009, p. 140).

39 Losautores plantean que «es frecuente en nuestro medio la creencia de que larealiza-
cién de EcT en el primer episodio psicético de los pacientes esquizofrénicos mejoraria
el pronéstico y disminuiria los reingresos hospitalarios en los primeros afos de la
enfermedad», la cual no est4 fundada en evidencia cientifica (Fielitz; 2016, p. 27).
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y los que no, aunque indican que dichos hallazgos no son concluyentes
(Fielitz, 2016).

Finalmente, en referencia a las pautas que abordan la aplicacion de
la ECT en «poblaciones especiales», esto es, ninas, niios y adolescentes,
la publicacién de Casarotti y cols. sefiala que la edad no es una contrain-
dicacidn y que las indicaciones tienen escasas variaciones respecto a los
adultos. Incluye la referencia a un estudio retrospectivo realizado en 1995
por José Otegui y cols.*’ en el cual se revisaron las historias clinicas de 27
pacientes menores de 16 afios que recibieron ECT entre octubre de 1988
y marzo de 1995 en hospitales privados de Montevideo. Los hallazgos del
estudio refieren:

(...) en total, 24 (88 %) de los 27 adolescentes mejoraron con ECT, 9
de ellos recayeron y, después de una nueva serie de ECT, 8 (89 %) me-
joraron nuevamente. No se registraron complicaciones ni episodios
confusionales que determinaron suspender el tratamiento (Casarotti
y cols., 2004, p. 27).

Estas referencias dan cuenta del uso de la ECT en nifias, nifios y adoles-
centes en Uruguay. Este es un punto de clara contradiccién con estindares
y criterios de referencia de la oMs, en los cuales, como ya se ha sefialado,
se establece que «no se administra la terapia electroconvulsiva a un menor
de edad» (oms, 2012, p. 90).

40 Lamencién corresponde al siguiente estudio citado por Casarottiy cols. en lareferen-
cia bibliografica: Otegui J.T.; Lyford-Pike, A.; Zurmendi, P.; Savi, G.; Forés, D.; Castro,
G. EcT in adolescents and children in private hospitals in Montevideo (Uruguay),
Convuls Ther 1995; 11:73.
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4. HALLAZGOS DEL MONITOREO

En 2019y2020 se realizé el monitoreo especifico de los servicios de ECT con
el objetivo de examinar los factores de riesgo ylas situaciones en las cuales
la aplicacion de la EcT pudiera contribuir a que las personas internadas
en instituciones psiquidtricas sufrieran tortura, tratos crueles, inhumanos
o degradantes. El principal instrumento de monitoreo fueron las visitas
no anunciadas a establecimientos. Asimismo, se solicité informacién por
oficio*' y se realiz6 un andlisis de la documentacién disponible.
Lasvisitas in situfueron hechas por un equipo integrado por profesiona-
les de diversos campos disciplinares (medicina, derecho, psicologia, trabajo
social y sociologia). Varias de estas visitas se realizaron con el acompanamien-
to de médicos/as del Departamento de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de la Facultad de Medicina de la UDELAR. Las visitas a CEREMOS se realizaron
los dias 22 de julio de 2019y 18 de septiembre de 2020. Las visitas al Hospital
Vilardeb6 se realizaron los dias 16 de agosto de 2019y 8 de agosto de 2020.
La metodologia de monitoreo utilizada tomé como referencia los estan-
dares e instrumentos definidos en el Quality Rights. Instrumento de Calidad
y Derechos de la Organizacién Mundial de la Salud para establecimientos
de salud mental y de apoyo social basados en la cDPD. ** Del instrumento
planteado por oms se abordé el tema relativo a la «proteccién contra la
tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacidn, la violencia y el abuso» (arts. 15y 16 de la cDPD).

41  ElMNp envi6 los siguientes oficios: oficio n.°630/2020 del 12 de agosto de 2020, dirigi-
do al director de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE; oficio n.°631/2020
dirigido a la direccién de CEREMOS, con fecha 12 de agosto de 2020 y su reiteracién
oficio n.° 640/2020 fechado el 7 de setiembre de 2020; oficio n.°632/2020 dirigido a
la Direccién del Hospital Vilardeb6 con fecha 12 de agosto de 2020 y su reiteraciéon
oficio n.°639/2020 con fecha 7 de setiembre de 2020.

42 Organizacién Mundial de la Salud. Instrumento de Calidad y Derechos de la oms.
Evaluando y mejorando la calidad y los derechos humanos en los establecimientos
de salud mental y de apoyo social. 2012.
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Al respecto, la oms define el estandar:

No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugia y otros
procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o
irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento o referidos
a otro establecimiento, y pueden ser administrados solamente con el
consentimiento libre e informado (oms, 2012, p. 90).

Los criterios especificos de ECT para ese estandar son:

a) No se administra ninguna terapia electroconvulsiva sin el consen-
timiento libre e informado de los usuarios; b) Existe disponibilidad y
cumplimiento de guias clinicas claras, basadas en la evidencia, sobre
como y cudndo la terapia electroconvulsiva puede o no ser adminis-
trada; c) Nunca se utiliza la terapia electroconvulsiva en su forma no
modificada (es decir, sin un anestésico y un relajante muscular); y;
d) Nunca se administra la terapia electroconvulsiva a un menor de
edad® (oms, 2012, p. 90).

Con base en el marco conceptual planteado, se indagaron los si-

guientes aspectos:

1. Aspectos de la organizacién y procesos (guias o protocolos,
integracién del equipo técnico, instalaciones, registro de infor-
macion, estadisticas, estudios de evaluacidn, entre otros);

2. Aplicacion de EcT (uso de anestésicos y relajantes musculares,
indicaciones terapéuticas, procedimiento, etc.);

3. Consentimiento informado
(aplicacion, contenidos, firmantes, etc.);

4. Aplicacién de ECT a ninas, nifos y adolescentes.

43

El estudio no incluyé dos de los criterios considerados por la oMs para este estandar,
en la medida que no aplicaban para el relevamiento de ECT: «No se lleva a cabo psi-
cocirugia ni otros tratamientos irreversibles sin el consentimiento libre e informado
del usuario y la aprobacién de una comision independiente. (...) No se llevan a cabo
abortos ni esterilizaciones en los usuarios sin su consentimiento»(oms, 2012, p. 90).
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4.1. Aspectos de la organizacion y procesos

Criterio: existe disponibilidad y cumplimiento de guias clinicas cla-
ras, basadas en la evidencia, sobre como y cudndo la terapia electro-
convulsiva puede o no ser administrada (oms, 2012, p. 90).

4.1.1. Protocolo de terapia electroconvulsiva

De acuerdo a la informacion relevada, el msp no ha publicado guias o
protocolos referentes a la aplicacidon de ECT. No obstante, se menciond el
uso en la practica médica de guias internacionales como referencia. En
el caso de algunos establecimientos, se cuenta con protocolos institucio-
nales de ECT.

El Hospital Vilardebé contaba con un protocolo denominado Electro-
convulsivoterapia (Cuidados de Enfermeria), elaborado por el Departamen-
to de Enfermeria. Establecia las pautas a seguir por el equipo de enfermeria
en tres etapas diferenciadas del procedimiento. La primera corresponde a
la etapa previa de coordinacién, preparacion y traslado; la segunda, a los
procedimientos durante la aplicacion de la ECT; y la tercera, referente al
regreso a sala o lugar de origen.

Ademas del protocolo, el equipo de enfermeria contaba con los
siguientes documentos: a) «Guia de tareas: auxiliar de enfermeria en
servicio ECT»; b) «Departamento de Enfermeria - tareas supervisora ECT»,
c) lista de verificacién para coordinar la recepcion del paciente y; d) lista
de requisitos para la realizacion del tratamiento. Todos los documentos
fueron presentados oportunamente por el equipo de enfermeria durante
lavisita del 16 de agosto de 2019. Se verifico su existencia y disponibilidad.
Contaban con una informacidén completa, ordenada, sobre los diversos
elementos a tener en consideracidn a la hora de mantener el cuidado de
las personas que reciben ECT, siendo una herramienta de utilidad para
transmitir los conocimientos y las buenas précticas en el equipo de enfer-
meria. El protocolo no incluia los cuidados diferenciales a tener presentes
en la aplicacion de ECT en poblaciones especiales, como embarazadas y
personas menores de 18 afios.
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Los requisitos documentales (incluidos en la lista de verificacién para
coordinar) eran:* historia clinica o resumen; indicacién de psiquiatra tra-
tante del procedimiento y caracteristicas del tratamiento (serie y frecuencia
de las sesiones) y receta con la indicacion; consentimiento informado del
tratamiento firmado por familiar o tutor y registro de medicina general o
cardidlogo autorizando la ECT.

