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El Organo de Revision de Salud Mental: garantia
de proteccion de derechos humanos

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657—
sancionada por unanimidad el 25 de noviembre de
2010— vino a saldar una deuda largamente postergada
en materia de salud mental y derechos humanos. La
norma, que concibe a la salud mental como resultado
de un proceso determinado por multiples componentes
(historicos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos y
psicolégicos) garantiza el pleno goce de los derechos
humanos de las personas con padecimiento mental e
incluye un tipo de abordaje comunitario con eje en la
reinsercion social y en el tratamiento en dispositivos co-
munitarios de atenciéon asi como también su inclusion
en hospitales generales. Ademas, concibe a los usua-
rios/as de los servicios de salud mental en tanto sujeto
de derechos cuyo padecimiento no puede ser conside-



Asimismo, el ORN promueve la creacion de érganos
de revision locales en cada una de las jurisdicciones
del pais y colabora para su conformacion mediante ins-
tancias de intercambio y capacitacion. También elabora
recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion, incide en
la adecuacion de procesos de determinacién de la Capa-
cidad Juridica al Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

La Secretaria Ejecutiva del ORN —mediante la cual
la Defensoria General de la Nacion (DGN) ejerce la pre-
sidencia, representacion legal y coordinacion ejecutiva
del Organo de Revisién— tiene entre sus funciones prin-
cipales implementar las estrategias politicas, juridicas
e institucionales, presidir y coordinar las reuniones de
plenario, y asegurar el funcionamiento permanente del
organismo.

La Ley Nacional de Salud Mental, que cuenta con seis
anos de existencia, ha encontrado no pocos obstaculos
para su implementacion, a pesar de su plena vigencia. Sin
embargo, también durante este periodo se ha avanzado
en varios aspectos tendientes a su efectiva implementa-
cion.

Porque, a pesar de las resistencias, hacer cumplir

rado como irreversible ni utilizado como presuncion de
riesgo de dano o incapacidad

Todo ello configura un cambio de paradigma que
implica modificaciones estructurales en el sistema
sanitario en general, en la medida en que, ademas, dis-
pone la sustitucion de los hospitales monovalentes por
dispositivos de atencién comunitaria, la prohibicion de
crear nuevas instituciones de estas caracteristicas y la
internacion por motivos de salud mental en hospitales
generales.

En este marco, la Ley 26.657 crea en su articulo 38
al ()rgano de Revision Nacional (ORN) con el objetivo
de proteger los derechos humanos de los usuarios
de los servicios de salud mental en todo el territorio
nacional. Entre sus funciones se contemplan las de
monitoreo y promocion de las instituciones piblicas y
privadas de salud mental, y la produccién de dictame-
nes, recomendaciones e informes que permitan erra-
dicar practicas renidas con el paradigma comunitario
de atencion en salud mental y desarrollar nuevas, con
el fin de alcanzar los maximos estandares nacionales e
internacionales.



los principios de esta ley es posible en la medida en que
ella busca garantizar, ni mas ni menos, que las perso-
nas con padecimiento mental reciban un tratamiento
adecuado que no se contradiga con el respeto de sus
derechos humanos y que les permita llevar adelante, en
la medida de lo posible, un tratamiento que posibilite el
desarrollo personal en el ambito comunitario.

Para ello, es necesario pensar los servicios desde
una perspectiva de derechos y, desde alli, promover la
transformacioén del sistema de salud que exige la Ley
Nacional de Salud Mental cuya efectivizacion requiere
una politica integrada desde diversos sectores, y el com-
promiso inclaudicable y continuo de todos los actores
que conforma este complejo campo de intervencion.

Dra. Maria Graciela Iglesias
Secretaria Ejecutiva del Organo
de Revisién de Salud Mental






Mediante la resolucion N°14/2015, la Secretaria
Ejecutiva del Organo de Revisién de la Ley Nacional de
Salud Mental (ORN) aprob6 el “Instrumento de Monitoreo
del Organo de Revision Nacional (primera version)” cuya
finalidad consiste en orientar sobre las variables a tener
en cuenta al momento de la realizacion de monitoreos en
instituciones publicas y privadas de salud mental.

Las funciones de supervision y monitoreo resultan
medulares para el funcionamiento de los 6rganos de revi-
sion en tanto permiten identificar problematicas estructu-
rales, realizar diagnésticos y elaborar informes o propues-
tas a fin de promover practicas acordes a los estandares
nacionales e internacionales y erradicar aquellas que se
aparten de ese piso minimo.

El instrumento esta basado en los principios y postu-
lados de la Ley Nacional de Salud Mental, en particular
en los derechos de las personas usuarias de servicios de



salud mental y de la modalidad de abordaje respectiva.
Sus preguntas estan confeccionadas en funcion de las

caracteristicas y /o la situacion que se pretende evaluar.

Asimismo, el cuestionario incluye un apartado para
evaluar la inclusién de la perspectiva de género en el

abordaje de las personas usuarias de servicios de salud
mental, el cual fue confeccionado con la Oficina de Aten-
cion a las Victimas de Violencia de Género” de la Defen-
soria General de la Nacion (DGN).



