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RESOLUCION S.E. N® 05/2023
Buenos Alres, 26 de octubre de 2023

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental N2 26.657 y su
Decreto Reglamentario N9 603/13 del Registro del Poder Ejecutivo Nacional;

y la Resolucion DGN N2 797/13.

CONSIDERANDO

I. Que mediante Resolucidén N2 797/13, del Registro de la
Defensoria General de la Nacién, quien suscribe ha sido designada como
Secretaria Letrada a cargo de la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién,
con todas las atribuciones que, en orden a su adecuado funclonamiento,
fueron contempladas en la Ley Naclonal de Salud Mental y su Decreto

Reglamentario.

Il. Que corresponde gue el Organo de Revisién Nacional de
Salud Mental (ORN) cuente con una gufa de procedimiento que esclarezca y

gue sistematice las intervenciones que realiza el equipo técnico del ORN.

LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORGANO DE REVISION NACIONAL
DE SALUD MENTAL

RESUELVE:

I.- TENER POR APROBADA la “Gula de procedimiento de las
intervenciones del equipa técnico del Or

de Salud Mental N*26.657"

ano de Revision de la Ley Nacional

Protocolicése;co esd y oportunamente archlvese.

Marla Gluiala Iglasias
Secietif Ejecitiva oo
Urgand] de Revmiog
) 26.657




ANEXO RES. 05/23

UIA D ED DE LAS RVENCIONES DEL EQUIPO TECNICO
DEL ORGANO DE REVISION DE LA
LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N® 26,657
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Revisibn Naclonal (ORN) de la Ley de Salud Mental (LNSM) 26.657
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(1) con el objeto de proteger los derechos humanaos de los usuarios de los
servicios de salud mental ha requerido el desarrollo de un proceso de
construccion de bases concepluales y operativas para dar cumplimiento a lo
establecido en la citada norma y su correspondiente decreto reglamentario.
Se dio Inicio a la implementacidon de aquellas misiones y funciones
relacionadas con la supervisidn y el control de derechos de las personas
internadas por padecimientos mentales y -como parte de este propésito- la
evaluacidn y monitoreo de aquellas Instituclones publicas y/o privadas
responsables de su atencidn y culdados.

Este propdsito conduljo a la elaboracién de instrumentos y procedimientos,
asi como al desarrollo y/o fortalecimiento de una necesaria experticla para
identificar las concepciones y la modalidad de abordaje de las instituciones
monitoreadas, en términos de su ajuste a los estdndares de atencién en
salud mental y a los documentos Internacionales vigentes. (2), (3), (4) y (5).

Como parte de los principios generales de actuacién de la Secretarfa
Ejecutiva del Organo de Revisién Naclonal (6), (7) v (B) se disefiaron las
principales lineas de trabajo del equipo técnico del presente organismo
desarrolladas a partir de 2013, tenlendo como linea de base y denominador
comin de toda accidén realizada la promocion para la efectiva
implementacion de la LNSM y su decreto reglamentario (9). Dichas acciones
fueron arganizandose y definiéndose en el marco de la tarea cotidlana.

Las acciones enumeradas en la presente gula Intentan reproducir las
¢ propiedades del modelo de atencién comunitario-epidemiolégico (10)
—=“tambien denominado modelo promocional (11) por constituir una
' modalidad de abordaje superadora basada en el enfoque de derechos en
salud mental y en la legislacién vigente, que establece su implementacion
en el marco de los sistemas de atencién de la salud mental.

En efecto, la premisa fundamental que gula las intervenciones propuestas es
la puesta en practica de los antecedentes y lineamientos conceptuales y
operativos internacionales (12), (13) y (14) que bregan por la proteccién y
promocion de los derechos de las personas con padecimiento mental y,
como parte de estos, su derecho a upa inclusion plena en la comunidad,
evitando todo trato discriminatorio, cruel, inhumano y degradante, asi comeo
toda forma de reclusion como método terapéutico.

Esta consideracion supone un modo de accionar basado en una ética de
trabajo que Integra, en el desarrollo de toda Intervencién, las caracteristicas
de dicha perspectiva de atencién comunitaria, tanto con personas usuarias,
personal instituclonal y directivo, como con toda evaluacion vy
procedimiento a realizar. Asimismo, el andlisis de las situaciones a evaluar
se encuentra condicionado por esta perspectiva, remitiendo a la brecha
entre los estdndares de referencia y lo observado en los establecimientos
(15).

De esta forma, al tiempo de monitorear las condiclones edllicias y de
infraestructura de las Instituciones valoradas, resulta prioritaria la
evaluacién de la modalidad de abordaje Implementada en cada efector y su
correspondencia con los estandares internacionales de atencién asi como
con lo establecido en la normativa nacional vigente.



Es asl que se puede advertir -a través de la observacidn preliminar del
conjunto de las Instituciones monitoreadas y de la evaluacion de las
personas internadas hasta el momento- la continuldad de Implementacién
de una modalidad de abordaje clinico-asistenclal (10), (16) que no asume
como condicién sine qua non de su estructura y funclonamiento el enfoque
de derechos, naturalizando aun las Internaciones prolongadas y de por vida
de las personas, Institucionalizaclones mediadas por la pervivencia de los
hospitales psiquidtricos y las clinicas psiquidtricas o equivalentes.

Asimismo, se considera que dicha modalidad clinico-asistencial aun
estructura la formacidn profesional, la que no dispone en sus mismas bases
conceptuales y operativas de Instrumentos para alcanzar la Inclusién social
de las personas usuarias de los servicios asistenciales, un principio basico del
nuevo paradigma de atencién en salud mental. Esta carencia, al ser
transversal a la formacidén de técnicos y profesionales, incide en su
desempefio, independientemente del efector del que se trate (17).

De esta forma, el funcionamiento institucional y el abordaje de las personas
asistidas se desarrollan bajo las concepciones y practicas de un modelo de
corte asistencial, profesionalizado, Individualista, tutelar, basado en el
control sintomético y en la internacién prolongada e institucionalizacién;
denominadores comunes que resultan analizadores de un sistema de salud
mental que adn se encuentra basado en un paradigma anterior al que
promueven los actuales enfoques de salud mental y derechos humanos
plasmados en la legislacién nacional e internacional.

Este escenario determina una importante tensién emergente, dada la
brecha entre la oferta efectuada por las Instituciones y los déficits de
promocién y cumplimiento de derechos de las personas internadas que han
sido identificados por los equipos del organismo revisor. Este desajuste no
solo se relaciona con las condiciones de habitabilidad e Infraestructura, sino
también con el modelo atencional que sustentan, que ain sostiene
internaciones de larga data o de por vida, ademds de otros hechos de
maltrato pasivo y activo detectados.

Por lo antedicho, se entiende necesario que el andlisis de las evaluaciones
realizadas por los referentes de los organismos revisores de cada localidad,
tome en consideracién el condicionamiento e Influencia que el sistema
clinico asistencial ain vigente produce en el funcionamiento de los
establecimientos visitados y en los tratamientos de las personas evaluadas,
de tal manera de incluir la preponderancia de un efecta-contexto intrinseco
al funcionamiento Institucional tradicional (18).