Asimismo, los estudios previos solicitados eran: valoracién previa ge-
neral del paciente, electrocardiograma realizado en los titimos tres meses
y paraclinica.”

En cuanto a los requisitos preliminares al tratamiento (incluidos en
lalista de verificacién) en el protocolo se establecia ayuno, no administrar
anticonvulsivante la noche previa, higiene adecuada, control de signos
vitales y acompanante responsable en el caso de pacientes ambulatorios.*

CEREMOS cuenta con un «Protocolo de accién firmado por la Direcciéon
Técnica» aprobado en 2012, el cual especifica: A. Condicionesy evaluaciéon
previa al tratamiento y; B. Tratamiento de ECT. Asimismo, cuenta con «Pau-
tas para el tratamiento de electroconvulsoterapia (ECT)» y el «Protocolo de
accidn frente a efectos secundarios firmado por la Direccién Técnica», los
cuales fueron aprobados en 2019. Los tres documentos fueron confeccio-
nados por el director técnico del servicio de ECT del centro.”

44  Lalista de verificacion incluia la compilacion de datos generales: fecha de coordina-
cién, usuario/a, edad, diagndstico, antecedentes, servicio de derivacién e indicacién
médica. Fuente: servicio ECT (micronarcosis), Hospital Vilardebd.

45  La paraclinica requerida era hemograma, ionograma, glicemia, TSH hecho en los
dltimos seis meses. Fuente: servicio ECT (micronarcosis), Hospital Vilardebo.

46  Pararealizar el tratamiento: «Ayuno (s6lido 8 horas y liquidos claros 3 horas), no ad-
ministrar anticonvulsivante la noche previa, no fumar, buena higiene, retirar esmalte
de ufias, protesis dental (...), etc., no tener articulos de valor, miccién previa, control de
signos vitales, informar al servicio cualquier alteracién a destacar, acompafnamiento
responsable (ambulatorio)». Fuente: servicio ECT (micronarcosis), Hospital Vilardebd.

47  Cabe destacar que el acceso a dichos documentos se obtuvo mediante la respuesta
al oficio n.° 631/2020 INDDHH - MNP - sM. No fue posible acceder a ellos durante las
visitas de monitoreo, si bien desde el servicio se informd de la existencia de las pautas
del 2019.
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Durante las visitas, se evidencio la existencia de pautas excluyentes para
la aplicacién de ECT: ayuno de ocho horas, valoracion previa por médico
general y cardidlogo, electrocardiogramay paraclinica. También debe estar
registrado, por el psiquiatra tratante, el diagndstico, indicaciones de la ECT
y el consentimiento informado. Asi consta en los protocolos mencionados.

Los hospitales de AsSE en Paysandu, Durazno, Melo (Cerro Largo),
Rocha, Salto y Mercedes (Soriano)*® reportaron que no contaban con
protocolos médicos para la aplicacion de la ECT. Sin embargo, tanto Du-
razno como Salto informaron como requisito previo que la persona fuera
valorada por medicina general, cardiologia y anestesista como mecanismo
de control. Mientras, en Rocha,* Paysandui® y Mercedes® contaban con
pautas establecidas y con un protocolo de procedimientos para enfermeria.

En estos tres centros se establecen como requerimientos contar con
ayuno de ocho horas, paraclinica, electrocardiograma, radiografia de térax
y valoracién de cardidlogo y anestesista. A su vez, contaban con la des-
cripcion de las tareas que debia llevar a cabo el personal de enfermeria de
forma detalladay completa, lo cual permitia disminuir los posibles errores
y riesgos de esta terapia.

Entodoslos centros citados, excepto los hospitales de Durazno y Melo,
serealizaba el control de los signos vitales antes, durante y después. También
el equipo de enfermeria controlaba los efectos secundarios de la ECT. Este
control continuo desde los momentos previos es indispensable para que
el procedimiento sea seguro y para prevenir posibles complicaciones del
tratamiento. A la vez, promueve una asistencia adecuada en todo momento.

48  Respuesta a oficio n.° 630/2020 INDDHH - MNP - SM.

49  El Servicio de Salud Mental de AsSE del Hospital de Rocha present6 en respuesta al
oficio n. ° 630/2020 de MNP un protocolo de actuacién de enfermeria con fecha de
diciembre de 2013.

50  «Procedimiento documentado Electroconvulsoterapia» de enfermeria, actualizado el
1 de noviembre de 2019, del Servicio de Salud Mental del Hospital Escuela del Litoral,
«Don Luis Galdn y Rocha».

51  «Protocolo de Atencién de Enfermeria en tratamiento de terapia electroconvulsiva»,
aprobado por la Direccién del Hospital de Mercedes y por la Direccién de Salud
Mental de ASSE en 2019.
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4.1.2. Registro de informacion

La aplicacién de ECT en base a guias clinicas fundadas en evidencia cien-
tifica es un requerimiento de calidad de la oMs. Segtin se relevd, el MSP no
solicitaba a los centros monitoreados la compilacién de datos especificos
parala generacion de estadisticas. De este modo, el relevamiento de datos
se realiza a iniciativa de los centros.

Sistema de informaci6n del Centro de Electroconvulsivoterapia
Hospital Vilardebd, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 16/08/2019. Registro fotografico: equipo del MNP, 2019

En el caso del Hospital Vilardebé, el servicio contaba con un sistema de
registro de informacién de ECT desde el cual se realizaba el informe médico,
se enviaba informacioén a las historias clinicas, se generaba informacién
estadistica y se proveia informacién de gestion.

Segtin los datos estadisticos proporcionados por el Hospital Vilardeb,
en el primer semestre de 2020 (1/1/2020 - 30/6/2020) se realizaron 1103
procedimientos, de los cuales el 49 % (540) fueron a mujeresy el 51 % (563)
avarones. La distribucién segtn franja etaria da cuenta de un 3,3 % (36) de
procedimientos realizados a pacientes de entre 15 a 19 afnos; 52,9 % (584)
a pacientes de entre 20 a 44 anos; 38,3 % (423) de entre 45 y 64 anos y un
5,5 % (60) a pacientes de 65 y mas afos.*

52  Informacién proporcionada por el Hospital Vilardeb6 con fecha 4 de noviembre de
2020, en respuesta a oficio n.°632/2020 de MNP.
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En CEREMOS, el departamento de enfermeria realizaba una compilacién
bésica del listado de pacientes que han recibido ECT para el control de la apli-
cacion de la terapéutica. CEREMOS informé que un total de 30 pacientes (ocho
varones y 22 mujeres) recibieron ECT durante 2018; 35 en 2019 (13 varones
y 22 mujeres) y 22 pacientes (ocho varones y 14 mujeres) durante el primer
semestre de 2020.% El centro no contaba con un registro automatizado que
permitiera un seguimiento estadistico de la aplicacién de la técnica.

En el Hospital de Mercedes no se habian realizado procedimientos
desde el afio 2017 a la fecha de larespuesta del oficio, el 19 de agosto de 2020.

El servicio de salud mental del Hospital de Durazno informé que tres
personas recibieron ECT entre 2018 y el primer semestre de 2020.>

El Servicio de Psiquiatria del Hospital de Paysandu informé que brin-
daba tratamiento de ECT a personas usuarias de la regién («desde Rivera
hasta Fray Bentos)». Diecinueve personas recibieron esta terapéutica entre
2018 y primer semestre de 2020.>

El Hospital Regional de Salto informd el total de pacientes que recibie-
ron ECT: dos en 2018 (un varén y una mujer), ocho en 2019 (tres varones y
cinco mujeres) y dos en el primer semestre de 2020 (un var6n y una mujer).