RESOLUCION S.E.
N°14/2019







Buenos Aires, 8 de octubre de 2015

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y
su Decreto Reglamentario N° 603/13 del Registro del
PEN; la Resolucion DGN N° 797/13;y

CONSIDERANDO

Que el articulo 38 de la Ley Nacional de Salud Men-
tal N° 26.657 creé en el ambito del Ministerio Plblico
de la Defensa el Organo de Revisién con el objeto de
proteger los derechos humanos de los usuarios de servi-
cios de salud mental.

Que asimismo el articulo 40 dispone entre las fun-
ciones del Organo de revisién Nacional, inc. k) “Contro-
lar el cumplimiento de la presente ley, en particular en
lo atinente al resguardo de los derechos humanos de
los usuarios del sistema de salud mental”.

Que a efectos de llevar adelante los monitoreos
correspondientes en los servicios y en las instituciones
de salud mental, ya sean publicas o privadas, resulta
necesario contar con un instrumento de monitoreo cuya
finalidad es orientar sobre las variables a considerar, sin

detrimento de que sean adaptadas a cada contexto.

Que el instrumento de monitoreo ha sido confeccio-
nado durante el primer semestre de trabajo del Organo
de Revision y esta basado en los principios y postulados
de la Ley Nacional de Salud Mental y su decreto regla-
mentario, en particular en lo referido a los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud mental y
la modalidad de abordaje respectiva, ejes desarrollados
en los capitulos IV a Vlll y X de las referidas normas.

Que resulta necesario destacar que las preguntas
referidas en el instrumento han sido moduladas segun
las caracteristicas del lugar y/o situacion que correspon-
dia evaluar, basandose mas en el contenido que en la
forma del cuestionario.

Que se encuentra incluido como Anexo un cuestio-
nario que responde a la “perspectiva de género” confec-
cionado con la colaboracién de la “Oficina de Atencién a
Victimas de Violencia de Género” de la Defensoria Ge-
neral de la Nacién, de tal forma de incluir este enfoque
como parte del instrumento.

Que por ello, y en ejercicio de las atribuciones con-



feridas por el Decreto PEN N° 603/13 y el Reglamento
Interno del Organo de revisién de Salud Mental - Resolu-
cién SE N° 02/13,

LA SECRETARIA EJECTUVIA DEL ORGANO DE REVI-
SION DE SALUD MENTAL

RESUELVE

Aprobar el “Instrumento de Monitoreo del Organo de
Revision Nacional” (primera version)” cuyo texto -como
Anexo-, forma parte integral de la presente resolucion.

Registrese, hagase saber a sus efectos y, oportuna-
mente, archivese.

ANEXO RESOLUCION N° 14/2015
INSTRUMENTO DE VIONITOREO
Primera version

CONSIDERACIONES PREVIAS

Este instrumento (actualmente en etapa de pilotaje)
ha sido confeccionado durante el primer semestre de
trabajo del Organo de Revision y esta basado en los
principios y postulados de la Ley Nacional de Salud
Mental y su decreto reglamentario, en particular en lo
referido a los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud mental y la modalidad de abordaje
respectiva, ejes desarrollados en los capitulos IV, V, VI,
VII, VIl y X de dicha normativa.

Constituye una referencia para el monitoreo de ser-
vicios e instituciones de salud mental cuya finalidad es
orientar sobre las variables a considerar, sin detrimento
de que sean adaptadas a cada contexto.

El ordenamiento de los contenidos del presente ins-
trumento no ha sido azaroso sino que ha traducido la
secuencia temporal en la que se han desarrollado los
monitoreos realizados.



En todos los casos se ha iniciado con la presenta-
cion del equipo interviniente, la solicitud de la documen-
tacion requerida al establecimiento para luego mante-
ner entrevistas con autoridades y personal institucional
que pudieran brindar la informacion solicitada.

A continuacién, se han realizado las observaciones
de las instalaciones institucionales para finalizar con
entrevistas a algunos de los usuarios y familiares asisti-
dos en el establecimiento.

Cabe precisar que las entrevistas a estos Ultimos se
realizaron con caracter electivo, explicitando nuestra
funcion y pertenencia, y promoviendo el acceso a un in-
tercambio confidencial, considerando relevante que éste
sea posible con representantes de un organismo creado
por la Ley Nacional de Salud Mental para velar por sus
derechos (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657).
Como parte de esta metodologia se ha tratado de que
los usuarios entrevistados no fueran seleccionados por
el personal institucional.

Por otra parte, —y cuando fuera necesario— se han
entrevistado personas que impresionaban estar some-
tidas a otras restricciones de derechos —ademas de la

institucionalizacion— asi como aquellas sobre las que
existia algin antecedente de vulneracion que ameritara
su evaluacion.

Es necesario destacar que las preguntas referidas
en el instrumento, han sido moduladas segun las ca-
racteristicas del lugar y/o situacion que correspondia
evaluar, basandose mas en el contenido que en la for-
ma del cuestionario, el que pudiera resultar demasiado
extenso de acuerdo a la oportunidad y ocasion.

Se ha incluido como anexo un cuestionario que res-
ponde a la “perspectiva de género” confeccionado por
las Oficinas de Atencion a Victimas de Violencia de Gé-
nero de la Defensoria General de la Nacion, de tal forma
de incluir este enfoque como parte del instrumento.