Estos condicionantes del sistema, que Incluyen las representaciones
profesionales negativas acerca de las capacidades y posibilidades de las
personas usuarias, definen un accionar de los equipos técnicos como
representantes del cumplimiento de los derechos enunciados tanto por la
LNSM (Art. 7) como por los documentos, declaraciones y convenciones
afines (3), (19). Entre los derechos a supervisar, cobran relevancia el derecho
a que el padecimiento de la salud mental no sea concebido como un estado
Inmodificable, que la persona pueda acceder a los tratamientos menos
restrictivos e Invasivos (20) y que se garantice el derecho a la inclusién social
de las personas usuarias, entre otros.

Una perspectiva que considera la salud mental como parte del proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidados requiriendo el andlisis de cada una de
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estas variables, hecho que impulsa a trascender la funclén de peritaje del
estado psiquico de las personas usuarias, para desplazarse a la evaluacién
de su estado situacional, el que
incluye la valoracién de dicho estado pero lo rebasa y se expande al anélisls
de los determinantes sociales (21), (22), las condiciones de vida y, en
particular, a la atencidn de los serviclos de salud mental,

Estos factores se relevan a través de monitoreos institucionales (23) en los
que se evaluan las condiciones generales de Internacién y tratamiento en
términos de la promocion y proteccién de los derechos de las personas
internadas y -tal como se expresara- la modalidad de abordaje
instrumentada que, con frecuencia, naturaliza la prolongacién del tiempo de
las internaciones u olras situaciones de vulneracion de derechos.

A su vez, se valora la existencia de los procesos de cambio y adecuacion al
marco legal vigente en los establecimientos monitoreados -tanto sl se
encuentran en curso como sl constituyen un proyecto-, ademas de otras
acciones que se desarrollan en el apartado Il donde se presentara una
sintesis de las actividades priorizadas por el equipo técnico, con la
descripcion de su fundamentacién, objetivos, metodologlas y principales
estrategias a implementar (18).

Parte de la complejidad de la tarea consiste en que un porcentaje
significativo de las evaluaciones de personas internadas representan un
corte que refleja el momento actual observado "como una foto” por un
equipo externo. En otras oportunidades se realiza el seguimiento de
personas ya evaluadas que contintan Internadas, dando cuenta de las
dificultades de los sistemas sanitarios y juridicos para efectivizar las
recomendaciones emitidas por los organismos de control de derechos.

Este y otros obsticulos advertidos, entendidos como emergentes de la
pervivencia de sistemas clinico-tutelares Insta al desarrollo de estrategias,
intercambios, instrumentos y todo otro material que favorezca las
actuaciones de este y otros organismos equivalentes, cuyo funcionamiento
es novedoso tanto para sus proplos integrantes, como para los sectores
sociales con quienes interactua,

Desde esta perspectiva, la intencién de elaborar una gula de procedimientos
tiene el objetivo de socializar las actuaciones realizadas, su marco
conceptual de referencla, las caracteristicas de las Intervenciones
efectuadas y todo otro dato y/o consideracion que facilite la tarea de control
y supervision de derechos de las personas evaluadas, asl como la
armonizacion con la LNSM de las instituciones monitoreadas,

A su vez, se espera que constituya un Instrumento para la reflexlén-accién
de diferentes actores soclales comprometidos con los derechos de las
personas con padecimiento mental, en particular las Institucionalizadas,
como asi tamblén un elemento de cooperacion mutua con equipos
Interdisciplinarios de 6rganos de revision de distintas jurisdicciones del pals,
como parte de lo establecido en el inciso | del art. 40 de la presente ley.

Se entiende como personas Institucionalizadas aquellas que atraviesan
internaciones prolongadas o que residen en forma permanente en
hospitales y clinicas psiquldtricas, Instituciones geridtricas, hogares para
nifios, nifias y adolescentes y para personas con discapacidad en general o



alojadas en programas de salud mental en Institutos penitenciarios, con
frecuencia atravesadas por el deterloro y las limitaciones fisicas y
psicosociales asocladas.

SI bien se inflere que los drganos de revision Jurlsdiccionales cobrardn las
caracteristicas de los contextos locales -los que serdn determinantes y
condicionardn las particularidades de las Intervenciones respectivas en el
marco de las autonomlas provinclales-, se considera que existen condiciones
generales que debleran constitulr denominadores comunes para la
conformacién de los equipos Interdisciplinarios.

Es necesario que el concepto de interdisciplinariedad trascienda una mera
formalidad en cuanto a la sumatoria de disciplinas y que se oriente a la
socializacién del conocimiento a fin de que cada disciplina en particular
integre e incorpore la totalidad de los saberes y acciones desde esta
construccion colectiva y transdisciplinaria.

Se entiende que la composicion de tal equipo se enriqueceria notablemente
si incorporara, ademds de las disciplinas convencionales a aquellos recursos
no convencionales con sus respectivos saberes, tales como personas
usuarias, famillares, operadores comunitarios y también otras personas que
provienen de las disciplinas habituales que no suelen integrarse al colectivo
de salud mental. Entre estas se destacan la abogacia, sociologla,
antropologia, arquitectura y todas aquellas que con su aporte permitan
elevar los estidndares de intervencion,

En este sentido resulta pertinente que aquellas personas que integren los
equipos de trabajo puedan reconocer también a aquellos recursos
terapéuticos no convencionales en la atencién de la salud mental tales como
el arte y los sistemas de teraplas alternativas o complementarias, que
incluyen el conocimiento de tradiciones ancestrales y cultura de pueblos
originarios de las distintas reglones del pals con sus respectivas tecnologfas.

Se destaca que otra condicién principal representa la ausencia de todo
conflito de Intereses del personal de los equipos técnicos
interdisciplinarios. Se entiende que toda evaluacién y andlisis de las
instituciones monitoreadas, asl como las condiciones de tratamiento que
afectan a las personas usuarias evaluadas, no pueden resultar condicionadas
por ningun tipo de conflicto de interés de orden laboral/institucional,
profesional y familiar, entre otros.

Esta condicién se basa en la autonomia y la independencia de actuacion
como principios intrinsecos constitutivos de los érganos de revision,

Por Gltimo, resulta necesario sefialar que la presente gula constituye una
sistematizacion Inicial de las intervenciones del equipo técnico la cual serd
pasible de préximas actualizaciones y ajustes de acuerdo a la continuidad
del proceso de trabajo.

il. Principlos generales de las Intervenciones:

Dado que el drgano de revisién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) no se constituy6 hasta la elaboracién de la presente gula, segin la
disposicién transitorla incluida en el decreto 603/2013, el Organo de
Revislén Naclonal ejerce subsidiariamente las funciones de édrgano de
revisién local en el dmbito de CABA hasta su conformacién, por lo que el
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equipo técnico desarrolla acciones de evaluacidn y monitoreo en esta
jurisdiccidn

Las intervenciones que realiza el equipo técnico incluyen las evaluaciones de
personas internadas en Instituciones publicas y/o privadas para realizar el
control de legalidad del cardcter y tiempo de internacién (LNSM, art. 18 y
24), las situaciones de vulneracién de derechos y otras vinculadas a la
capacidad juridica; con alcance a toda otra evaluacién acerca de las
condiciones de su tratamiento, procesos de externaclén y otros
requerimientos.

Asimismo se realiza el relevamiento de los establecimlentos a través de
monitoreos institucionales, la elaboracién de Instrumentos y documentos y
toda otra accidn vinculada a la promocion de la LNSM.