Ninguno de los servicios ha registrado fallecimientos durante la apli-
cacidn de ECT ni en la evolucién inmediata posterior en el periodo 2018-
2020. No obstante, el Hospital Vilardeb6 informé que en 2019 un paciente
presentd un evento adverso que requirié su traslado a otro centro, donde
ocurrid el fallecimiento.*

53  Informacién proporcionada por CEREMOS con fecha 4 de noviembre de 2020, en
respuesta al oficio n.° 631/2020.

54  En 2019 se hizo a un hombre y una mujer (ambos internados voluntariamente). En
2020, en el primer semestre, a uno solo (hospitalizacién involuntaria).

55  Segun la informacién brindada, en 2018 se aplicé a siete personas (seis varones y
una mujer), en 2019 también a siete personas (cuatro varones y tres mujeres) y en el
primer semestre de 2020 a cinco personas (cuatro varones y una mujer).

56 Al respecto, el Hospital Vilardebé respondi6 con fecha 4 de noviembre de 2020 al
oficio n.°632/2020 del MNP: «(...) si bien no hubo fallecimientos en el servicio, el afio
pasado ocurrié un evento adverso con un usuario que requirio su traslado a hospital
general, falleciendo posteriormente».
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Los servicios monitoreados no han recibido quejas o denuncias mo-
tivadas por el uso inadecuado de ECT durante 2018, 2019 y 2020.

Ninguno delos centros monitoreados presenté evidencia delarealizaciéon
de algtin tipo de evaluacidon sobre la aplicacién de ECT en los tltimos anos.*”

4.1.3. Infraestructura

Vista panoramica del sector de ECT; en primer plano se observa la sala de espera
Hospital Vilardebd, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 08/09/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

57  ElHospital Regional de Salto respondi «Si» ala pregunta «;Se ha realizado en los tiltimos
anos alguna evaluacién de la aplicacién de la ECT en la institucién?». No obstante, no
reportd ninguna referencia del estudio ni afio de realizacién. Informacién proporcionada
con fecha 20 de agosto de 2020 en respuesta al oficio n.°630/2020 del MNP.
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El servicio de ECT del Hospital Vilardebo se realizaba en una habita-
cion dividida por mamparas que delimitaban tres espacios. El primero, de
recepcion de pacientes, era un drea reducida con unas 15 sillas, donde los
y las pacientes permanecian mientras esperaban ser atendidos.

La sala principal tenia un espacio donde se ubicaban las cuatro cami-
llas, los equipos parala aplicacion de la ECT y para el monitoreo del pacien-
te, tanques de oxigeno y recursos necesarios para una eventual ventilacion
mecdnica. En la misma locacion, sobre el lado opuesto, se encontraba el
area administrativa de la enfermeria. La habitacién estaba en condiciones
apropiadas de higiene, organizacién y mantenimiento edilicio general,
pero el espacio era sumamente reducido para las cuatro camillas con las
que contaba; apenas podia pasar una persona entre ellas.

A continuacion, se ubicaba la zona de recuperacién de los pacientes
luego de la aplicacion de la EcT. El 4rea contaba con cuatro camillas, sillas
y silla de ruedas, entre otros elementos del mobiliario.

“ "n-"u

Sala de aplicacién de ECT
Hospital Vilardebd, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 22/07/2019. Registro fotogréfico: equipo del MNP, 2019
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Sala de recuperacion de pacientes luego de la aplicacién de la ECT
Hospital Vilardebé, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 22/07/2019. Registro fotogréfico: equipo del MNP, 2019

El servicio de ECT de CEREMOS estd ubicado en la enfermeria del
sector Santin Carlos Rossi. Al momento de la visita, el sector dedicado
a la realizacion de la ECT contaba con dos espacios. Una primera habi-
tacién que funcionaba como dormitorio, con cuatro camas, en la cual
se recibian antes de las 22:00 horas los pacientes que iban a recibir la
terapia al dia siguiente.

La habitacion tenia una puertareja, que el servicio de enfermeria man-
tenia cerrada con candado durante la noche. La finalidad de esta medida
era asegurar que las personas que iban a recibir tratamiento realizaran
el ayuno previo requerido (ninguna ingesta de alimentos o agua). Es de
notar que esta medida podria sustituirse con la presencia de personal que
supervise a los y las pacientes durante el periodo de ayuno.
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Los pacientes permanecen encerrados desde la noche anterior

ala aplicacion de la terapia electroconvulsiva

Sala de ECT en la enfermeria de CEREMOS,

Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE

Fecha de captura: 18/09/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

Este sector se encontraba a pocos metros de la sala donde se realiza-
bala ECT y es el mismo donde permanecian los y las pacientes mientras
transitaban el periodo de recuperacion posterior a la aplicacion.

Sala de ECT en la enfermeria de CEREMOS,
Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 18/09/2020. Registro fotogréfico: equipo del MNP, 2020
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La sala destinada a la realizacién de la ECT tiene una camilla sin
medidas de contencidn, tanques de oxigeno, mascaras de ambu® y
el equipo eléctrico destinado a la realizacion de la ECT. También, la
medicacién utilizada para larealizacion de ECT: propofol cémo anes-
tésico, succinilcolina como relajante muscular esquelético y atropina
si se requiere ante complicaciones. Ante una emergencia, se cuenta
con un carro de reanimacion, que se encuentra a pocos metros, en la
sala de enfermeria. Respecto a la infraestructura del sector destinado
a la realizacion de la EcrT, la estructura edilicia y las condiciones de
higiene son precarias.®

Segun se informd, se proyecta trasladar la enfermeriay el servicio de

ECT a un drea dentro del antiguo edificio de medicina quirdrgica (UmQ), en
proceso de acondicionamiento. El sector fue visitado el 1 de junio de 2020.

Area proyectada para el traslado del servicio de ECT, sector Etchepare
CEREMOS, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 1/06/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

58

59

Marca comercial de un dispositivo médico utilizado para la ventilacién manual de
pacientes, compuesto por una mascarilla, una cimara de aire y una bolsa de reservorio.

Informe técnico del Departamento de Medicina Legal y Ciencias Forenses, elaborado
a partir de la visita realizada a CEREMOS, el 18 de septiembre de 2020.
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Enreferencia alos servicios del interior del pais, el Hospital de Paysan-
du informé por oficio que el Servicio de Psiquiatria contaba con una sala
de tres camas equipada para realizar la ECT, con recursos materiales para
oxigenoterapiay eventual ventilacién. En el caso del Hospital de Mercedes,
se reporté que la técnica se aplicaba en el block quirtirgico.

En cuanto alos hospitales de Durazno y Melo, lainformacién reportada
no dice donde se realizaban las aplicaciones. El Hospital de Salto informé que
cuenta con una sala de salud mental equipada para la aplicacién de la EcT
conrecursos materiales para el control y atencién de algunas complicaciones.

El Hospital de Rocha respondié que cuentan con una sala para la
realizacion de EcT, donde las sesiones son individuales (se espera que el
paciente se recupere completamente para que se retire y luego se inicia
un nuevo procedimiento). También establecen que poseen el equipo para
el control de las personas durante y después de la maniobra, asi como el
material para una eventual ventilacion.

En suma, en el caso de CEREMOS y el Hospital Vilardebé contaban con
los recursos materiales y equipamientos minimos necesarios para llevar a
cabo la ECT. Sin embargo, se destaca la ausencia de cardiodesfibrilador en
el servicio de ECT del Hospital Vilardebd.

En cuanto al local y espacios fisicos, cumplian con las recomenda-
ciones, es decir, que fueran areas diferenciadas para cada momento del
proceso (espera, aplicacion yrecuperacion). No obstante, en el Hospital Vi-
lardeb6 no se cumplian con las dimensiones adecuadas para las funciones
de asistencia, particularmente para el desarrollo de las tareas de enfermeria
y del equipo de salud frente a una eventual situaciéon de reanimacidn.

A suvez, en el caso del Hospital Vilardebd no se brindaban las condi-
ciones ambientales aptas para el resguardo de la intimidad y privacidad, de
acuerdo a los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud
mental (art. 6 de la ley 19.529).