Por otra parte, se considera necesario incorporar al
instrumento todos aquellos contenidos que representen
los enfoques de derechos humanos, de salud y salud
mental publica y comunitaria, de interculturalidad, asi
como las especificidades pertinentes a grupos etarios
diferenciados tales como ninez y adolescencia y tercera
edad, entre otros, los que se irdn incorporando como
anexos.



1"

Documentacion a requerir
Habilitacion actualizada.

Perfil de usuarios: adjuntar tabla incluyendo a todos
los usuarios alojados segun el siguiente modelo.

Recursos humanos: adjuntar tabla incluyendo a to-
dos los trabajadores segln el siguiente modelo.

Nombre y
Apellido

Disciplina

Nombre y Apellido

Carga horaria

semanal
Edad Pertenece a
- la planta de
Fecha de ingreso la institucion
1° vez o ulterior Modalidad de

Motivo de consulta / Diagnés-
tico

contratacion

Obra Social / Prepaga

Nivel educativo alcanzado

Posee DNI

Posee juicio de Insania

Posee Certificado de discapa-
cidad

Tiene Pensién / Jubilacion
(Tipo)

¢El establecimiento informa en casos de Enfermedades
de Notificacién Obligatorias (ENOs) al Sistema Nacional
de Vigilancia dependiente del Ministerio de Salud de la
Nacion?

Q Si
O No

Nimero de personas fallecidas en la institucion desde
su inicio (adjuntar listado segln causa, sexo y edad de
los fallecidos).



Entrevista a directivos y personal institucional

Marco legal vigente

¢Cual es su grado de conocimiento de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.6577?

QO Suficiente
QO Mediano
QO Insuficiente

¢Conoce la reglamentacion de la Ley Nacional de Salud
Mental?

Q Si
O No

¢Conoce la funcién del Organo de Revision de Salud
Mental de la Ley 26.6577?

O Si¢Cual €S a SU Crterio? ..cvvverreereerereereeereereneens
O No

Considera que su grado de conocimiento sobre el nuevo
paradigma de atencion en salud mental con perspectiva

de derechos humanos es:
QO Alto
O Mediano
QO Bajo

¢Lo implementa?

Q §Si
O No

D07 /0o OO SR
Trabajo interdisciplinario
- ¢Se trabaja en equipo?

(O TS T X 6701 o OSSR
O NOEGPOI QUE? ...t

JEl Equipo tratante es interdisciplinario?
Q si
QO No

19



¢Cuenta con recursos humanos no convencionales? (In-
cluyendo usuarios y familiares)

O ST ECUAIES? .. e
O NO GPOI QUE? ..t

¢Existen reuniones de equipo?

O Si¢Periodicidad?......cooererrrerereneerrereseseesee e
O No

JSe elaboran estrategias terapéuticas en forma conjunta?

(@ ST X 6701 1 4o OSSR

QO No
¢Quién/quienes definen la estrategia terapéutica?

Se elaboran Informes interdisciplinarios?

Q Si
O No

Capacitacion e investigacion
¢Existen actividades de capacitacion?

Q Si
O No

¢De qué tipo?
| JT=] V7 o] o T

B LYo oY=
B E=To T oo o] = ox 4 o= 1T



S0Dre QUE tEMAS? ..ottt
cCon que periodiCidad? .....occcvieveeiecee e
¢Quiénes son los capacitadores?......cccceeveeeeeeeceeeeeseeenens
¢Quiénes son los destinatarios?.......ccccceeeeceececeecreeceeenenne

JAlgin/a usuario/a participa de algun protocolo de in-
vestigacion u otra prueba o medicion?

Q Si (Adjuntar copia de protocolo y consentimiento)
QO No

Tratamiento
¢Cual es la modalidad de tratamiento propuesta en la

institucion?

Se incluye a los referentes familiares y/o vinculares en el
tratamiento?

Q §i
O No

D07 010 SRRSO
Se permite y estimula el acompanamiento permanente?

Q Si
O No

¢Se desaconseja la concurrencia de familiares o allega-
dos durante los primeros dias de internacion?

Q Si
O No

POF QUE? ettt

¢Sabe que la interrupcion de vinculos se considera iatro-
génica desde los nuevos estandares?

Q Si
O No

Los usuarios ¢ Participan formalmente en la elaboracion
de sus estrategias terapéuticas?

QO si



O NO GPOI QUE?....eieeeceeee et QO No

Los familiares (referentes vinculares) de los usuarios JUtiliza Salas de aislamiento/observacion?
¢Participan formalmente en la elaboracion de las estra-

tegias terapéuticas? Q si
QO No
Q si
O NO GPOI QUE?....ieeeeeeeee et ¢Utiliza custodia policial?
¢Se brinda informacion al usuario sobre su tratamiento? Q si
QO No
Q si
QO No Considera que el tratamiento es
¢DE QUE MANEIA?. ..ttt JAccesible?
¢Considera que el tratamiento implementado es el mas Q si
conveniente y el menos restrictivo posible? QO No
O si ¢Equitativo?
QO No
Q si
JRetienen el DNI de los usuarios? O No

O si ¢Universal?



¢Hay restricciones en la admisién por diagnésticos?

Q §Si
O No

¢Qué padecimientos se asisten y cuales no?.........c..........