Quienes realicen estas Intervenciones en efectores institucionales o
domicilios particulares deben tener en cuenta que se trata de una tarea
sujeta a los principios éticos que impone el enfoque de derechos en salud
mental, tal como fuera anticipado en el apartado anterior, tanto por el
necesario resguardo de los derechos de las personas como por las
implicancias institucionales posibles.

En efecto, es de destacar la importancia del rol del equipo evaluador,
orientado por valores que incluyan el respeto, el cuidado y la promocién

)mo 3 una actitud de cordialidad, empatia y cooperacién; con alcance a

todas las personas con quienes se intercambia.

Il.1. Pautas generales de actuacién

1) Tener presente que toda entrevista tiene efectos, por lo que resulta
fundamental extremar los cuidades a fin de evitar perjuicios, re-
victimizacion y/o desestabilizacién de la persona entrevistada.

En el caso de entrevistas a personas usuarias resulta conveniente consultar
previamente con los equipos tratantes acerca del estado de la persona a
entrevistar, informacién que serd tomada como Insumo para la evaluacién
aunque no siempre debe constituir un impedimento si existiera un
imperativo para su realizacién,

Se considera necesarlo consultar con la persona usuaria si presta
conformidad con |a evaluacién Intentando generar un vinculo de confianza
gue posibilite la expresién acerca de su estado actual y las condiciones de su
internacion.

Ninguna evaluacién se realiza contra la voluntad explicita de la persona
usuaria,

En todos los casos se realiza una observacién de la situacion en la cual se
encuentra la persona a evaluar, que ademas del contacto directo con la
misma, incluye la observacion de su contexto (estado del establecimiento,
los métodos y practicas de tratamiento y la destreza técnica y actitudinal del
personal).

En el caso de nifos, nifias y adolescentes, se evalGa la pertinencia de
concretar una entrevista segin la franja etarla y las caracteristicas
particulares de la situacidn,



2) En relacldn a la presentacion con los diferentes actores a evaluar se
describen las sigulentes consideraciones:

a) Con las autoridades y/o el personal Institucional: Presentacién de
credenclales o documentacion acreditante. Nombre y apellido,
organismo de referencia, disciplina y objetivo de la visita.

Se comunica al personal institucional la metodologla de intervencién en el
marco de un Intercambio respetuoso y de valoracion de las relaciones
institucionales y de trabajo mutuo.

Se informa a dicho personal que, en el caso de la entrevista con personas
usuarias, esta debe ser realizada en privado para evitar la coercién o presién
que su presencia pueda ejercer, a excepcién de que la persona usuaria
solicite estar acompaiada.

b) Con la persona usuaria: Es necesarlo presentarse con nombre y apellido,
organismo de referencla, disciplina y objetivo de la visita, explicindole el
cardcter voluntario de la entrevista.

Es necesario acordar un modo simétrico de vincularse en relacién a llamarse
de usted, de vos, por el nombre u otras formas sugeridas.

c) Con familiares y referentes socio afectivos: se utilizan similares criterios
que los de la entrevista con la persona usuaria, instalando una dindmica
flexible segun las particularidades de la situacién. Por ejemplo, si la persona
se encuentra en la Institucidn, si es necesaric comunicarse de forma
telefénica o sl son citadas para mantener entrevistas presenciales en el
organismo de revisian.

3) Promover un clima cordial, de confianza, de empatia y de respeto entre
todos los actores involucrados, logrando que las personas entrevistadas se
sientan comodas y seguras, para que puedan expresarse con naturalidad,
espontaneidad y libertad. En todo momento se respeta la intimidad,
confidencialidad y privacidad de las personas entrevistadas.

4) Es necesario adaptar el formato de la entrevista a cada persona en
particular, sin perder de vista recabar la informacién pertinente a los
objetivos de la evaluacién.

En este sentido, resulta Importante basarse en los enfoques de
Interculturalidad y género asl como tomar en cuenta el grupo etario, de
manera de respetar las diferenclas en el momento de formular y/o
responder preguntas,

5) Debe evitarse que la entrevista se asemeje a un interrogatorio, debera
plantearse como un didlogo, evitando una relacién de asimetria, Eludir la
formulacién de preguntas que sugieran la respuesta,

Las personas que realizan la entrevista deben saber escuchar de forma
atenta y respetuosa a la persona entrevistada. Resulta importante distribulr
adecuadamente el tiempo disponible entre las necesidades de
comunicacion de la persona y la necesidad de obtener Informacién relevante
y atil,

Se realizan preguntas y repreguntas que ayuden a la persona entrevistada a
explicarse y ampliar sus respuestas. Esto supone un esfuerzo de
comprension por parte de personas entrevistadoras que Incluye tanto las
palabras como los gestos, los silencios ¥ los movimlentos. Deben estar
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funciones del Organo de Revision y objetivos de la evaluacién a
realizar

«  Entrevista al equipo tratante o personal Institucional de referencia y
relevamiento de la historla clinica de la persona usuaria o
documentacion Instituclonal referida a ésta

« Entrevista a la persona usuaria
- [ntrevista a famillar o referente soclo-afectivo

«  Observacién y reconocimiento del contexto y de toda situacién que
pueda resultar significativa para la evaluacién en el transcurso de la
visita

- Se proporcionan datos del organismo a las personas entrevistadas a
fin de favorecer la comunicacién

« Ademads de proporcionar datos de contacto al personal de la
institucién visitada se deja constancia de la evaluacién realizada
mediante firma en la historia clinica y/o el libro de actas de la
institucién

Dada la existencia de posibles imprevistos tales como ausencia del equipo tratante
o de personal que cuente con Iinformacion acerca de la situacion de la persona a
evaluar, ausencia de |a persona usuaria, entre otros, se puede complementar la
primera visita con visitas adicionales, llamados telefénicos, citacion de familiares
7 u otros actores significativos al organismo a fin de obtener la informacién

v

irequerida.

'} 77 Al momento de la visita, si la persona usuaria no se encontrara en condiciones de
mantener una entrevista, se realiza una nueva visita para completar la evaluacion.

Con la informacién recabada se realiza un informe que es elevado a la Secretaria
Ejecutiva y al equipo administrativo para la elaboracién de los dictimenes
correspondiente y su posterior remisién a las instituciones intervinientes
(juzgados, defensorlas, organismos gubernamentales, entidades de la seguridad
social, entre otros).

Cabe destacar que como parte de los recaudos a considerar en la elaboracién de
los informes es recomendable utllizar frases textuales sélo cuando aporten
significacién al sentido y comprensién del Informe, evitar el relato pormenorizado
de situaciones de indole intima y privada, teniendo en consideracion no afectar
los derechos personalisimos y evitar realizar uicios valorativos sobre el material
recabado e indicaciones taxativas sobre lo observado.

Por el contrario, se propone utllizar expresiones en modo condicional, sugerencias
y recomendaciones, considerando el cardcter de documento publico que los
informes tienen y dado que los mismos son enviados, en varlas oportunidades, a
los equipos tratantes.

i11.1.2 Evaluacién de situaciones de vulneracién de DDHH en todos los grupos
etarlos, a partir de denuncias reallzadas por Instituciones, organismos,
particulares (LNSM, art. 40, incs. B y K) y tamblén aquellas detectadas por la
Secretarla Ejecutiva del organismo revisor.