En CEREMOS, se cumplia con las condiciones de privacidad en la
sala destinada a la aplicacién de la ECT, pero las estructuras edilicias eran
precarias y poco confortables. Se constaté una carencia en el control y
observacidn clinica de los y las pacientes durante el momento anterior y
el posterior, por falta de personal para el cumplimiento de estas funciones.
Para paliar esta situacion se encerraba a los pacientes la noche previa (sala
con rejas), como forma de certificar el cumplimiento del ayuno. Esto no
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puede ser contemplado como medida terapéutica. La reclusién de estas
personas, aun cuando refiere a un periodo breve y bajo la justificacion de
un tratamiento, puede consignarse como abuso, de acuerdo a los estaindares
internacionales (articulo 14, cDPD).

4.1.4. Equipo técnico

El servicio de la EcT del Hospital Vilardebd estaba integrado —al momento
delavisita del 8 de setiembre de 2020— por una anestesista,* unalicenciada
en Enfermeriay cuatro auxiliares de Enfermeria. Lalicenciada de Enfermeria
eralaresponsable del servicio ylo integraba desde hacia mas de veinte afos.

El personal de enfermeria realizaba los cuidados previos, el acompa-
fiamiento durante la aplicacidn y el seguimiento del paciente durante la
recuperacion. Su formacion para la aplicacion de la ECT se brindaba en el
mismo servicio. La aplicacion de ECT se realizaba sin participacion de médico
psiquiatra desde hacia més de diez afios, seguin surge de las entrevistas. Es-
taba vacante el cargo de médico psiquiatra que coordinara el servicio. Dada
esta situacion, lalicenciada en Enfermeria mantenia la comunicacién sobre
laaplicacion de ECT con los psiquiatras de las personas derivadas a la terapia.

En CEREMOS —al momento de la visita, el 22 de julio de 2020— el
servicio de aplicacidn de la ECT estaba integrado por un médico psiquiatra
(quien lo dirigia desde hacia quince anos) y un enfermero que no contaba
con una capacitacion especifica. No se contaba con médico anestesista. La
aplicacidn dela anestesia y relajantes musculares la realizaba el psiquiatra.
Los cuidados previos, el acompafiamiento durante la aplicacidn y el segui-
miento durante la recuperacion era realizado por enfermeria.

En términos formales, la ECT se encontraba disponible para la totalidad
de pacientes alojados/as en CEREMOS que tuvieran indicacién médica de apli-
cacion de esa terapia. No obstante, en una visita de monitoreo regular al centro

60 Elequipo de anestesistas estaba conformado por dos profesionales. Al momento de
la visita (8 de septiembre) uno de ellos se encontraba en licencia médica por integrar
la poblacién considerada de riesgo ante la covid-19.
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se constat6 que durante la licencia del psiquiatra del servicio no se contaba
con personal suplente y, por tanto, no se realizaba ECT a ningtin paciente.

El Hospital de Paysandu inform6 que para la realizacion del proce-
dimiento contaba con un equipo compuesto de psiquiatra, anestesista y
personal de enfermeria, y que era un requisito excluyente contar con la
totalidad del equipo.

El protocolo de enfermeria presentado por el Hospital de Mercedes
enuncia como recursos humanosla presencia de psiquiatria y enfermeria, y se
observauna enmienda con la palabra «anestesista», sin firma quelo ratifique.

De igual manera, Salto y Rocha informaron que el equipo cuenta
con anestesista, psiquiatria y personal de enfermeria. De la informacién
brindada por los hospitales de Durazno y Melo no se desprende quiénes
son los profesionales y técnicos que participan de la aplicacién de la ECT.

En suma, se observaron dificultades en la integracién completa de un
equipo multidisciplinario paralaindicacién, realizaciény seguimiento de
la ECT, tanto en el Hospital Vilardebé (por no contar con médico psiquiatra)
como en CEREMOS (por no contar con anestesista).

Es denotar que las pautas de referencia presentadas por Casarottiy cols.
senalan que «loideal es quelaindicacion, realizacién y seguimiento dela ECT
sea un trabajo en equipo, en el cual los integrantes mantengan comunica-
cién reciproca sobre la evolucién del paciente. (...) En cuanto al equipo que
realiza la ECT, deberia estar conformado por un psiquiatra especializado en
lafundamentacién y aplicacién de la técnica, un anestesista y una enfermera
que también tengan entrenamiento especifico» (Casarottiy cols. 2004, p. 16).

El procedimiento de la ETC tiene tres etapas (una previa, una durantey
otra posterior ala aplicacién). Cada integrante del equipo tiene una funcién
especifica y necesaria para que la actuacién se desarrolle de forma seguray
para prevenir los riesgos que implica esta técnica. La no conformacién de
un equipo de salud adecuado impide cumplir con las tareas de supervision,
anestesia, indicacién y controles de forma cabal. La organizacién del ser-
vicio, la conformacién, coordinacién y comunicacion en el equipo es una
condicién necesaria para brindar garantias a las personas que reciben ECT.

La fragilidad en los mecanismos de referencia y contrarreferencia
entre el personal de salud —que se evidencian en particular en el Hospital
Vilardebé, ante la ausencia de psiquiatra en el equipo— debilitan la inte-
gralidad y continuidad del proceso asistencial en la aplicacién de la ECT.
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Asimismo, los servicios tenfan dificultades con la previsiéon de su-
plencias, tanto en medicina como enfermeria, por lo que se suspendia la
realizacion del tratamiento durante estos periodos.

4.15. Situacion durante la pandemia por covid-19

Durante el periodo de emergencia sanitaria por covid-19 comprendido
entre mediados de marzo y mediados de junio, las sesiones de terapia elec-
troconvulsiva fueron suspendidas, excepto ante situaciones de urgencia.5*

A partir de la declaracion de emergencia sanitaria y del brote epide-
miolégico por covid-19 ocurrido en el Hospital Vilardebé (desde el 6 de
abril de 2020), el servicio de ECT de ese centro estableci6 un procedimiento
de «actuacion frente a un usuario con coordinacién de ECT», el 17 de abril
de 2020. En este se senalaba que, tanto para pacientes ambulatorios como
para aquellos pertenecientes a otra institucidn, se exigia que no fueran
personas positivas o sospechosas de covid-19.

A estos efectos, para el caso de pacientes externos se requeria acom-
pafiamiento de familiar/tutor o de enfermeria, proteccién personal de
tapaboca y autorizacion del sector de triage. El paciente se trasladaba al
servicio de ECT con gorro, zapatones, sobretinica y guantes.

En el caso de usuarios/as internados en el Hospital Vilardebo, como
criterio general para evitar el contacto entre pacientes se organizo la po-
blacién de usuarios en grupos. Primero se realizaban las intervenciones
a pacientes externos; en segundo lugar, a pacientes varones provenientes
de salas. Les seguian pacientes mujeres y, por ultimo, se realizaba la in-
tervencion a los pacientes covid-19 positivos, provenientes de las salas de
aislamiento del propio hospital.

Para estos ultimos el procedimiento consigna:

Serd trasladado de sala al portdn de la salida del sector con tapaboca
y zapatones, previo llamado por personal de ECT. Serd esperado por

61  En comunicacién del dia 22 de abril con la Direccién de CEREMOS, se inform6 que
hasta el momento no se habia realizado ninguna sesién de terapia electroconvulsiva.
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personal del servicio de ECT, donde le colocardn sobrettinica, gorroy
guantes. El retorno serd realizado por personal de ECT al portdén, con
previo llamado a sala.

Agrega: «La circulacién comenzara con previa coordinacion con vi-
gilancia, evitando el contacto con otros usuarios».

Personal de enfermeria con EPP, realizando la limpieza del drea de aplicacién de la ECT
Hospital Vilardebd, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 8/09/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

En el marco del brote epidemiolégico del Hospital Vilardebd, y mien-
tras hubo pacientes covid-19 positivos, se cont6 con el equipo de protec-
cién personal (EPP) necesario para realizar la intervencidn, incluyendo la
utilizacion de lentes y tapabocas N95.

En lavisita realizada el 8 de septiembre de 2020, se mantenia la dispo-
nibilidad y utilizacién de Epp, asi como medidas de higiene y procedimiento
de actuacion en el marco de la pandemia por la covid-19.

En CEREMOS, durante los primeros meses de la emergencia sanitaria
las sesiones de ECT fueron suspendidas, excepto en situaciones de urgencia.
Al momento de la visita, el 18 de septiembre de 2020, ya se habia vuelto al
régimen normal.

55



56

Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura — Uruguay

4.2. Aplicacion de la terapia electroconvulsiva

Criterio: nunca se utiliza la terapia electroconvulsiva en su forma
no modificada (es decir, sin un anestésico y un relajante muscular
(oms, 2012, p. 90).

4.2.1. Indicaciéon de ECT

La ECT es un tipo de terapéutica que requiere en todos los casos la indica-
cién del médico psiquiatra que trata al paciente. Esta debe estar registrada
en la historia clinica, incluyendo las caracteristicas de las sesiones (ntiimero
de sesiones, intervalo, tipo de estimulacidn, entre otras).

El Hospital Vilardeb6 funciona como referente de derivacién a nivel
nacional para la ECT, por lo cual recibe diariamente a pacientes externos,
provenientes de diferentes departamentos del pais y de otros centros de
AsSE de Montevideo. La ECT se aplicaba siempre a partir delaindicaciéon de
un médico psiquiatra. Segin detalld el centro, los principales diagnésticos
de indicacién de ECT eran esquizofrenia (F20), trastorno bipolar (F31) y
trastornos psicoticos agudos -incluye posparto (F23).

En la visita del 8 de setiembre de 2020 se observo la presencia de «re-
cetas médicas con la indicacidn del tratamiento de ECT, la frecuenciay la
cantidad de sesiones, con la fecha de la solicitud y la firma del médico psi-
quiatra solicitante».®”No obstante, al no contar el servicio de ECT con médico
psiquiatra, no se realizaba una valoracién de la indicacién del especialista.

En CEREMOS, se informé que los principales diagndsticos para los
cuales se aplicaba ECT referian a situaciones de «trastorno del humor» y
«psicosis descompensadas». En respuesta a la consulta sobre las principales
indicaciones de ECT, se sefnal6:

Sobre la base diagndstica de psicosis crénica, hay situaciones agudas
relacionadas con ella en las cuales se indica este tratamiento: excita-

62  Informe técnico del Departamento de Medicina Legal y Ciencias Forenses, elaborado
a partir de la visita realizada al Hospital Vilardeb6 el 8 de septiembre de 2020, donde
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cién psicomotora aguda con mala respuesta a la medicacion, tras-
tornos conductuales severos, con riesgo para si mismos o a terceros.
Exacerbacidn del cuadro delirante donde agrega elementos agudos.
Oscilaciones del &nimo graves, tanto depresivas como maniacas. Alto
riesgo de suicidio. Y en los cuadros de resistencia farmacolégica con
baja respuesta clinica o situaciones en donde los efectos colaterales
de la medicacidn no permiten llegar a dosis plenas.®

También refirieron que el médico psiquiatra tratante indicaba el tra-
tamiento detallando su frecuencia y periodicidad (en general, un total de
entre seis y doce sesiones, con un intervalo entre ellas de 48 horas).

La aplicacion de la ECT se realizaba en un marco global de trata-
miento. Segun el personal entrevistado, a nivel del conjunto del sistema
de salud no se registraba otro apoyo que la custodia y la medicacién. No
habia sostén psicoterapéutico. Los pacientes tenian pocas actividades
y se producia una homogeneizaciéon en la atencién que producia un
«igualamiento hacia abajo». Para los pacientes con més dependencia, era
necesario mas personal.

Desde el punto de vista del personal técnico entrevistado, la aplicaciéon
de la ECcT podria verse disminuida si el centro pudiera lograr la rehabilita-
cién de las personas internas desde una perspectiva de inclusion social,
con condiciones cotidianas de vida que apunten a impedir el deterioro
progresivo de la salud mental, como producto de procesos de institucio-
nalizacion prolongada.

se pudo analizar dos de las diecinueve historias clinicas de los pacientes agendados
ese dia para el procedimiento.

63  Informacién proporcionada porla Unidad de Trasparencia de ASsE el 4 de noviembre
de 2020, en respuesta al oficio n.° 631/2020 de MNP.
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Sala de aplicacién de ECT en la enfermeria del sector Santin Carlos Rossi
CEREMOS, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 18/09/2020. Registro fotogréfico: equipo del MNP, 2020

En la informacién brindada en respuesta al oficio n.°630/2020 INDD-
HH-MNP-SM, los servicios del Hospital de Cerro Largo, Hospital de Durazno,
Hospital de Paysandu, Hospital de Rocha, Hospital de Soriano (Mercedes)
y el Hospital de Salto incluyeron los principales diagnésticos e indicaciones
realizados por los psiquiatras tratantes de cada persona. Estos deben estar
registrados en la historia clinica de los y las pacientes, informaron.

4.2.2. Administracion de la ECT en su forma modificada

Lo relevado da cuenta del cumplimiento del criterio de aplicacién de ECT
en su forma modificada. Tanto en el Hospital Vilardeb6 como en CEREMOS,
segun la evidencia constatada, la administracién de la ECT se realizaba en
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su forma modificada, con el uso de anestésicos yrelajantes musculares, te-
niendo acceso y disponibilidad de firmacos. También habia disponibilidad
de farmacos para el manejo de los efectos adversos durante la aplicacidn.
Los centros informaron que no realizaron aplicaciones de ECT a pacientes
en su forma no modificada en el periodo 2018-2020 (sin anestésicos ni
relajantes musculares).

En respuesta al oficio n.° 630/2020 INDDHH-MNP-SM, los servicios del
Hospital de Paysandu, el Hospital de Mercedes y el Hospital de Durazno
notificaron que la aplicacién de ECT se realizaba en su forma modificada,
es decir, con anestésicos y relajante muscular.

Anestésicos y relajantes musculares utilizados en la ECT.

Sala de ECT en la enfermeria del sector Etchepare.

CEREMOS, Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, ASSE
Fecha de captura: 18/09/2020. Registro fotografico: equipo del MNP, 2020

En suma, la aplicacidon de ECT en los centros monitoreados era acorde
al criterio de utilizacién en su forma modificada (con el uso de anestésico
y relajante muscular) establecido por la oms.
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4.3. Consentimiento informado

Criterio: no se administra ninguna terapia electroconvulsiva sin el
consentimiento libre e informado de los usuarios (oms, 2012, p. 90).

La valoracién del consentimiento informado se realizé con base en el
analisis del contenido de los formularios proporcionados por los centros,
con lareferencia del marco formal de exigibilidad de este derecho presente
en la normativa (ley n.° 19.529 de salud mental y el decreto reglamentario
274/010 de laley n.° 18.335).

En el Hospital Vilardeb6 se requiere formalmente la firma del con-
sentimiento informado para la aplicacién de cada tratamiento, el cual
puede incluir un conjunto de sesiones de ECT. En este marco, segun la
informacidén obtenida, se realizaba un andlisis de la documentacién con
la cual llegaba el paciente comprobando la presencia del consentimiento
informado firmado por el propio paciente, familiares o tutores.

Segun sefald el personal de enfermeria, en caso de pacientes que no
contaban con consentimiento, la técnica no se realizaba. Parala obtencion
del consentimiento cuando no resultaba posible que el usuario lo firmara,
se buscaba contactar familiares de referencia. Cuando esto no era posible,
el equipo de trabajo social elaboraba un informe sobre la situacién y el
director del hospital, en su calidad de curador, daba el consentimiento.®*

En el sector de ECT se verifico la coexistencia de dos modelos de
documentos de consentimiento informado. El documento mds extenso
brindaba informacién sobre la ECT: procedimiento, mecanismo de accion,
efectividad, seguridad y efectos secundarios de mayor y menor frecuencia,
incluyendo el riesgo de fallecimiento por el tratamiento. También establecia
la preparacién y condiciones a cumplir antes de la aplicacidn.

64 Al respecto, el Hospital Vilardeb6 respondié con fecha 4 de noviembre de 2020 al
oficio n.°632/2020 del MNP: «Cuando el usuario/a no se encuentra en condiciones
de firmarlo, se trata de ubicar a un familiar, quien firma el consentimiento luego de
aclararsele las dudas sobre el tratamiento. En caso de que los familiares no quieran
hacerse cargo del/la usuario/a, el/la licenciado/a en Trabajo Social de la sala hace
constar en la historia clinica este hecho y envia la historia clinica a Direccién, donde
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El otro formulario, mas breve, destinado a familiares responsables o
tutor, referia que el médico tratante informé en lenguaje accesible y que
la persona comprendio:

el prondstico, las opciones terapéuticas, los riesgos y beneficios del
tratamiento farmacolégico y de electroconvulsivoterapia (... ), asi como
las eventuales complicacionesy obligaciones que pueden sobrevenir
de los mismos. Asimismo, se informd (...) las consecuencias sobre
la evolucién de la enfermedad de no aplicarse estos tratamientos.%

Este formulario contaba también con un sector para registrar el re-
chazo al tratamiento.

Ambos documentos tenian un espacio para la firma de quien otor-
gaba el consentimiento y otro para la firma del médico psiquiatra que lo
habia solicitado.

En las historias clinicas se observé la presencia del formulario breve,
ambos firmados por responsable del paciente y médico psiquiatra, pero
en uno de los casos no se registro la fecha en que se solicito.

La valoracién conjunta de los dos documentos, incluyendo la in-
formacion detallada sobre ECT, brindaba informacién veraz, en lenguaje
claro, preciso y comprensible, sin atender a especificaciones técnicas que
dificultaran la comprension. El documento especifico de ECT asumia la
instancia presencial, en la cual el personal médico informaba al paciente,
familiares o tutores sobre el procedimiento. Esta es una instancia clave
parabrindar informaciény asegurar la comprension efectiva de beneficios
y riesgos del procedimiento que permitan al paciente o familiares la toma
de decisiones fundada. De todas formas, no es posible afirmar que ambos
documentos fueran proporcionados en conjunto y por lo tanto que la in-
formacion detallada en ellos fuera brindada en su totalidad.

un miembro del equipo de Gestion firmard el consentimiento informado, dada la
prioridad para la mejora de la salud del/la usuario/a».

65 Informe técnico del Departamento de Medicina Legal y Ciencias Forenses, elaborado
a partir de la visita realizada al Hospital Vilardebd el 8 de septiembre de 2020.
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En CEREMOS, segun sefial6 el personal, ante una indicacién de ECT
se requeria formalmente la firma del consentimiento informado que, en
este marco, era brindado en su totalidad por familiares del paciente o sus
representantes legales.

El Cuadro 1 evidencia que la aplicaciéon de EcCT es decidida por otras
personas, no por los pacientes. La Direccién de CEREMOS, en su calidad de
representante legal o como curadora, es quien brinda el consentimiento
informado en la mayoria de los casos.

El contacto con los familiares, en su calidad de curadores externos, se
realizaba telefonicamente. En algunas ocasiones, el documento firmado
se recababa via fax. Esta tarea no siempre era realizada por el psiquiatra;
mayoritariamente era cumplida por el equipo de trabajo social.®®

Cuadro 1.
Otorgamiento del consentimiento informado para la realizacién de ECT

$Quién brindé el consentimiento? 2018 2019 2020*
Usuario/a que recibi6 ECT 0 0 0
Familiares de referencia 0 0 0
Curadores externos a la institucién 6 4 1
Curadores internos (Direccion de la institucion) 7 8 5
Representante legal (Direccién de la institucion) 17 23 16
Psiquiatra tratante 0 0 0
Otro 0 0 0
Total de pacientes que recibieron ECT 30 35 22

Periodo entre el 1 enero y el 30 de junio de 2020
Fuente: informacién brindada por CEREMOS en respuesta al oficio n.° 631/2020 de MNP

66  Alrespecto, el centro sefiald: «El consentimiento pasa primero por el departamento
de asistente social para ver si el paciente tiene familiar directo o curador para que
autorice el tratamiento y lo firme (es enviado por fax o por mail). En caso de no tener
familiar directo o curador externo, el mismo es firmado por el director del hospital,
en su condicién de curador asignado, o por ser responsable legal del paciente en su
condicidén de internado». Informacién proporcionada por CEREMOS en respuesta a
oficio n.° 631/2020 de MNP de fecha 4 de noviembre de 2020.
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Asimismo, no quedaba establecida cual era la informacién propor-
cionada, al no haber un procedimiento estandar para recabar el consen-
timiento por via telefénica y al no ser obtenido ese consentimiento por el
profesional responsable de indicar o aplicar el tratamiento. En aquellas
situaciones en que existia una declaracion legal de incapacidad, la firma
recabada era en algunos casos del director del hospital, en su calidad de
representante legal.

En la visita del 18 de septiembre de 2020 se tuvo acceso a tres formu-
larios de consentimiento informado, dos de ellos firmados por el director
y otro por el familiar a cargo del paciente.

Al respecto, el informe presentado por las profesionales integrantes
del equipo del Departamento de Medicina Legal plantea que, «si bien
constaba la firma del psiquiatra tratante, con la fecha de indicacién en los
meses previos, no aportaban informacién acerca delanaturalezay objetivos
del procedimiento, riesgos y alternativas posibles disponibles. Ademés,
autoriza al doctor a cargo a realizar «tratamiento y estudio que considere
necesario», sin explicar cuéles ni su indicacion. Por dltimo, menciona que
«se autoriza al referido técnico y a su equipo a disponer y proveer todo
servicio adicional que estime necesario, incluyendo la administracién de
anestesia y medicacion».% Por lo tanto, de la documentacién aportada no
surge que se brinden las garantias necesarias en el proceso de obtencién
de un consentimiento informado vélido.

Los documentos en los cuales consta el consentimiento informado no
se encontraban en las historias clinicas, requisito establecido en el articulo
17, decreto 274/010. A su vez, también faltaban las planillas de control (con
las indicaciones exactas de la medicacién administrada).

Para los hospitales de AsSSE fuera de Montevideo, se realizé una
evaluacién de los datos obtenidos en la respuesta al oficio n.° 630/2020
INDDHH-MNP-SM y de los modelos de consentimiento que fueron adjun-
tados, sin perjuicio de que en las historias clinicas de cada paciente pueda
existir un registro mds detallado de los elementos que estan ausentes en
los formularios.

67  Respuesta al oficio n.° 630/2020 INDDHH-MNP-SM.
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El Hospital de Paysandu inform6 mediante oficio que para toda rea-
lizacién de ECT el consentimiento informado era un requisito excluyente:

(...) Casisiempre es completado por familiar referente responsable del
paciente. El protocolo que se usa es general para todos los procedi-
mientos terapéuticos dentro de la institucidn, vigente desde hace mas
de diez anos, con la explicacidn especifica de lo que es ECT al familiar
o referente durante la charla explicativa entre médico tratante y pa-
ciente y su familia. En casi la totalidad de los casos no es el paciente
quien ha firmado dicho consentimiento, por razones referentes a su
estado clinico.

Elmodelo de documento del consentimiento informado genérico de
la institucién no fue adjuntado.

El Hospital de Durazno adjunt6 el documento que utiliza pararecabar
el consentimiento informado, cuya firma es un requisito excluyente para
la aplicacién de ECT. Se observé que cuenta con una definiciéon de la ECT
imprecisa.®® No hace referencia a las indicaciones ni detalla los riesgos y
complicaciones del tratamiento. No brinda la informacién adecuada ni
suficiente, ni tiene un espacio destinado a la identificacién del profesional
que lo solicité.

En el caso del Hospital de Mercedes, se adjunto el documento utili-
zado para recabar la firma del paciente o familiar, donde se da cuenta de
lo siguiente:

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido
el significado del procedimiento y el riesgos inherentes al mismo, y
declaro estar debidamente informado.

68  Definela ECT como «una técnica de tratamiento de algunas enfermedades mentales»,
que «consiste en el pasaje de una corriente de craneo (cabeza), la cual produce una
descarga hipersincrénica en las neuronas (similar a una convulsién)».
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No se adjunt6 otro documento que brinde mayor informacién sobre
el procedimiento, por lo cual no queda explicita la informacién que se
brindaba a la persona al momento de decidir sobre el procedimiento.

Asimismo, contaba con un espacio para colocar los datos del paciente,
familiar o representante legal que otorga el consentimiento, del médico
que brindé la informacion y la fecha en que se realizo.

En el Hospital de Salto se inform6 que la totalidad de los pacientes que
recibieron ECT en 2018, 2019y el primer semestre de 2020 fueron hospitali-
zados en forma involuntaria y en la totalidad de los casos el consentimiento
fue otorgado por familiares de referencia.

Adjunt6 un modelo de consentimiento, donde se establece la defini-
cion, indicacion general y principales riesgos y complicaciones. También
cuenta con una parte para los datos del paciente o familiar, asi como para
los del médico que solicita la ECT.

El Hospital de Melo inform6 que los ylas pacientes que recibieron ECT
en 2018, 2019 y el primer semestre de 2020 ingresaron mediante hospitali-
zacion voluntaria y que en la totalidad de los casos el consentimiento fue
otorgado por familiares de referencia. Asimismo, refieren que cuentan con
un modelo de consentimiento informado especifico para la ECT.*

Desde el Hospital de Rocha se informé que los y las pacientes
que recibieron ECT en ese establecimiento habian ingresado mediante
hospitalizacién voluntaria (periodo 2018-2019 y primer semestre 2020).
El centro cuenta con un modelo de consentimiento informado (que
adjunta). Este incluye un sector destinado a los datos de quien otorga
el consentimiento (paciente o familiar) y del médico que lo solicita.
Asimismo, incluye informacion detallada del procedimiento, tanto de
la maniobra como de la indicacidn, de los controles y requisitos para su
realizacion, los riesgos y efectos adversos (frecuentes y no frecuentes). La
informacion brindada en el documento es detallada, completa e incluye
los puntos necesarios. De todas formas, no hay una individualizacion del
paciente que especifique diagnoéstico, indicacién, numero de sesiones,
frecuencia, entre otros.

69 Cabe destacar que este no fue aportado en la respuesta al oficio n.° 630/2020
INDDHH-MNP-SM.
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En suma, si bien las diferentes instituciones informaron sobre la
realizacidon de algtin procedimiento de consentimiento informado, en
la mayoria de los casos la informacién obtenida no evidencié el cumpli-
miento cabal de la normativa vigente (ley n.° 18.335 y su decreto 274/010,
ley n.° 19.529 de salud mental).

Principalmente, se destacan insuficiencias en la calidad y cantidad
de informacidn brindada, asi como la ausencia de riesgos personalizados
al utilizar un formato genérico, la falta de identificacion del profesional de
salud actuante y de la fecha en que se obtuvo el consentimiento. Surge de
lainformacién recabada (enlas instancias de monitoreo, asi como de la do-
cumentacién brindada por las autoridades a través de respuesta a oficio n.°
630/2020 INDDHH-MNP-SM) que en ninguno de los casos el consentimiento
informado es firmado por el propio paciente. Es un familiar, curador o un
representante legal quien otorga el consentimiento que habilita la utiliza-
cion de la referida terapia.

4.4. Aplicacion de ECT a ninas, nifios y adolescentes

Criterio: nunca se administra la terapia electroconvulsiva
a un menor de edad (oms, 2012, p. 90).

El MNP compilé informacién que daba cuenta de la aplicacion de ECT a
ninas, ninos y adolescentes. El Hospital Vilardebd fue el tinico centro de
ASSE que reportd realizarla como se detalla en el siguiente cuadro.

El Hospital Vilardebd es el centro referente de ASSE para la internacién
en crisis de adolescentes a partir de 15 afios, edad desde la cual se realiza
la ECT. Las nifas, nifios y adolescentes de hasta 14 anos y 11 meses son
atendidos por el Hospital Pereira Rossell.

En el cuadro precedente, puede observarse la realizacién ECT en
adolescentes de 15 y mds afios en el periodo de 2018-2020. La terapéutica
fue indicada en adolescentes varones con diagnéstico de esquizofrenia en
cuatro casos y con retraso mental leve en un caso.

En el caso de adolescentes, el hospital requeria el acompafnamiento
de padre, madre o tutores en el servicio. A su vez, los/as adolescentes



Mirada desde un modelo preventivo de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

permanecian en salas separadas de los pacientes adultos, segin informé
el personal del servicio.

Cuadro 2. Aplicacién de ECT a nifias, nifios y adolescentes segin centro

Centro s Existen Cantidad de niiias,

situaciones en que | niiios y adolescentes que recibieron

se aplicaEcT a ECT por afio

pacientes menores

de 18 afios? 2018 2019 2020
Hospital Vilardeb6 | Si 2 1 2
ceremos No 0 0 0
Durazno No 0 0 0
Paysandu No 0 0 0
Soriano No 0 0 0
Cerro Largo No 0 0 0
Rocha No 0 0 0
Salto No 0 0 0
Total 2 1 2

Fuente: evidencia recabada durante las visitas in situ para el Hospital Vilardebo y CERE-
MOS. Los centros de Cerro Largo, Durazno, Paysandd, Rocha, Salto y Soriano brindaron
la informacién en respuesta al oficio n° 630/2020 del MNP.






5. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio visualizar que el campo de la salud mental es
un terreno de convergencia de diferentes saberes disciplinares y arena de
debate en la cual confluyen ideologias, cuerpos conceptuales, politicas y
précticas en las que operan determinaciones e intereses diversos.

El modelo de salud mental sustentado en los principios de dignidad
y no discriminacidn, y basado en los principios de atencién primaria en
salud y enfoque comunitario, representa el maximo estandar en el abordaje
de las problematicas vinculadas al campo de la salud mental.

En el &mbito de las acciones, precisamente, la ECT es una de esas
técnicas que deja expuestas las tensiones entre las distintas concepciones,
saberes y sentires.

El Estado uruguayo debe cumplir con sus compromisos interna-
cionales en materia de salud mental e implementar efectivamente la
ley n.° 19.529, lo cual contribuiré a que las précticas que pudieran resultar
invasivas o restrictivas de derechos, entre ellas la terapia electroconvulsi-
va, sea utilizada tiinicamente como ultimo recurso, dentro del abanico de
abordajes en salud mental.

En Uruguay, la ECT es una terapéutica habitual integrada en el catdlogo
de prestaciones del Msp. En el sistema de ASSE, el principal centro de aplica-
cion es el Hospital Vilardebo, que es el referente nacional en salud mental.

De la situacién observada en los centros monitoreados, se presentan
a continuacion las conclusiones realizadas en base al andlisis del estindar
de derechos humanos publicado por la oms:

No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugia y otros
procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o
irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento o referido a
otro establecimiento, y pueden ser administrados solamente con el
consentimiento libre e informado (oms, 2012, p. 90).

En funcién del criterio «existe disponibilidad y cumplimiento de guias
clinicas claras, basadas en la evidencia, sobre cdmo y cudndo la terapia
electroconvulsiva puede o no ser administrada» (oms, 2012, p. 90), a nivel
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nacional no existen guias clinicas referentes a la aplicaciéon de ECT aproba-
dasypublicadas por el Msp. El Hospital Vilardebo, el Hospital de Paysandu
y el Hospital de Mercedes reportaron la disponibilidad de protocolos de
procedimientos de enfermeria para la ECT. La publicaciéon mas reciente
que da pautas de tratamiento de ECT data de 2004 y fue publicada por la
Revista de Psiquiatria del Uruguay: «Electroconvulsoterapia: fundamen-
tos y pautas de utilizacion» (Casarotti, H. y cols., 2004). A su vez, ningin
establecimiento monitoreado reporto la realizacién de evaluaciones de la
aplicacion de ECT en los tltimos afios.

En referencia al criterio «nunca se utiliza la terapia electroconvulsiva
en su forma no modificada (es decir, sin un anestésico y un relajante muscu-
lar» (oms, 2012, p. 90), se observé que todos los centros manifiestan realizar
todas las aplicaciones de ECT en su forma modificada. Esta evidencia se
constaté en las visitas in situ en el caso del Hospital Vilardeb6 y de CEREMOS.

El MNP advierte sobre la ausencia de estudios que evalien la aplica-
cion de la EcT desde una postura critica, en clave de derechos humanos,
que integre los distintos saberes e incluya las opiniones y testimonios de
usuarios/as de salud mental.

Respecto al criterio: «No se administra ninguna terapia electroconvulsiva
sin el consentimiento libre e informado de los usuarios» (0ms, 2012, p. 90), la
situacion da cuenta de un cumplimiento formal en la mayoria de los estable-
cimientos. Los centros sefialaron que cumplen el procedimiento y algunos
centros reportaron documentos modelos de consentimiento informado.

No obstante, los modelos de consentimiento varian en su contenido
de una institucidén a otra y no siempre aparecen registrados en la historia
clinica del paciente. En algunos consentimientos no se incluyen todos los
requisitos estipulados por el articulo 25 del decreto n.° 274/010.

Como expresara el relator especial sobre la tortura, Juan E. Méndez,
«(...) el pleno respeto de la capacidad juridica de cada persona es un pri-
mer paso en la prevencidén de la tortura y los malos tratos» (Consejo de
Derechos Humanos, 2013).

El MNP considera que es esencial que las personas usuarias de los
servicios de salud mental sean reconocidas como sujetos de derecho y
que reciban informacién completa y comprensible inherente a su situa-
cion, a los derechos que las asisten y a los procedimientos terapéuticos,
incluyendo alternativas disponibles para su atencidn, tal cual lo establece
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la normativa nacional, laley n.° 19.529 de salud mental y su decreto regla-
mentario n.° 226/018. El consentimiento informado seré otorgado por el o
la paciente siempre que sea posible, en funcién de su condicién mental.
No obstante, se evidencia que las personas que reciben ECT pocas veces
inciden enla decision terapéutica. Se observa que enla mayoria de los casos
son familiares o las direcciones de los establecimientos quienes brindan la
autorizacion. Este tipo de practicas pueden facilitar la sustitucion enla toma
de decisiones y proceder a la aplicacién de tratamientos no consentidos,
en especial en los casos de personas internadas.

Finalmente, se constatd que no se cumple con el criterio «Nunca se
administra la terapia electroconvulsiva a un menor de edad» (oMms, 2012,
p. 90). En el sector publico de ASSE, se reportaron cinco pacientes de entre
15y 17 afios a los que se les aplicé EcT en el periodo de 2018 a 2020 (ene-
ro-julio) en el Hospital Vilardebd.

Resulta necesaria una reflexidon en torno a las implicaciones éti-
co-praxicas que permita analizar cuales son los modelos conceptuales e
ideologias que fundamentan la practica médica y la formulacién de poli-
ticas publicas en salud.
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6. RECOMENDACIONES

El MNP destaca el didlogo abierto y constructivo que mantuvo con autorida-
des de los centros monitoreados y agradece la informacién proporcionada
en las visitas. Del andlisis de la informacién recabada surgen areas de preo-
cupacién que motivaron la realizacidn de las siguientes recomendaciones:

6.1. A nivel normativo

1. Armonizar la legislacién nacional con los avances normativos
que dispone la cDPD.

2. Armonizar el cuerpo normativo nacional con la ley n.° 19.529 de
salud mental, a efectos de que las garantias legales estén conteni-
das en las normas civiles, procesales y penales con el fin de brindar
la debida proteccidn judicial de los derechos de las personas con
padecimientos mentales y otras vulnerabilidades psicosociales.

3.  Avanzar haciaun modelo que paulatinamente evite la sustituciéon
en la adopcién de decisiones, en coherencia con las recomen-
daciones del Comité de cDPD, de manera de proporcionar a las
personas con sufrimiento mental el acceso a formas de apoyo en
el ejercicio de su capacidad juridica.

6.2. A nivel de las politicas de salud mental

1. Promover la realizacién de estudios sobre la ECT desde una
postura critica, en clave de derechos humanos, que integre los
distintos saberes, incluido el saber por la experiencia de las per-
sonas usuarias de los servicios de salud mental.

2. Generar sistemas de informacién y estudios de evaluacion tera-
péutica sobre ECT que permitan conocer la magnitud y eficacia
de su aplicacién, de forma de basar las politicas de salud mental
y practicas profesionales en evidencia cientifica local.

3. Revisar la ECT en adolescentes, con el fin de erradicar su aplica-
cién en personas menores de 18 anos de edad.
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4. Promover la coordinacién de las instancias competentes para
asegurar el funcionamiento de un mecanismo de consultas, solici-
tudes, quejas y peticiones cercanasy accesibles alas personas con
sufrimientos mentales, en particular a aquellas que permanecen
en encierro institucional en hospitales y clinicas psiquiatricas.

6.3. Referidas a la ECT como terapéutica habitual
integrada en el catalogo de prestaciones del MSP

1. Asegurar la accesibilidad a todos los recursos terapéuticos inte-
grales necesarios que favorezcan la excepcionalidad de la ECT.

2. Disenaryaprobaruna guia de practicas clinicas y protocolo de ECT
de caricter nacional, elaborada en el marco de un consenso amplio
de colaboracidn entre actores involucrados, incluidas las personas
usuarias de los servicios de atencién en salud mental, el personal
de salud, la academia y familiares y referentes de sociedad civil.

3. Brindar capacitacidony espacios de consulta permanente al per-
sonal técnico y personal directivo (tomadores de decisiones de
las instituciones de salud mental) responsable de los servicios
relativos a la aplicacion de ECT.

4. Disponer enlos servicios de ECT de equipamiento y equipos téc-
nicos completos (incluyendo psiquiatra, anestesista, licenciada/o
y auxiliares en enfermeria).

5. Adoptar medidas referentes a garantizar los derechos de los y
las pacientes y deberes de los y las profesionales de la salud re-
ferentes a la aplicacion efectiva del consentimiento informado,
en acuerdo a la cDPD y a la normativa nacional vigente.

6. Uniformizar el modelo de consentimiento informado, de forma
que cumpla con la normativa vigente.

7. Disefar, impartir y difundir informacién comprensible, acepta-
ble, asequible y de buena calidad, referida ala toma de decisiones
y al consentimiento informado, paralarealizacién de estrategias
terapéuticas destinadas a las personas usuarias y a su entorno
familiar, institucional y comunitario.
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8. ANEXOS

Anexo |.

APT
CCT

CDPD
CEREMOS
ASSE

ECT

MNP
MSP

Glosario de siglas

Asociacion para la Prevencion de la Tortura
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos

o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad

Centro de Rehabilitacién Médico Ocupacional
y Sicosocial

Administracion de Servicios de Salud del Estado
Electro convulsivo terapia

Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
Ministerio de Salud Publica
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Anexo Il. Lista de instituciones psiquiatricas,
visitas in situ y oficios emitidos
Institucion Fechas de visitas in situ | Oficios

Hospital Vilardebd - ASSE
(Montevideo)

22/07/2019y 08/09/2020

N.°632/2020. Al 22/10/2020
se recibi6 respuesta el 4/11

CEREMOS (San José) - ASSE

22/07/2019y 18/09/2020

N.°631/2020.
Al 22/10/2020

se recibi6 respuesta el 4/11

Direccién de Salud Mental
y Poblaciones Vulnerables
- ASSE

N. °630/2020.

Se recibi6 respuesta

del Hospital de Durazno,
Hospital de Mercedes
(Soriano) y del Hospital
de Paysandu.

Al 22/10/2020 no se habia
recibido atin respuesta
desde la Direccion de
Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables - ASSE







La Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo
(INDDHH), creada por Ley 18.446 del 24 de diciembre de 2008, es un 6rgano
estatal autbnomo cuyo cometido es la defensa, promocién y proteccién,
en toda su extension, de los derechos humanos reconocidos por la Cons-
titucion de la Reptblica y el derecho internacional.

La Ley 18.446 asigno a la INDDHH las funciones del Mecanismo
Nacional de Prevencidn, al que se refiere el Protocolo Facultativo de la
Convencidn Contrala Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (OPCAT), tratado internacional del que la Reptblica es parte.

—_——
L/
Institucion Nacional de
r Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo
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