Se instrumentan:
JlIntervenciones Psicosociales?

Q §Si
O No

B O T | =
¢ Psicoterapia individual?

Q §Si
O No

¢Psicoterapia familiar?

Q §Si
O No

¢Psicoterapia grupal?

Q §Si
O No

¢Psicoeducacion?

Q §Si
O No

¢Revinculacion familiar?

Q §Si
O No

¢Intervenciones farmacolégicas?

Q §Si
O No



¢Desarrollo y fortalecimiento de redes vinculares?

Q §Si
O No

¢Atencion en el domicilio?

Q §Si
O No

¢Internacion domiciliaria?

Q §Si
O No

¢Inclusion educativa?

Q §Si
O No

¢Inclusion laboral?

Q §Si
O No

¢Inclusion habitacional?

Q Si
O No

¢Inclusion social?

Q Si
O No

¢Inclusion cultural?

Q Si
O No

¢Controles clinicos de salud?

Q Si
O No

¢Controles de laboratorio?

Q Si
O No



¢Controles nutricionales?

Q §i
O No

JSeguimiento / tratamiento de intercurrencias?

Q §i
O No

En caso de tratamientos de salud previos al ingreso, ¢El
establecimiento continGa con la administracion del tra-
tamiento?

Q §i
O No

¢Quién cubre dichos tratamientos?

Q Familia/usuario directamente

Q Familia/usuario con financiamiento de asegura
dor (OS / EMP)

Q Establecimiento con financiamiento de asegura
dor (OS / EMP)

¢Utiliza electroshock??

Q Si
O No

¢Utiliza sujecion fisica?

Q Si
O No

Que tipo de correas utiliza?

Q Cuero
Q Silicona
QO Tela

QO Plasticas
Q Otro

¢Utiliza un Protocolo?

Q Si
O No

1 Este documenté de confecciond antes de la aprobacion por parte
del Plenario del Organo de Revisién de la Ley de Salud Mental N2
26.657 sobre electroshock que aconseja su prohibicion.



¢El Plan farmacolégico tiene mas de un psicofarmaco?

Q §Si
O No

¢Conoce la recomendacion de uso racional de psicofar-
macos de la OMS?

Q §Si
O No

Derechos de las personas

¢El establecimiento ofrece asistencia o auxilio espiritual
o religioso?

Q §Si
O No

JLos usuarios, familiares y/o abogados que éste designe
tienen acceso a sus antecedentes e historia clinica?

Q §Si
O No

Se informa fehacientemente de manera comprensible
al usuario de sus derechos y su tratamiento?

Q Si
O No

Se firma consentimiento informado?

Q Si
O No

¢Se actualiza periédicamente el consentimiento informa-
do?

00

Si
No

¢El usuario puede tomar decisiones sobre su tratamien-

to?
O si
O No

¢El usuario recibe un tratamiento personalizado?



Q §Si
O No

¢Participan los usuarios en alguna investigacion clinica o
tratamiento experimental?

Q §Si
O No

JFirman un consentimiento fehaciente para ello?

Q §Si
O No

¢JConsidera que los padecimientos mentales son un es-
tado modificable?

Q §Si
O No

Modalidad de abordaje

¢ Existe una division de sectores segun el tiempo de inter-
nacion de los usuarios?

O si
(O T o 10 X V- | S

¢Existe una division de sectores por diagnéstico?

O si
(O T o 0 X V- | RS

¢Existe una divisién de sectores seglin cuidados progre-
sivos?

O si
(O T o 0 X V- | RS

¢Cual es el promedio de tiempo de internacion?..............

¢Existen actividades extrahospitalarias? ¢Cuales?..........

¢Se desarrollan actividades en la comunidad?

O si
O NO GCUAIES?....eieeeeeeeeee e



Existen acciones intersectoriales?

Q si
QO No
GCUAIES?. .ottt e s

¢Conoce si los usuarios tienen garantia de continuidad
de atencion en servicios adecuados y de preferencia de
la persona cuando son dados de alta?

Q §Si
O No

¢Existe articulacion permanente en caso de intervencion
de distintos servicios sobre la persona o su grupo fami-
liar?

Q §Si
O No

Trabajo intersectorial

El establecimiento articula regularmente con:

Centros de salud
O Si
O No

Hospitales generales
Q si
QO No

Hospitales monovalentes
Q si
QO No

Efectores privados
Q si
QO No

Dispositivos habitacionales
Q si
QO No

Dispositivos productivos y/o laborales
Q si
QO No

Establecimientos educativos



Q §Si
O No

Clubes
QO Si
O No

Organizaciones barriales y/o sociedades de fomento
Q si
QO No

Asociaciones de usuarios y/o familiares
Q si
QO No

Policia
O Si
O No

Justicia
QO Si
O No

Otras
QO Si

QO No
GCUAL BS?.c.eeteceeee ettt ne e

JEl establecimiento forma parte de alguna red formal de
instituciones?

Q Ssi
QO No
DO = OSSOSO

¢Existe un abordaje territorial, en términos de cercania
de la atencion al domicilio de la persona?

Q Si
O No

¢Existe trabajo de promocion y restitucion de lazos so-
ciales?