Se identifican vulneraciones tales como: personas en situaclén de aislamiento,
persanas con sujeciones mecdnicas prolongadas sin el acompafiamiento adecuado
para sostener sus necesidades, personas sobremedicadas, personas Internadas
que no cuentan con estrategla terapéutica nl con revision de su plan
medicamentoso, prescripcidn de electroshock, prescripcion de psicocirugia, malos
tratos activos y pasivos, restricclones para reconocer y/o preservar la Identidad y
el grupo de pertenencia, violacidn a los derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos, restriccldon para reclbir apoyo espiritual y/o religioso,
estigmatizacion por padecer sufrimiento fisico y /o mental, desinformacién,
restriccién para la toma de decisiones sobre el propio tratamiento, déficit en la
participacidn en las propias estrategias terapéuticas, restriccién a la privacidad,
restriccion para la comunicacién y salidas, entre otras.

En caso de detectar una situacion de vulneracién de derechos se constituye el
equipo técnico y posterlormente se confecciona un informe interdisciplinario
como insumo para que se arbitren las medidas correspondientes destinadas a
alcanzar el cese de tales vulneraciones, sin desmedro de que en aquellos casos de
violaciones flagrantes se arbitren los medios para su interrupcién inmediata desde
la Secretaria Ejecutiva.

im modali rgani

A los fines de lograr el cese de la vulneracion de derechos, en esta instancia se
considera necesario adecuar el procedimiento y modalidad de Intervencion en
funcién de las particularidades de la situacién. Resulta inadecuado desarrollar una
secuencia de intervencién preestablecida dado que cada situacién de vulneracion
de derechos posee caracteristicas proplas y, segun el contexto y la vulneracion de
que se trate, se procederd de diversas maneras adecuando la intervencién. Sin
embargo, se prioriza evaluar en primera Instancia la situaciéon de la persona
usuaria para poder tomar conocimiento directo de lo acontecido, evitindose en la
medida de lo posible las interferencias institucionales.

De acuerdo a los hechos relevados y de observarse situaciones de vulneracion se
establece la comunicacidn con la conduccidn del organismo a fin de establecer las
medidas adecuadas conducentes al cese de tal vulneracion.

Con la informacién recabada se realiza un informe que es elevado a la Secretaria
Ejecutiva y al equipo administrativo para la elaboracién del dictamen y/o
resolucién correspondientes y su comunicacién a las instituciones intervinientes
(juzgados, defensorfas, organismos gubernamentales y no gubernamentales,
entidades de la seguridad soclal, entre otras).

Se destaca en estas situaciones en particular, la premura de la intervencién, tanto
para la realizacién de la evaluacién como para la elaboracion del Informe
posterior, dado que se trata de vulneraciones de derechos.

En funcién de la sensibilidad de la situacién, en ocasiones se mantiene bajo
reserva el nombre de la persona involucrada y se elabora un informe anexo a fin
de preservar la confidenclalidad de los datos.

l.1.3. Evaluacién Interdisciplinaria en el marco de los procesos de
determinacion de capacidad jurldica.

Se evaloa la situacién en la que se encuentra la persona al momento de la visita
para desarrollar su vida plena en socledad (LNSM, art. 26), en particular sus
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posibilidades de administrar dinero y bienes y de brindar un consentimiento
informado fehaciente acerca de su atencion integral.

Las evaluaciones se realizan considerando que toda persona es capaz
juridicamente, segin los estdndares Internacionales como la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y el
marco legal vigente.

A los fines de proceder a la evaluacién de estas situaciones es posible concurrir al
efector de referencla o al domicilio particular de las personas o, en su defecto, que
las mismas concurran a la sede de la Secretaria Ejecutiva del organismo. En caso
de asistir al domicilio de la persona a evaluar, se realizan entrevistas a los
referentes vinculares o familiares presentes a fin de ampliar la informacién
requerida para la evaluacién, al igual que al aslstir a las Instituciones.

Es deseable la inclusion de un/a profesional letrado presente al momento de la
evaluacién.

Los items evaluados dardn cuenta de los dmbitos en los cuales la persona
requeriria apoyos formales/informales o judiciales/extrajudiciales (26) (27) (28).

I1l.1.4. Evaluacién de nifios y nifias internados pertenecientes al grupo etario de
0 a 12 affos, grupo considerado en situacién de especial vulnerabilidad, dado que
la internacién constituye una medida restrictiva que genera un impacto altamente
negativo cuanto mas temprana sea la edad de la persona.

destaca que “Lo institucionalizacion causa perjuicios a los nifios, nifias y
odolescentes que la sufren y debe ser limitada a casos absolutamente
excepcionales y por periodos muy breves. Ademds de exponerlos a situaciones que
pueden implicar graves violaciones o sus derechos, las Instituciones no son el
émbito apropiado para los niflos y su permanencia en estas genera atrasos en el
desarrolio. Una regla general, que ho sido sefialada, es que por cada tres meses
que un nifio de corta edad reside en una Institucién, pierde un mes de desarrollo.”
(29).

Las evaluaciones y acciones implementadas deben basarse en el interés superior
del nifio tomando como referencia los estdndares internacionales (30) que
expresan el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

Se sefiala que dichas evaluaciones se realizan una vez reciblda la comunicacion de
internacion independientemente del tlempo trapscurrido de Internacian a fin de
reconocer tempranamente las condiclones fisicas y psicosoclales de su estancia,
modalidad del abordaje y en general |a efectivizacion de los derechos de N,NyA.

Es necesario Intensificar las acciones a fin de que N,NyA se encuentren con
acompahamiento permanente por un referente soclo-afectivo o personal
competente en el contexto de sus Internaciones, que se impidan situaciones de
alslamiento fisico y relacional y que se garanticen espaclos diferenclados
separados de los adultos, tanto para su alojamlento como para toda actividad,
esparcimiento y desarrollo de la vida cotidiana intramuros (CON, Art. 37) (31).

Asimismo resulta necesario evaluar la inclusién educativa de cada N,NyA, de forma
tal de evitar la Interrupcién de la continuidad escolar, la que debe ser restablecida
en tlempo y forma dada la principal significacién que tiene para este grupo etario.

Procedimiento y modalidad de organizacion:




Al igual que en lo descrito en el apartado IIl.1.1, en las evaluaciones de nifios y
nifias, las visitas se realizan sin previo aviso, con una secuencia de trabajo que
habitualmente implica:

- Presentacién y acreditacién de los/las profesionales intervinientes a
los responsables del establecimiento explicitando las misiones y
funciones del Organo de Revisién y objetivos de la evaluacién a
realiza

- Entrevista al equipo tratante o personal Institucional de referencia y
relevamiento de la historia clinica de la persona usuaria

~  Entrevista a familiares y/o referentes soclo-afectivos del nifio/a

~ Observacidn, reconocimiento del contexto y de todo hecho que
pueda resultar significativo tanto para la evaluacién en el transcurso
de la visita como para la situacién de la persona a evaluar.

~ Se proporcionan datos del organismo a las personas entrevistadas a
fin de favorecer la comunicacién.

- Ademds de proporclonar datos de contacto del organismo al personal
del efector visitado se deja constancia de la evaluacién a través de
firma en historia clinica o libro de actas institucional.

Se destaca que la entrevista con las personas menores de 13 afios no se efectia
de forma constante, a fin de evitar su revictimizacién y considerando la existencia
de referentes de diversos organismos que también realizan evaluaciones que
incluyen entrevistas. Sin embargo, se recomienda la realizacion de una
observacidn directa del nifio o nifia en su contexto y eventualmente mantener un
breve intercambio.