Q Si
O No

Contacto con personas significativas

O si



O No

Participacion de las mismas asi como de los propios
usuarios en la integracién social definitiva

Q Si
O No

La institucion incluye:
Consultas ambulatorias
QO Si
O No

Internacion en establecimiento

Q Si
O No

Internacion domiciliaria

Q Si
O No

Consultorios externos

Atencion Domiciliaria

Q Si
O No

Centro de dia (u hospital de dia)

Q Si
O No

Acompanamiento

Q Si
O No

Guardia activa

Q Si
O No

Guardia pasiva



Q §Si
O No

Prestaciones para la insercion social post alta

Q §Si
O No

Seguimiento y continuidad de cuidados post alta

Q §Si
O No

Contacto con la familia

Q §Si
O No

Periodicidad del contacto......ccccuveceriveerecier e
Apoyo a usuarios, familiares y grupos comunitarios:
a) durante la internacién

O si

O I T I 6]V RS
b) después del alta

O si
O I T I 6]V RS

Promocion del asociacionismo con familiares y usua-
rios:

Q Si
O No

Prestaciones de promocion y prevencion de la salud:

O si
O NO GCUAIES?... et

Promocion de acciones de inclusion habitacional:
a) independiente

Q Si
O No



b) dispositivos intermedios para vivienda, con diferentes
grados de apoyo.

Q §Si
O No

Promocién y Acciones de inclusion laboral:

a) Independiente

b) Dispositivos intermedios para trabajo

Q §Si
O No

¢) Contacto con ambito laboral de los usuarios

Q §Si
O No

¢Los usuarios del establecimiento realizan algin tipo de
trabajo?

O si
O NO ¢DONAE?.... e

JReciben justa compensacion por estas tareas?

Q Si
O No

JRealiza el equipo tratante acciones para la externacion
de las personas?

O si
O NO GCUAIES?....eeeeeeeeeee e e

En los casos externados, ¢ participa el equipo tratante en
la continuidad de cuidados post alta?

(O TS T X 7 1 o
O NO GPOI QUE?....oeeeeeee e

Proceso de adecuacion

¢Conoce el Plan Nacional de Salud Mental?

QO si



O No

JUsted o algin miembro de esta institucion ha participa-
do en su elaboraciéon?

Q §Si
O No

SQUE opina sobre el MISMO?......cccceveceeeer e

JConsidera que la institucién se encuentra en proceso
de adaptacion/adecuacion a la Ley Nacional de Salud
Mental 26.6577?

(@ ST X 0701 1 [0 OSSR
O NO GPOI QUE?....eeeeeeeere ettt

Desde la sancion de la Ley a la fecha ¢existi6 reduccion
de camas de internacion?

Q si
QO No
GCUANTAS ..ottt e

¢Existe una descentralizacion presupuestaria hacia dis-
positivos y prestaciones comunitarias?

Q Si
O No

¢Existe descentralizacion de recurso humano hacia dis-
positivos y prestaciones comunitarias?

Q Si
O No

¢Existe descentralizacién de insumos hacia dispositivos
y prestaciones comunitarias?

Q Si
O No

Segln su opinidn ¢que obstaculos existen para la ade-
cuacion del establecimiento a los lineamientos propues-
tos en la Ley Nacional de Salud Mental 26.6577?



Condiciones estructurales ¢Comoesladisposiciondelasmismas?.......cccceeveeereeeeenenne

Ndmero total de camas habilitadas........... ¢Tienen placares?
Nimero de camas ocupadas al momento de la visita......... QO Si
O No

Cantidad de pisos..........
JTiene ascensores?

Q Si¢Cuantos?............
QO No

Habitaciones
¢Cuantas habitaciones hay? ............
¢Tienen bano interno?

O si

QO No
JCuantos?..............

¢Cuantas camas hay por habitacion? ................

JCuantos?..............
Son individuales?

Q Si
O No

¢Tienen candado o llave?

Q Si
O No

¢Hay mesitas de luz?

Q Si
O No

¢Tienen ropa de cama?



Q §Si
O No

Cocina
¢Hay cocina?

Q §Si
O No

¢Enquécondicionesseencuentra?......cooveverecereererennennens
¢Quiénes utilizan 1a COCINAT ...cvcvrveeeeereerere e

Sanitarios

JTienen agua caliente?

Q §Si
O No

¢Presentan condiciones de privacidad?

¢Existen banos para personas con movilidad reducida?

Q §Si
O No

JTienen espejos?

Q §Si
O No

JExisten duchas?

Q §Si
O No

Las duchas, ¢tienen condiciones de privacidad?

Q §Si
O No

Otros ambientes
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¢Hay sala de observacion?

Q §Si
O No

JHay sala de contencion?

Q §Si
O No

¢Hay sala de aislamiento?

Q §Si
O No

Medidas de seguridad

¢Cuentan con medidas de seguridad tales como?:

Matafuegos

Q §Si
O No

Alarmas

Sensores de humo

Q Si
O No

Colchones ignifugos

Q Si
O No

Personal de vigilancia

Q Si
O No

Camaras de vigilancia

Q Si
O No

Entrevista con el usuario



Nombreyapellido:.. ..o (0] o= K=To L1 = | LTSS
Inexistencia de Datos: .....cceceeieereeecenee e ¢Tiene DNI?
[0 F=To Q si
QO No
Género:
QO Femenino JLo tiene en su poder?
Q Masculino
Q Otro Q Ssi
QO No
Lugar de Nacimiento: ......cccoeceeeeenieerrceeee e
Nivel Educativo:
N\ F=Tod (0] g ¥ 1o F= To oSSR
QO Analfabeto
Estado civil: Q Primario completo
Q Soltero Q Primario incompleto
QO Casado Q Secundario completo
Q Viudo Q Secundario incompleto
Q Separado Q Universitario completo
QO Divorciado QO Universitario incompleto
Q En concubinato QO Posgrado completo
Q Posgrado incompleto
Do) '8 o3 1o 1P

(0010 o 7= o1 [0 o AT
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Antecedentes|aborales: ... cvvvveemeieeee s

Grupo conviviente:

Nombre

Vinculo

Nombre

Edad

Vinculo

Ocupacion

Edad

Nivel Educativo

Ocupacion

Nivel Educativo

Familia:

Nombre

Vinculo

Edad

Ocupacion

Nivel Educativo

Vive?

Referentes vinculares:

¢Desdehacecuantoestainternado?

¢POr qUé esta INterNado? ....ccoeeveeeereereeercre e

Su internacion es:

O Voluntaria
QO Involuntaria
O Desconoce

¢Firmo un consentimiento por escrito de su internacion?

Q Si
O No

O No sabe

¢Le explicaron qué era lo que firmé y qué valor tiene?



Q §Si
O No

¢Hubo actualizaciones del consentimiento informado?

Q §Si
O No

Cuando ingreso, ¢le dijeron por qué lo internaban?

Q §Si
O No

¢Coincidia con lo que usted pensaba?

Q §Si
O No

¢ Tuvo algin malestar similar previo?

Q §Si
O No

¢ Tuvo alguna internacion anterior por causa similar?

JPresenta antecedentes familiares similares?

Q si
QO No
GCUBIEST? ettt et e ne s

¢Le preguntaron a quién le queria avisar de su interna-
cion?

Q §Si
O No

¢Comoestacompuestosuequipotratante?........ccceeevenen.e.

Se siente conforme/a gusto con su equipo tratante?

Q §Si
O No



JConquéfrecuenciala/loatienden?........ccecceeeeeeceecreenene.
¢Le explicaron cémo seria el tratamiento?

Q si
QO No
B 070 010 OSSR

¢Le dijeron cuanto tiempo duraria?

Q si
QO No
B O = 1 0 SR

¢Le explicaron qué actividades realizaria?

Q si
QO No
GCUBIES?. .ttt e s

¢Le informaron sobre sus derechos?
O si

QO No
GCUBIES?. .ttt e s

En caso de internacion involuntaria
¢Le informaron sobre su derecho a tener un abogado de-
fensor?

Q Si
O No

JLo tiene?

Q Si
O No

¢Lo visita?
O si
O No

¢&CON QUE freECUEBNCIA? ... veeeeeceeeeee e

En caso de internacion voluntaria
JSabe que puede irse de la institucion si lo desea?

Q Si
O No

¢COomo es su vinculo con enfermeria?.....cccoceeeeceeereereeneenne



JQuétratamientosrealizaactualmente?......ccceeceeveeceeenen.

¢Ha participado en el armado de su tratamiento?

O si
O No
POT QUE? e

¢Toma medicacion?

Q §i
O No

¢Conoce que medicaciéon toma?
Q si
QO No
GCUBI? et e e

JConoce qué efectos tiene?

Q §i
O No

¢Conoce si tiene efectos colaterales?

Q Si
O No

¢ Prest6 consentimiento para que se la administren?

Q Si
O No

¢La toma sélo?

Q Si
O No

JLe propusieron participar en protocolos de investiga-
cion?

Q Ssi

QO No

GCUBI ettt e s

JRecibio6 asistencia/ayuda espiritual/religiosa?

QO si



O No ECUANTAS VECES?..ceivieeeereeieeree e se e seens
POF QUE? .
¢Fue castigado?
¢Recibié malos tratos?

O si
O si O No
O No ¢ POF QUE MOLIVOS?...cveieieseeeeseeseee e neens
GOUBIBS? ettt st D070 11 1o OSSR
2Sintié malestar en alglin momento? JEstuvo aislado?
O si O si
O No O No
POF QUE? e SCUANTAS VECES?... it s
¢Se sintid discriminado? ¢Recibe visitas?
O si O si
O No O No

POF QUE? e
¢.Con que frecuencia?
¢Estuvo atado?
QO Diaria
Q si Q Semanal
QO No Q Mensual



O Otros EPON QUE?. ettt
SQUIEN 10 VISItA ettt
JPuede usar el teléfono?

¢Hay restricciones de las personas que pueden visitarlo?

O si
O si O No
O No ¢POr CUANTO tIEMPO?..ueiiieeeieeeee e
GOUBIBS? ettt st ¢CON QUE frECUEBNCIA?...cveeeeeeeeeeeee e eeens
ECUANTAS VECES?..oueieieereeseeiesee et se e sae e
¢Existen dias y horarios de visitas? ¢Con quién puede hablar?......ccceceerereerecresieneseeeeenes
Q si JHay alguien con quien no pueda hablar?
O No
O si
JLos conoce? QO No
GPOF QUET? <
O si
QO No En algdn momento, ¢le prohibieron usar el teléfono?
B OV =1 [T 0 IS
O si
En alglin momento, ¢le prohibieron recibir vistas? O No
B 01U L= Y0 1o o YOS
O si SPOF QUE? . s
O No

B 01U L= T Lo [0 7SS ¢Pueden tener celular?