Con la informacién recabada se realiza un informe que es elevado a la Secretaria
Ejecutiva y al equipo administrativo para la elaboracién del dictamen y/o
resolucion correspondientes y su posterior elevacion a las instituciones
intervinientes (juzgados, defensorias, organismos gubernamentales, entidades de
la seguridad social, entre otros).

Se destaca la importancia de articulacién can los equipos territoriales y no
territoriales que intervienen en la situacion de N,NyA, a fin de potenciar las
acciones realizadas por cada organismo con el objeto de promover politicas
integrales.

1.1, 5. Evaluacién de adolescentes internados/as perteneclentes al grupo etario
de 13 a 17 aflos

Se reiteran los considerandos del punto |11.1.4 con la diferencla que se realizan
entrevistas con la persona adolescente de forma sistemdtica tomando en
consideracién el Consentimiento Informado el que debe ser prestado en los
términos del Articulo 26 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (32).

lil. 1. 6. Evaluaclones de personas gestantes contempladas en la Resolucidn
03/19 - Aprobaclén del documento "Derechos sexuales y reproductivos. Derecho
al maternaje de las mujeres y otras personas gestantes con discapacidad mental
alojadas en establecimientos de salud mental".

Ademds de cumplimentar el objetivo particular que la persona requiera en
relaclén a su internacién, se incluye el propdsito de reconocimiento de los
derechos de las mujeres o personas gestantes a maternar y la toma de diferentes
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medidas y acclones para ese fin, asi como el acompafiamiento para la mejor
relacion del vinculo materno-filial y la capacidad de las personas gestantes para
ejercer el maternaje. Estas evaluaciones conllevan un trabajo Intersectorial
intensivo con los organismos intervinientes y un seguimiento con Intervenciones
periddicas sobre la situacién.

Como parte de la promoci6n de tales derechos se gestiona, entre otras acciones,
la derivacion de las personas gestantes Iinternadas en efectores monovalentes a
hospitales generales que cuenten con seguimiento de obstetricia y de salud
mental, a fin de dar cumplimiento a la atencién Integral que requieran por su
condicion.

I, 1. 7. Evaluaciones de personas mayores.

Se considera necesario Identificar sl la persona estd institucionalizada desde una
perspectiva residencial o de internacién, sl estd expuesta a vulneraciones de
derechos como sujeciones continuas o en determinados momentos del dia, con la
justificacién de brindar mayores cuidados y evitar caidas. Un hecho naturalizado
en este grupo etario que podria evitarse con el incremento de personal entrenado
al respecto, el que habitualmente se evalia como deficitario en los efectores
visitados.

Asimismo, identificar el desarrollo de actividades de estimulacién cognitiva, fisica
y social, la existencia de acompaiiantes, asistentes o cuidadores en funcidn de las
necesidades de cada persona. Registrar la existencia de promocién de actividades
de revinculacidn familiar, comunicacion, visitas y salidas, asi como la participacion
— ..de las proplas personas usuarias en sus estrateglas terapéuticas y en su vida
& wmﬁﬂﬁ.uzu.

4 - ~Se destaca la pertinencia de reconocer en un todo la toma de decisiones y una vida

proactiva de la poblacién referida dentro de los efectores y lugares de
alojamiento.

o

Ill. 1. B, Evaluaciones de personas Internadas en programas de salud mental en
el 4mbito carcelarlo,

Se identifica la persistencla de criterio de internaclén o si la continuidad de la
permanencia se prolonga como medida de seguridad. Se establece la condicién
del padecimiento mental/discapacidad psicosocial de la persona que se encuentra
atravesada por un proceso penal,

Se evalda la efectivizacion de los derechos consignados en el Articulo 7 de la LNSM
y la evaluacion de la armonlzacién entre la modalidad de abordaje y los
tratamientos Impartidos en el 4mbito penitenciario y aquella establecida por dicha

normativa y los estandares Internacionales de atencién. Registro de los déficits
identificados.

Ambas intervenciones tienen como funcion valorar las condiciones de tratamiento
de las personas evaluadas y los ajustes de los programas de salud mental en el
ambito carcelario a la ley nacional de salud mental y los estdndares vigentes,

I, 1, 9. Evaluaclones e intervenciones que no estdn tipificadas en los apartados
previos.



Valoraciones sobre situaciones dileméticas y/o discrepancias de criterios entre
diferentes organismos y/o actores Intervinientes; solicitudes de apoyo técnico
para el disefio y gestion de estrateglas de externacidn; orientaclén y apoyo para la
toma de decisiones anticipadas de personas usuarias; asesoramiento a familiares,
personas usuarias, profesionales y diversos organismos; evaluacién de las
condiciones actuales de personas usuarias para participar de instanclas judiciales.

En el marco de este apartado se Incluye la participacion en amparos judiciales,
desde el relevamiento de las condiclones de atencién de diferentes efectores en
situaclones criticas como la pandemia por Covid, hasta otras intervenciones no
previstas.

En este item se incluyen todas aquellas acciones que son ampliatorias de lo que
supone la competencia habitual del ORN que hacen al cumplimiento del inciso k
del articulo 40 de la LNSM.

Ill. 2. Monitoreo de instituclones.

Se evaldan las condiciones de infraestructura tanto en lo referido a lo edilicio como
al recurso humano, el relevamiento de la vigencia de los derechos de las personas
internadas y la modalidad de tratamiento y abordaje implementados.

Hasta la fecha se han realizado monitareos en los siguientes efectores: a)
hospitales psiquidtricos y clinicas psiquidtricas para la atencién de la poblacion
infanto juvenil, adultos y personas mayores, b) comunidades terapéuticas, c)
instituciones geriatricas, d) programas de salud mental en carceles, e) hogares de
nifios, nifias y adolescentes, f) hospitales generales de adultos y pediatricos, g)
hogares para personas con discapacidad, h) dispositivos habitacionales (también
nominados como moédulos de integracidbn  comunitaria/residencias
asistidas/hostales/casas de medio camino, entre otros efectores equivalentes).

Los monitoreos de los efectores se realizan a partir de los siguientes

requerimientos:

- Definidos en el plan de accién establecido por el plenario del Organo de
Revisién

- Definidos en base a denuncias y/o presentaciones de organismos
gubernamentales o no gubernamentales, de profesionales de salud y de
plblico en general

- Definidos por la Secretaria Ejecutiva

Se recibe del equipo administrativo del organismo la solicitud de evaluacién del
efector a ser monitoreado. Dicha solicitud se realiza por escrito con firma y fecha
de recepcion.

La distribucién, periodicidad y cronograma de visitas de monitoreo se organiza en
la reunién de equipo técnico ya mencionada.

Los monitoreos prevén en oportunidades definidas la concurrencia inicial de la
Secretaria Ejecutiva del 6rgano de revision a los fines de presentacion del
organismo ante las autoridades institucionales.

En miltiples ocaslones se prevé mds de una visita para dar seguimiento a la
intervencidn,
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El procedimiento a seguir Incluye el relevamiento de una diversidad de factores
que requieren tanto de la experticla interdisciplinaria, como de la experiencia de
cada Integrante del equipo técnico.