Q si Q Ssi
QO No QO No
QO No sabe
¢Tiene acceso a Internet?
JPuede salir todas las veces que quiere?

O si
O No O si
¢POr cuanto tiempPo?.....cocevereeeereee e QO No
CoN qUE frECUBNCIAT?...cc i
SCUANTAS VECES?..eieeeereereeete e ee e e s enens ¢Tiene que respetar dias y horarios?
En alglin momento, ¢le prohibieron usar Internet? O si
O No
O si
QO No ¢Cuanto tiempo después del ingreso pudo empezar a
B 10T oo [0 ST SAIII? e e e
POF QUE? e
A AONE SAIEY.... e
JPuede salir de la institucion?
A dONnde le BUSLAITA ir? ..occcecceereeeeeeeeee e
O si
O No ¢COmMo se siente saliendo? ......oeeeeeeeereevereecercere e
O No sabe

¢Como es su dia en la institucion? (Desde que se levanta
Para salir de la institucion, ¢necesita permiso? hasta que Se va @ dorm ir)....ccucceeeeceecceee e e



¢Tiene algin hobby?

Q §i
O No

¢Tiene algln oficio?

Q §i
O No

¢Lo ha podido desarrollar en la internacion?

Q §i
O No

JHa podido ir a algun lugar a desarrollarlo estando inter-
nado?

O si

O No
¢Ha trabajado en la institucion durante la internacién?

Q Si
O No

CENQUEACtIVIAA?... o
¢Le han pagado por el trabajo?

Q si
QO No
SCUANtO?...eieiee

¢Tiene un proyecto de vida?

Q Ssi
QO No
GCUBI ettt e s

Si pudiera cambiar o pedir algo con respecto a su inter-
nacion, ¢qué seria?



Observacion
Ambientes
¢Tienen ventana?

Q §Si
O No

JTienen puerta?

Q §Si
O No

¢Tienen calefaccion?

Q §Si
O No

JTienen ventilacion artificial?

Q §Si
O No

¢Presentan humedad?

¢Presentan filtraciones?

Q Si
O No

¢Presentan rupturas?

Q Si
O No

JTienen rejas?

Q Si
O No

¢Hay circulacion abierta de personas?

Q Si
O No

¢Los accesos estan con llave o llavin?



Q §Si
O No

¢Hay accesibilidad para personas con movilidad reduci-
da?

Q §Si
O No

¢Hay espacios recreativos?

Q §Si
O No

¢Hay salones de usos miltiples?

Q §Si
O No

Cocina

Condiciones de almacenamiento y preservacion de ali-
mentos (incluye vencimientos)

O Muy buenas

O Buenas
QO Malas

Condiciones de higiene

O Muy buenas
Q Buenas
QO Malas

Farmacia

Condiciones de almacenamiento y preservacion de me-
dicacion

O Muy buenas

O Buenas

O Malas

Identificacion de medicacion vencida

Q §Si
O No



¢Tienen medicacién genérica?

Q §Si
O No

¢Cuentan con medicacién no psiquiatrica?

Q §Si
O No

Historias clinicas

Datos de filiacion (DNI, fecha de nacimiento, domicilio,
teléfonos)

Fecha de ingreso

Motivo de internacion
Consentimiento informado
Permisos de salida

Certificado de discapacidad

Pension asistencial
Cobrasolooacompanado, ¢PorquUiN?.......cccceeeeeereererceenanens

¢Qué hacen con el dinero?, ¢lo conserva o se lo adminis-
LU =] 01

Familia y/o vinculos

Datos
Contacto con el usuario (visitas, contacto telefénico),

Entrevista con profesionales.

Modalidad de tratamiento: tipos de prestaciones que se
realizan.

Diagnostico (especificar si se enmarca en alguna clasifi-
cacion diagnoéstica).

Medicacion: plan de medicacién y administracion de me-
dicacién extra (motivos y vias de administracion).

Uso de medidas restrictivas. Indicaciones, protocolos,
consentimientos.



Reinternaciones.

Enfermedades intercurrentes.

Interconsultas médicas.

Implementacion de Historia clinica integrada.

Registro de los objetivos de las estrategias terapéuticas
inmediatos, a mediano y a largo plazo.

Situacion juridica

Datos filiatorios

DNI

Pasaporte

Inexistencia de Datos

¢Se encuentra bajo proceso judicial?

Internacion voluntaria

Internacion involuntaria

Determinacion de capacidad juridica.

152 ter Cédigo Civil

Proceso de insania

Proceso de inhabilitacion

Guarda de persona

Otros procesos como parte actora o demandada.-
Intervencion de Juzgado y secretaria

Defensor técnico (relevar si el usuario en el marco de una
internacion involuntaria fue informado de su derecho a
designar un defensor)

Asesores

Curadores

Comunicacion de la internacion involuntaria (Art. 21 Ley
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26.657)
Juez
Defensor
Organo de Revisién
Consentimiento informado

(Procedimiento de acuerdo al art 5 de la ley 26.529
.ref porlaley 26.742 y art. 16 ley 26.657, art.
11 21 ppios de Naciones Unidas para la proteccion del
enfermo mental Re. 46/119, 17 diciembre de 1991.
Asamblea General de Naciones Unidas)

Proceso de consentimiento

Declaracion de voluntad suficiente efectuada por el
usuario o por sus representantes legales segln el caso.

Relevar si recibi6 informacion clara, precisa y adecuada
respecto de:

a) El estado de salud.

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de
los objetivos perseguidos.

¢) Los beneficios esperados del procedimiento.

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsi-
bles.

e) La especificacion de los procedimientos alternati-
VOS Y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion
con el procedimiento propuesto .

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion
del procedimiento propuesto o de los alternativos es-
pecificados.

g) Modalidad.

h) Tiempo.

i) Revision.

j) Relevar si el usuario fue informado respecto de la
modalidad de tratamiento y medicacion suministrada

Directivas anticipadas
Ante quién la dicto

Inscripcion

Comunicacion de internaciones y remision de infor-
mes periodicos a los Juzgados intervinientes



Cumplimento de plazos / fechas.

Contenido de los informes (chequear contenido suficien-
te; interdisciplinario; si constituyen nuevas evaluaciones
0 solo son reiteraciones casi textuales de informes ante-
riores).

Comunicacion al juzgado interviniente de restricciones
dispuestas por la institucion

Derecho de comunicacion (art. 14)
Contacto con familiares, amigos y/o allegados.

Acceso a medios de comunicacion, teléfono, Internet,
otros.

Comunicacion al juzgado interviniente de derivaciones
(art. 30)

Anexo - Perspectiva de género.

JEl equipo tratante tiene formacién en tematicas de gé-
nero?

¢Se realizan capacitaciones especificas en tematicas de
género? ¢Cuales son sus ejes tematicos?

¢Se realizan capacitaciones sobre la Ley 26.485 (“Ley de
proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desa-
rrollen sus relaciones interpersonales”)?

¢Se realizan capacitaciones sobre el alcance del deber
de denunciar y del secreto profesional en casos de vio-

lencia de género?

JAtencion especializada a victimas de violencia de géne-
ro?

JSe informay asesora a las mujeres que sufrieron violen-
cia de género respecto de los derechos que les asisten?

¢En qué consiste el asesoramiento?

¢Se realizan capacitaciones sobre el alcance del deber
de denunciar y del secreto profesional en casos de vio-
lencia de género?

JAtencion especializada a victimas de violencia de géne-

a7



ro?

JSe informay asesora a las mujeres que sufrieron violen-
cia de género respecto de los derechos que les asisten?

¢En qué consiste el asesoramiento?
¢Se aplican protocolos de actuacion para el abordaje de
los supuestos de aborto no punibles contemplados en el
articulo 86 del Codigo Penal?
JHubo antecedentes en la institucion?
JPor qué causal?

Q Salud fisicai

QO Salud psiquica

Q Violacién

NO GPOF QUE? ... et e s

¢Se reconocen los derechos consagrados en la Ley N°
26.743 (“Ley de Identidad de Género”)?

:Se respeta el derecho a la identidad de género auto-

percibida en el trato institucional y en los registros del
establecimiento?

¢Se garantiza la continuidad de las intervenciones hor-
monales reguladas por la ley N° 26.743?

Existen una division de sectores segln el género de los
y las usuarias?

Q Si
QO No
SCUAI? e e s

Oficina de Violencia Doméstica - CSJN

Q Si
O No

Centros de atencién a victimas de violencia de género o
familiar

Q Si
O No

Otras. Informacion y prestaciones para la prevencion de



enfermedades de transmision sexual, para la planifica-
cion familiar y para el ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos

B U1 1S

JLas habitaciones estan separadas segln el género de
los y las usuarias?.........ce.....

¢Se respeta la identidad de género auto-percibida (ley N°
26.743) en lo que respecta al alojamiento?

JHay espacios de recreacion para ninosy ninas? ...............

¢Estan debidamente acondicionados para sus necesida-
des (Ej.: JUEEOS, ELC.) 7. et

Estado civil:

Soltero
Casado

Viudo
Separado
Divorciado

En convivencia

(ONONCRONON®,

JTiene acceso a “visitas iNtiMas”? ....cccvcveeeceeceecceeeceeeen,
¢Existenespaciosacondicionadosparaello?......c.cccceveuneen.

¢Recibe informacién sobre métodos de prevencion y anti-
(od0 ] 0 o1=T 0] €AY/ 13

Tiene acceso @ €llOS? ... eiceeeieeceee e

JHay antecedentes de violencia de género en su familia o
(=T 0] 01§ 0 Y SR

¢Susvisitasrecibieronalginmaltrato?.......c.ccecceeeeveeceeneenne.

¢Existen canales para presentar reclamos y denuncias
en la institucion?

¢Hay espacios especificos destinados a mujeres lactan-
tes?

JHay lugares acondicionados para “visitas intimas”?

Se cuenta con elementos de higiene intima y atencion
sanitaria femenina?