Por otra parte, es necesario contar con el equipo suficiente dada la vastedad de la
tarea, la que incluye la evaluacién de las condiclones de Infraestructura, tanto con
respecto a las condiciones ediliclas como a las del recurso humano, asl como el
relevamiento de la vigencla de los derechos de las personas Internadas y de la
modalidad del tratamiento y el abordaje Implementados.

En términos generales la secuencia del trabajo implica:

- Presentacidn y acreditacién de profesionales
intervinientes a responsables del establecimiento.

- Explicitacion de las misiones y funciones del Organo de
Revision y de los objetivos del monitoreo a realizar.

- Entrevista a las autoridades responsables del
establecimiento.

- Solicitud de documentacidn Institucional (habilitacién,
registros estadisticos tales como poblacién
internada/alojada al momento de la visita, cantidad de
personas menores de 18 afios de edad, cardcter de las
internaciones, registros de muerte, entre otros).

Entrevistas a personal [profesionales y administrativos,
entre otros).

Entrevistas a personas usuarias que conslenten
voluntariamente su participacién.

Entrevistas a famillares o referentes socio-afectivos
presentes que consienten su participacidn.

- Recorrida institucional para observacién de la
infraestructura.

- Relevamiento de las historla clinicas u otros registros
equivalentes.

Es necesario destacar que, si bien existen condiciones generales de evaluacién e
interpretacién de resultados, la diferencia entre los grupos etarios (nifos, niflas y
adolescentes, adullos y personas mayores) y los dmbitos de Intervencién
(instituciones monovalentes de salud mental, puablicas y privadas, institutos
geridtricos y penitenciarios, hogares, entre otros) implican una singularidad que
podria modificar la secuencia referida e inclulr una metodologla diferente a la
propuesta en general. Por ejemplo, en caso de monitoreo de Instituciones que
incluyan poblacién de primera Infancia, la misma no es entrevistada de forma
sistemadtica a fin de evitar su revictimizacién, ya que por otra parte suelen existir
intervenciones y/o entrevistas de referentes de organismos diversos.

En el caso del mbito penitenciario las normativas propias alteran la secuencia y
metodologla habitual de trabajo, la que se debe ajustar a las medidas de seguridad
internas.
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En algunos casos se realizan monitoreos conjuntos con diversos organismos, en
oportunidades pertenecientes a diferentes jurisdicclones.

pPara consultar el modelo de informe ver apartado . Elaboraclén de
Instrumentos,

I, 3, Elaboracidn de Instrumentos

Se elaboraron Instrumentos para la recoleccién de datos y la elaboracion de
informes Individuales de la situacién de las personas internadas asl como para la
realizacién de monitoreos, a fin de facilitar las evaluaclones correspondientes.

La elaboracidn de estas herramientas se ha desarrollado a partir de la experiencia
previa de los integrantes del equipo técnico y de la titular del organismo y de la
experiencia adquirida durante el proceso de trabajo institucional, tomando como
marco de referencia el plexo normativo vigente que Incluye la legislacién nacional
y otras normativas regionales.

Asimismo, responden a documentos Internacionales tales como Mental Health
Policy and Services Guidance Package, (OMS, 2003) (12), el Instrumento de
Evaluacién de Servicios de Salud Mental-IESM (OMS, 2005) (33), Salud mental en
la comunidad , (OPS, 2009) (13), el Instrumento de Calidad y Derechos Humanos-
QUALITY RIGHTS (OMS 2012) (34), el informe sobre “El monitoreo de las
Instituciones Psiquiatricas” (APT - Fundacién Jean Jacque Gautier - Symposium
2016) (15) y el “Manual de Monitareo de Derechos Humanos en los Centros de
Privacién de libertad por parte de las Defensorias Publicas” (Asociacién
Interamericana de Defensorias Plblicas, 2014) .

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para una mayor precisién de los principales datos a relevar pueden consultarse los
respectivos anexos: evaluaciones individuales y monitoreos.

Instrumentos para la elabaracién de Informes:

Cabe aclarar que, sl blen el instrumento es el mismo para todas las evaluaciones,
se realizan modificaciones a fin de adaptarlo a cada situacién, por ejemplo, cuando
se trata de nifios, niflas y adolescentes se enfatiza en Informacién sobre la
escolaridad y no sobre lo laboral, como en el caso de evaluaciones de personas
adultas, entre otros ajustes.

Estos informes son confeccionados luego de un Intercamblo y andlisis entre los/las
profesionales que asistieron, solicitando el aporte de parte del resto del equipo en
casos puntuales, con la revisién final de la coordinacidn del equipo.

En lo que respecta a los informes de monitoreos, se realiza a partir de la puesta en
comun de lo relevado por todos los miembros del equipo técnico que asistieron a
la/las visitas y su andlisis, dado que se distribuye la observacion del espaclo a
monitorear asl como el relevamiento de historias clinicas, entrevistas a cuerpo
directivo, a profesionales y técnicos, a personas usuarias y familiares.

Il 4. Promocién de la Ley Naclonal de salud Mental (LNSM) y de las mislones y
funclones del Organo de Revisién con alcance a organismos gubernamentales y
no gubernamentales en diversos 4mbitos de actuacién.



1983-2023
40 ANOS DE DEMOCRACIA

Ministerio Publico de la Defensa
Organo de Revision Nacional de Salud Mental

La Interaccién con referentes de distintas jurisdicciones del pais para promover |a
conformacién de los érganos de revislon locales y de sus equipos técnicos ha sido
un aspecto priorizado por el organismo de revisién nacional a fin de cumplir con
lo establecido en legislacién vigente (LNSM, art 40 Inc.)). Para ello, se han
mantenido Intercambios presenciales y comunicaciones por otras vias
(telefénicas, correos electrdnicos, plataformas de videollamadas) con varias
provinclas argentinas para alcanzar este propésita.

La tarea de promocién de la ley nacional de salud mental y de los organismos
establecidos por la norma ha tenido alcance tanto en dmbitos nacionales como
internacionales, dado que, el organismo de revision es el primer drgano especifico
de control de salud mental en el dmbito judicial creado hasta el momento en la
regién de Latinoamérica.

lIl. 5. Promocién del articulo 28 de la LNSM en hospitales generales y elaboracién
de los respectivos Informes.

Esta acciébn nace como propuesta de la Secretaria Ejecutiva al plenario del
organismo con el fin de dar cumplimiento al articulo 28 de la LNSM, como instancia
previa a la fase de monitoreo de los hospitales generales.

Ha tenido como objeto cooperar con las autoridades y el personal institucional con
el propésito de promover la Internacién de salud mental en los servicios generales
de salud, tal como suponen los estandares actuales de atencién en salud mental.

2L

- 5 2 .“u« lineas de promocion desarrolladas tienen multiples vertientes como ser

%0 _' itacién, reuniones con personal directivo y equipos tratantes del efector,

: WL yo técnico y asesoramiento en procesos de exterpacion de personas con

1 _w.uaun.oznm prolongadas, articulacién con sectores gubernamentales y no

 ‘leubernamentales significativos para el incremento de la calidad de la atencién,
entre otras Intervenciones.

Il. 6. Elaboracién de aportes como insumo para recomendaciones/resoluciones
de la Secretarla Ejecutiva.

Se destacan algunos de los documentos en los que el equipo técnico del ORN ha
participado a los fines de presentar antecedentes de los aportes realizados en
articuladién con las autoridades y el resto del personal del organismo.

a. Aportes para la elaboracién de la Resolucion SE del ORN N* 17/2014:
“Recomendacion sobre la supresion del uso de electroshock”.

b. Aportes para la elaboracién de la Resolucion SE del ORN N* 15/2014: “Muerte
en instituclones monovalentes de salud mental”.

¢. Lineamientos sobre la “Adecuacion y sustitucién de las Instituciones
monovalentes”. Consideraclones acerca del proceso de reestructuracion del
sistema de salud mental y su orientacidn hacia la red de servicios territoriales.
Insumo para la cooperacién técnica con provincias argentinas. (Resolucion SE del
ORN N*? 06/15: Recomendaciones a la Autoridad de Aplicacidn).

d. Aportes sobre “Salas y prdcticas de aislamiento”, (2018) Ante la recepcién de
consultas, denuncias y/o deteccién de la existencia de espacios y/o practicas de
alslamiento de personas usuarlas de los servicios de salud mental se elabora un
documento a fin de eliminar dichas medidas en concordancia con lo establecido
en la normativa vigente.



f. Aportes sobre las condiciones de estancia de las personas con padecimiento
mental en los hospitales psiquidtricos durante la pandemia de COVID 19,
Resolucidn n® 1/20 de la Secretarla Ejecutiva del ORN, Recomendacién:
internacién en Instituciones monovalentes de salud mental en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

g. Informes de evaluacidon como base para la Resolucidn 03/19 - Aprobacién del
documento "Derechos sexuales y reproductivos. Derecho al maternaje de las
mujeres y otras personas gestantes con discapacidad mental alojadas en
establecimientos de salud mental".

h. Aportes para la Resolucién SE del ORN N? 7/2022: Psicocirugia.

i. Informes de evaluacién como base para la Resolucién SE del ORN N* 9/2022:
Recomendacién sobre personas declaradas inimputables.

|- Informes de evaluacién como base para la Resolucién SE del ORN N* 13/2022:
Relevamiento sobre ideacldn suicida, sulcidio y conductas autolesivas en NNyA.

lll. 7. Seguimiento de personas usuarjas y famlllares a través de comunicaciones
presenciales, telefénicas y virtuales.

Se efectua el seguimiento de situaciones consideradas “testigo”. Los seguimientos
suelen realizarse tanto de manera presencial como telefénica y virtual, asesorando
y acompaiiando a las personas usuarias y sus famillares en lo referido a la atencién
de salud mental y a los derechos que les asisten.

En algunas ocasiones el seguimiento surge de una comunicacién telefénica directa
de las propias personas usuarias que se comunican con el organismo a fin de
presentar su estado de situacidn que Incluye presentaciones, reclamos y
denuncias acerca de vulneraciones de derechos.

En este sentido se destaca la Importancia del acceso a la Informacidn del
organismo de control de derechos. De acuerdo a la LNSM los efectores de salud
deben contar con cartelerfa explicitando los derechos de las personas usuarias y
una linea telefénica gratuita del ORN para la comunicacién directa con el

organismo,

Ill, B. Acclones Intersectoriales de seguimlento, articulacién, promocién y
asesoramiento.

Se destaca la pertinencia de Intervenir en todas las acclones de competencia del
organismo desde el “principlo de intersectorialidad”, por lo que la articulacién con
los diferentes sectores y organismos gubernamentales y no gubernamentales es
una labor preponderante en la tarea.

A modo de referencla y antecedente se consignan los sectores con los que se
articula con mayor asiduidad, destacando que la labor no se reduce solo a estos,
sino que su alcance se va delineando de acuerdo a las mislones y funciones de la
Secretarfa Ejecutiva.

a. Con referentes de Instituciones sanitarias visitadas, a partir de la evaluacién de
la situacién de personas usuarlas y de los monitoreos institucionales.
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b. Con referentes de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién, quienes
colaboran en la reallzacién de evaluaciones Individuales de personas internadas,
con el fin de unificar criterios para el andlisis de las mismas.

c. Con referentes de unidades de letrados del articulo 22 de la LNSM de nifios,
nifias, adolescentes y de poblacién adulla, para el intercambio de Informacién y
de estrateglas.

d. Con referentes del Consejo de derechos de niiios, nifias y adolescentes y otros
organismos de proteccién de derechos de este grupo etario, por seguimiento de
personas usuarias de este grupo etario y de monitoreos Institucionales.

e. Con referentes de diferentes sectores soclales involucrados en la conformacién
de los organos de revision locales para su asesoramiento y cooperacién.

f. Con referentes de instituciones sanitarias y universitarias por capacitacién y
asesoramiento.

g. Con referentes y miembros de organizaciones de personas usuarias y familiares.
Interaccion, recepcién de denuncias, planificacién de estrateglas, capacitacion.

h. Con referentes de organismos internacionales de salud mental (OMS-OPS) para
r la revisién de instrumentos de evaluacién de sistemas y servicios de salud mental.

i. A través de la participacién en mesas de trabajo con organismos
gubernamentales, como parte del andlisis de situacién y planificacion de
estrateglas que desarrolla la Secretaria Ejecutiva.

A

* ;- Como parte de esta tarea se realizo el analisis de planes de salud mental y pautas
“de desarrollo de |a red de servicios elaborados por el Ministerio de Salud de
£ 4 Nacién, sobre directrices de habilitacion de servicios de salud mental (35), de las
caracteristicas y habilitacién de efectores para la atencién del abuso de sustancias
psicoactivas con la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién

(SEDRONAR), entre otras Intervenciones con distintos organismos.

J. Con la Comisién de Temdticas de Género del Ministerio Publico de la Defensa a
fin de armonizar el instrumento de recoleccién de datos elaborado por este equipo
con el enfoque de género aportado por dicha comisién,

k. Con organismos vinculados al sistema carcelario y sistema penitenciario de
Ezeiza en mesas de trabajo, visitas institucionales conjuntas y elaboracién de
documentos, a fin de evaluar y anallzar las condiciones de atencién de personas
con padecimiento mental alojadas/internadas en dichos dmbitos.

I. Con instancias judiciales (juzgados, curadurias/defensorias) por audiencias y
articulacion para el seguimiento de situaciones evaluadas conjuntamente.

Il. Con autoridades y referentes de PAMI a través de mesas de trabajo para
evaluacion de proyectos vinculados a prestaciones y organizacién de serviclos de
acuerdo a la legislacién vigente.

lil. 9. Capacitacién, asesoramlento e Intervenclén en jornadas y otros eventos
clentificos.

Se desarrollan en dmbitos sanitarios, judiclales, académicos, de organismos
gubernamentales y no gubernamentales, entre otros, con alcance a todas las
Jurisdicciones del pals. _



La capacitacién se organiza en funcién de la demanda e intereses solicitados, de
acuerdo a la regién geogrdfica, a las particularidades del sistema de atencién
jurisdiccional y a la existencla de toda otra variable significativa, de acuerdo a las
competencias del organismo de control.

I, 10, Intercamblo, interaccidn y cooperacién entre equipos técnicos de los
drganos de revisidn del pals.

Como parte de las misiones y funciones del ORN, se realizan tareas de promocion
y cooperacién con los drganos de revisién locales (LNSM y Decreto Reglamentario
603/13 ART 40 inc. J).

La Interaccién con los equipos técnicos de los érganos de revision existentes en el
pals resulta una tarea preponderante, toda vez que se realizan intercambios de
cooperacion mutua que enriquecen la tarea cotidiana y que favorecen los avances
de funcionamiento en cada una de las jurisdicciones.

De esta forma se trabaja sobre consultas por situaciones complejas de personas
usuarias en crisis, traslados y derivaciones extraterritoriales, seguimiento de
personas domiciliadas en las provincias e internadas en el &mbito de la CABA o la
provincia de Buenos Alres, estructuraciéon de cursos de formacién a cargo de
equipos técnicos locales, compartiendo toda la documentacién respaldatoria
disponible.

Asimismo se ha interactuado acerca de la sustitucién de celdas y estrategias de
aislamiento; condiciones de tratamiento y abuso en comunidades terapéuticas,en
hogares de discapacidad (en particular de nifias, nifios y adolescentes) y en otras
instituciones monovalentes; asl como sobre Indicadores de reforma del sistema;
sobre situaclones complejas de personas declaradas inimputables, entre otras
tematicas abordadas.

Los Intercambios se pueden efectivizar a través de reuniones conjuntas en las
provincias en el marco de acuerdos entre la Secretarfa Ejecutiva del organismo
nacional y los organismos locales; encuentros entre érganos provinciales de la
misma zona geogréfica o de diferentes zonas del pals, traslado de profesionales
de los equipos técnicos provinciales a la sede del ORN y viceversa, y con mayor
frecuencia a través de comunicaciones remotas via zoom, videollamadas,
comunicaciones telefénicas y escritas,

Il 11. Registro de datos y sistematizacién de actividades como Insumo para un
desarrollo estadistico,

La Secretaria Ejecutiva dispone de una base general de datos desde la que se
toman los insumos para producir Indicadores, Identificacion de vulneracién de
derechos, alertas sobre grupos en riesgo y problemdticas relevantes cuyo
conocimiento puede incidir respecto de la politica publica.

El equipo técnico dispone también de un registro de las personas usuarias
evaluadas y sus datos relevantes, asl como de las instituciones monitoreadas, el
estado de los servicios, situaciones significativas Identificadas y todo otro dato
sensible que coadyuve en el andlisis del estado de situacién del sistema de salud
mental,
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V. Comentario final

La presente gula tlene como fJundamento y como norte el nutrir las funciones que
por mandato de la norma legal vigente tienen los érganos de revisién, en tanto
organismos de proteccién y control de los derechos humanos de las personas
implicadas en el sistema de salud mental.

Intenta compartir las concepciones de referencla, las caracteristicas de las
Iintervenciones efectuadas y todo otro dato y/o consideracion que facilite la
evaluacion de las condiciones de tratamiento e internacién, la armonizacién con
la LNSM de las instituciones monitoreadas y el control del cumplimiento de la
norma, en particular en lo atinente al resguardo de los derechos de las personas
usuarias del sistema de salud mental.

A su vez, podria constituir un instrumento de intercambio, articulacion vy
cooperacién mutua con equipos técnicos-interdisciplinarios de drganos de
revisién provinciales, como parte de lo establecido en el inciso j del art. 40 de la
LNSM y de su decreto reglamentario.

Este documento no pretende representar una verslén final de una guia de
procedimiento sino, por el contrario, aspira a constituirse en un punto de partida
para su revision y construccién permanente, a partir de los aportes del conjunto
de los érganos de revisién existentes en el pals.

propésito se sustenta en que, sin perjuicio de la autonomia provincial y
tando la interculturalidad y la Idiosincrasia regional, los 6rganos de revisién
del pals mantienen por mandato legal una linea homogénea de actuacion basada
en principios y valores comunes a fin de efectivizar los estandares constitucionales
e internacionales establecidos por el modelo social y comunitario de salud mental.

Garrerann Ejg

El importante desafio asumido, con base en la complejidad del contexto y los
déficits de los sistemas en que nos toca Interactuar, no desestiman los avances
graduales y progresivos en la implementacion de la LNSM bajo los principios de la
no disciriminacién e Igualdad para la construccién de ciudadania activa y con
participacién en la comunidad,
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Vi. Anexos

a- Instrumento de Recolecclén de datos:

- Evaluaclones Individuales

Modelo de planilla para recoleccién de dat
Interdisciplinario

- Lugar y Fecha de Visita:
- Asisten:

Datos Personales

* Nombre y Apellido:

* Edad:

* DNI:

* Fecha de Nacimlento:

* Naclonalidad:

® Lugar de Procedencia:

* Domicilio:

* Estado Civil:

* Hijos:

* Dbra Social/ Prepaga/ N2 Afillado:
* Certificado de Discapacidad:

* Nivel Educativo:

* Fecha de Ingreso a la Institucién:
* Referentes de Contacto:

Informacién General

1- Estado Clinico General

2- Vivienda/ grupo conviviente
3- Trabajo/Estudio

4- Fuente De Ingresos:

' to:
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6-Antecedentes:

7-Estrategia Terapéutica Actuali
8-Equipo Tratante:
9-Modalidad de Abordaje:

10-Diagndstico Consignado en la historia clinica:

11-Situacién judicial:

- Monitoreos: en

-FECHA DE VISITA:

-LUGAR DE INTERVENCION:

>

<DBJETIVO DE LA VISITA:

B
STEN:

“Para la realizacién del siguiente informe se mantuvieron entrevistas con..., se realizaron

-

llamados telefénicos con... se relevaron datos de la historia clinica...”,

£l presente informe est4 basado en los sigulentes documentos..,, recomendaciones.... y
estdndares internacionales vigentes.

DATOS PERSONALES:

* NOMBRE Y APELLIDO:

* EDAD:

* FECHA DL NACIMIENTO:
* DNI:

* NACIONALIDAD:

* LUGAR DE PROCEDENCIA:
* DOMICILIO:

* ESTADO CIVIL:

* HOS:

* OBRA SOCIAL/ PREPAGA/ N2 AFILIADO:
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* CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD:
* NIVEL EDUCATIVO:
* FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION:
* REFERENTES DE CONTACTO/VINCULARES:
Clo E L:
-Vivienda: (propia, gestionada por la institucién, asistida, compartida, etc.)

-Trabajo: (independiente, gestionado por la institucién, extra/intramuros, remunerado,
etc.)

-Educacién:
-Fuente de Ingresos:

-Familia/vinculos/Red de vinculos: (Tipo de vinculo, Rol, Frecuencia de Visitas, otros
datos)

ESTADO D AMIENTO:

* ANTECEDENTES: (Primer episodio, Internaciones, Reinternaciones y Antecedentes
clinicos generales)

* ESTADO ACTUAL:
* DIAGNOSTICO CONSIGNADO EN LA HISTORIA CLINICA:

* ESTRATEGIA TERAPEUTICA ACTUAL: (Intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales,
farmacolégicas, rehabilitacién psicosocial, salidas, programa de externacion)

* EQUIPO TRATANTE (Composicién, frecuencia de Intervenciones, conocimiento del
nuevo paradigma y normativas)

* MODALIDAD DE ABORDAIJE: (modelo asistencial / modelo comunitario), gestién
intersectorial, etc.

* EVOLUCION:

EVALUACION DE LA PERSONA USUARIA POR EL EQUIPO TECNICO DE LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL ORGANO DE REVISION:

Se describe la entrevista y el estado de las funciones psiquicas.
Se describen entrevistas con familiares y/o referentes
SITUACION JURIDICA:

CONCLUSIONES:




