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Recomendaciones para la adecuacién hasta la sustitucion definitiva de las intituciones con internacién monovalente

Quienes produjimos y desarrollamos este documento,
bregamos por un trato no sexista ni discriminatorio en los
actos y en el lenguaje. No obstante, y para no sobrecargar su
lectura utilizando la variacion o/a con la intencion de marcar
la existencia de ambos sexos, se decidio utilizar el masculino
genérico, en el entendimiento y acuerdo que en todas estas
menciones se referencia la existencia de diversidad de
identidades de género.
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Recomendaciones para la adecuacion hasta la sustitucion definitiva de las intituciones con internacion monovalente

RESOLUCION
3250/2019

RESOL-2019-3250-APN-SGS#MSYDS

Ciudad de Buenos Aires, 22/11/2019

VISTO el Expediente: EX-2019-99814155-APN-DD#MSYDS del Registro del MINISTERIO
DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL; y

CONSIDERANDO:

Que el 2 de diciembre del ano 2010 se promulgo la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, reglamentada por Decreto N° 603 de fecha 28 de mayo de 2013, publicado en el
Boletin Oficial del 29 de mayo de 2013. La mencionada Ley se inscribe entre las politicas
que ha asumido la Republica Argentina para ampliar los derechos de sus ciudadanos,
en el marco del respeto irrestricto por los Derechos Humanos. En ellas se establece la
obligatoriedad de los efectores que presten servicio de internacion en salud mental de
ser adecuados a los principios establecidos en las mencionadas normativas.

Que el entonces MINISTRO DE SALUD DE LA NACION es la autoridad de aplicacion de
la citada Ley, atento las modificaciones realizadas en las estructuras organizativas de las
Carteras Ministeriales y por su especificidad, la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD
es hoy la llamada a entender en todo lo inherente a la salud de la poblacion, y a la
promocién de conductas saludables de la comunidad.

Que la obligacién de los efectores a adecuarse, se hara efectiva mediante la presentacion
de planes a tales fines, los cuales se realizardn conforme se establece en el articulo 27
del Decreto 603/13, el cual instituye que:”...La Autoridad de Aplicacién en conjunto con
las jurisdicciones, establecerd cuales son las pautas de adaptacion de los manicomios,
hospitales neuropsiquiatricos o cualquier otro tipo de instituciones de internacion
monovalentes que se encuentren en funcionamiento, congruentes con el objetivo de
su sustitucion definitiva en el plazo establecido. ...
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Que la mentada adecuacion, debe ser considerada un objetivo intermedio en pos de
la sustitucion definitiva de las instituciones con internacion monovalente y el correcto
abordaje de la salud mental. Dicho objetivo debe ser susceptible de ser medible a
través de indicadores que puedan dar aproximaciones cuali-cuantitativas del avance
del proceso, conforme la reglamentacién (Decreto Ne 603/13) del mencionado articulo
27:"La autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental, en conjunto con los
responsables de las jurisdicciones, en particular de aquellas que tengan en su territorio
dispositivos monovalentes, deberdn desarrollar para cada una de ellos proyectos de
adecuacion y sustitucion por dispositivos comunitarios con plazos y metas establecidas”

Que en el mes de octubre de 2019 la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES presentd una version breve sobre la primera etapa del Primer Censo
Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud Mental, el cual se ha realizado en
cumplimiento del articulo 35 de la Ley N° 26.657. El mencionado permitié relevar 12.035
personas internadas por motivos de salud mental.

Que se censaron 162 instituciones con internacion monovalente en salud mental en el
pais, de las cuales 41 de ellas son publicas (nacionales, provinciales o municipales). Se
destaca que estas instituciones estan ubicadas en 21 provincias y la ClUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES, siendo que las provincias de SANTA CRUZ, TIERRA DEL FUEGO Y
FORMOSA no tienen bajo su jurisdiccion este tipo de instituciones.

Que se destacan los siguientes resultados del informe antes mencionado: los equipos
tratantes informaron que sélo el 36,4% de las personas internadas presentaban criterio
de riesgo cierto e inminente para si o para terceros.

Que por otra parte, en cuanto a la informacion relevada directamente con las personas
internadas se destaca que el 20,6% refirieron no saber leer ni escribir. El 50% de las
personas se encontraban entre lo denominado “poblacién econdémicamente activa’,
siendo que el rango intercuartilico de edad relevado fue 37 a 63 anos. Por otra parte, el
20,9% de las personas refirieron contar con cobertura de salud exclusivamente publica,
mientras el 53,6% posee obra social y el 8,0% prepaga.

Que desde los registros de las instituciones e historias clinicas se relevé la Ultima fecha
de internacién de las personas censadas, conforme ello se destaca que en promedio las
personas estuvieron internadas 8 afos desde su Ultima internacion.

Que la Ley Nacional de Salud Mental reconoce en su articulo 7 los derechos de las
personas que atraviesan un padecimiento mental, entre los que se destacan: el derecho
a ser tratado con la alternativa terapéutica que menos restrinja su libertad, el derecho
a ser tratado conforme los maximos estandares éticos y cientificos en la materia, el
derecho a tomar decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento dentro de
sus posibilidades, derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto
con resguardo de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho,

(e)
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con el pleno respeto de su vida privada y libertad de comunicacion, y el derecho a que
el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable.

Que la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por
el Estado argentino en mayo de 2008, define en su articulo 2°, parrafo 4to, el concepto
de “ajustes razonables” sefalando al respecto que deberd entenderse por ello a las
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requiere en un caso en particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con los demas, de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales.

Que la mencionada Convencion en el apartado 3° de su articulo 4° establece que en la
elaboracion y aplicacion de legislacion de politicas para hacer efectiva la convencion,
y en otros procesos de adopcién de decisiones sobre cuestiones relacionadas con
personas con discapacidad. En su apartado 5to se establece que las disposiciones de
la Convencion se aplicardn a todas las partes de los Estados federales sin limitaciones ni
excepciones.

Que en el articulo 45 de la Ley N° 26.657 se establece su caracter de norma de orden
publico.

Que la CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS en el precedente FURLAN
Y FAMILIARES VS. ARGENTINA, SENTENCIA DEL 31 DE AGOSTO DE 2012 ha establecido,
entre otras cuestiones, la necesidad de que la REPUBLICA ARGENTINA adopte medidas
positivas en pos de la adecuacién de sus instituciones con internacion monovalente.

Que dicha tesitura ha sido compartida por numerosas recomendaciones de organismos
internacionales, tales como la CONVENCION DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES
Y CULTURALES (E/C.12/ARG/CO/3 - Observaciones finales sobre el cuarto informe
periddico de Argentina”del 12 de octubre de 2018 -y otros).

Que la desinstitucionalizacion de los efectores con internacion monovalente de salud
mental es recomendacion tanto de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y de la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD para un correcto abordaje de la Salud
Mental y las Adicciones. (Plan de Accion Sobre Salud Mental 2013 - 2020 OMS: Objetivo
3 punto 69 — Acciones de la Secretaria punto 61 - WHO QuialityRightstoolkit - WHO
mental healthpolicy and serviceguidancepackag — Gufa de intervencion mhGAP OPS
y Otros).

Que la Ley N° 26.657 en su articulo 2 incorpora a la legislacion nacional los Principios de
Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento
de la Atencién de Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion
N° 46/119 del 17 de diciembre de 1991; la Declaracion de Caracas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, para la
Reestructuracion de la Atencién Psiquidtrica dentro de los Sistemas Locales de Salud,
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del 14 de noviembre de 1990; y los Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de
la Atencion en Salud Mental en las Américas, del 9 de noviembre de 2005, los cuales se
consideran instrumentos de orientaciéon para la planificacién de politicas publicas en
salud mental.

Que mediante la Resolucién N° 715/19 la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD, en
cumplimiento del articulo 7 inciso C del Decreto N° 603/13, ha establecido cuéles son
los efectores que brindan atencion de salud mental conforme los maximos estandares
en la materia, no incluyendo entre ellos las instituciones con internacion monovalente.

Que advertido ello, resulta necesario establecer los lineamientos precisos para que
una institucion con internacién monovalente pueda presentar un plan de adecuacion,
donde consten las metas, objetivos y los procedimientos que esté implicara, como asf
también su posibilidad de ser aceptado, revisado, fiscalizado o denegado.

Que durante el afio 2019 en pos de ello, la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTALY
ADICCIONES ha desarrollado una mesa de trabajo con camaras empresariales privadas
de instituciones con internacion monovalente de salud mental; ha realizado encuentros
presenciales y virtuales, con las provincias y la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES,
donde se ha presentado el texto denominado “Recomendaciones para la Adecuacion
hasta la sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion monovalente hacia
Redes Integradas de Salud Mental con base en la Comunidad” y ha invitado a los
participantes a realizar aportes a dicho documento.

Que las Recomendaciones han contado ademds con aportes del CONSEJO
CONSULTIVO HONORARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES creado por el articulo 2°
del Decreto N° 603/13, del cual intervienen organizaciones de la sociedad civil, tales
como organizaciones de usuarios y familiares, sindicatos de trabajadores de la salud
mental, colegios y asociaciones de profesionales, espacios académicos y organismos de
derechos humanos.

Que asimismo las recomendaciones han sido avaladas por el ORGANO DE REVISION
creado en el Articulo 38 de la Ley N° 26.657, conforme su Resolucién SE 4/19. Se destaca
que de dicho, participan representantes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
la Nacién, de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, del Ministerio Publico
de la Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del sistema de salud, de los
profesionales y otros trabajadores de la salud y organizaciones no gubernamentales
abocadas a la defensa de los derechos humanos.

Que la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS DE LA NACION del MINISTERIO DE JUSTICIA
DERECHOS HUMANOS Y PLURALISMO CULTURAL, ha avalado las recomendaciones
mediante la NO- 2019-98537795-APN-SECDHYPC#MJ, conforme lo establece el articulo
34 dela Ley 26.657.
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Que también el documento en cuestion ha sido revisado por la ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).

Que el Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones ha firmado una Declaracion de Ia
cual se desprende el compromiso de la mayoria de las provincias con la aplicacion de la
Ley Nacional N° 26.657, su Decreto Reglamentario N°603/13 y la necesidad del desarrollo
y consenso del documento denominado Recomendaciones para la Adecuacion hasta
la sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion monovalente hacia Redes
Integradas de Salud Mental con Base en la Comunidad.

Que a fin de cumplir con los compromisos asumidos resulta conveniente llamar a la
adhesion de las recomendaciones a las provincias, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Agentes del Seguro de Salud conforme lo establecido por la Ley N° 23.660, 23.661,
entidades de medicina prepaga en virtud de lo establecido por la Ley N° 26.682, al
Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA), al Instituto de la Seguridad Social para
Jubilados y Pensionados (INSSJP), las obras sociales universitarias y a la Obra Social
del Poder Judicial de la Nacién (OSPJN), cumpliendo de esta forma con los objetivos
especificados en el articulo 3° del Decreto N 828/2006, adjudicados a la SECRETARIA DE
GOBIERNO DE SALUD conforme el Decreto N° 802/2018. Respecto a su rol de rectoria,
en tanto se entiende en la planificacion global del sector salud y en la coordinacion con
las autoridades sanitarias de las jurisdicciones provinciales y del Gobierno Autbnomo
de la Ciudad de Buenos Aires, con el fin de implementar un Sistema Federal de
Salud, consensuado y que cuente con la suficiente viabilidad social; e interviene en la
elaboracion y ejecucion de programas integrados de seguridad social en los aspectos
relacionados con la salud.

Que la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, la SUBSECRETARIA DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, y LA SECRETARIA DE
PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y CONTROL DE RIESGOS
han tomado la intervencién de su competencia.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su
competencia. Que se actua conforme lo dispuesto en la Planilla Anexa al articulo 20 del
Decreto N° 802/18.

Por ello,
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EL SECRETARIO DE GOBIERNO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1e- Apruébanse las"Recomendaciones para la Adecuacion hasta la sustitucion
definitiva de las Instituciones con internacion monovalente hacia Redes Integradas de
Salud Mental con base en la Comunidad”en pos del cumplimiento e implementacion
de la Ley Nacional de Salud Mental que como ANEXO |, IF-2019- 103422863-APN-
DNSMA#MSYDS, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°- Establézcase como fecha de inicio para la presentacion de los planes de
adecuacion, el dia posterior a la publicacion de la presente en el Boletin Oficial de la
Republica Argentina, venciendo el mismo, de pleno derecho, en fecha 31 de Agosto del
ano 2020.

ARTICULO 3e- Invitase a adherir a la presente resolucion a las provincias, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Agentes del Seguro de Salud conforme lo establecido por la
Ley N°23.660, 23.661, entidades de medicina prepaga en virtud de lo establecido por la
Ley N°26.682, al Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA), al Instituto de la Seqguridad
Social para Jubilados y Pensionados (INSSJP), a las obras sociales universitarias y a la Obra
Social del Poder Judicial de la Nacion (OSPJN),

ARTICULO 4°- Comuniquese, publiquese, dese a la Direccion Nacional del Registro
Oficial y archivese. Adolfo Luis Rubinstein

NOTA: El/los Anexo/s que integra/n este(a) Resolucion se publican en la edicion web del
BORA -www.boletinoficial.gob.ar-

e.25/11/2019 N° 90393/19 v. 25/11/2019

Fecha de publicacion 25/11/2019

Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/221667/20191125
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INTRODUCCION

“No hay salud mental por fuera del campo de la salud”

Salud Mental en la politica de la
Cobertura Universal de Salud

Nuestro pals tiene historia en cuanto a un Estado presente que garantiza el derecho a la
salud. También sabemos que muchas veces el acceso a los cuidados no es el adecuado
si no se garantiza una cobertura real y oportuna, con integralidad y continuidad de los
procesos de atencion, con redes articuladas de salud que acompanen a las personas y
garanticen el ejercicio del derecho en un sistema de salud continente y promotor de
crecientes niveles de autonomia.

La Secretarfa de Gobierno de Salud ejerce el rol de rectoria sanitaria en el pais y en este
contexto, promueve como politica central la Cobertura Universal de Salud (CUS). Esta
propone la articulacion e integracion entre la nacion, las provincias y los municipios para
garantizar el acceso equitativo, la cobertura efectiva, y consecuentemente, el ejercicio
pleno del derecho a la salud.

La CUS propone la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria (ESFyC) con un fuerte
componente territorial en el Primer Nivel de Atencion (PNA) que promueve la
articulacion e integracion del sistema de salud, abordando diferentes problematicas
desde lo bioldgico, psicoldgico, social y cultural en el dmbito comunitario y relacional
de las poblaciones del pafs. Esta estrategia define un modelo de atencion en el que
la poblacién es nominalizada y georreferenciada a efectores de salud y en el que los
equipos de salud familiar y comunitaria son responsables de la produccién de cuidados
y de garantizar la integralidad de los procesos de atencion. La CUS promueve fortalecer
el avance hacia un sistema de salud mas equitativo, de calidad, integral y efectivo.
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Salud Mental Comunitaria en la Estrategia
de Salud Familiar y Comunitaria

En el marco de la ESFyC, el abordaje de la salud mental es Unicamente coherente
en un modelo de salud mental comunitaria que promueva el abordaje integral del
padecimiento mental, tal como lo establece la normativa vigente a nivel internacional y
nacional. Este marco normativo privilegia los modelos de abordaje comunitario basados
en la politica publica de Atencion Primaria de la Salud (APS).

En particular, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (LNSM) es una norma que
garantiza el derecho de todas las personas a la atencion efectiva y oportuna de la
salud mental. La LNSM reconoce a la persona con padecimiento mental como un
sujeto de derecho y plantea una modalidad de abordaje comunitario. En base a ello,
se conceptualiza a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la concepcion
de los derechos humanos y sociales de toda persona. Este reconocimiento implica la
promocién de la salud mental, la prevencion y atencién de padecimientos mentales,
la participacion comunitaria y la deteccion y el abordaje de los determinantes sociales
de la salud. Las problematicas relacionadas con el padecimiento psiquico constituyen
eventos de relevancia en materia de salud publica, representando el 22% de la carga total
de enfermedad en América Latina y el Caribe y presentan una tendencia en aumento.

Estos eventos generan importante padecimiento mental y producen consecuencias
en la trama econdmica y productiva de las personas y comunidades, con efectos
invalidantes en la esfera vincular y social, contribuyendo a la morbilidad, discapacidad
y mortalidad prematura. Distintos documentos internacionales coinciden que entre
las problemdticas mas prevalentes, con mayor impacto en la salud de la poblacién, se
encuentran la depresion, las psicosis, el consumo problematico de drogas y alcohol, el
suicidio y las violencias (OPS, 2014; OMS, 2017).

Redes integradas de salud mental
con base en la comunidad

Desde la Secretaria de Gobierno de Salud se propone un modelo de atencién que
aborde efectivamente los problemas de salud mental de nuestro pafs, que sea acorde
a los lineamientos de los organismos internacionales y a la LNSM. El modelo de salud
mental comunitaria promueve una atencion respetuosa y promotora de los derechos de
las personas, familias y comunidades, en pos del efectivo y real acceso a las prestaciones
de salud que su proceso de atencion requiera.
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Se trata de un modelo basado en la promocién de la salud y los cuidados, la prevencion,
atencion y rehabilitacion psicosocial que propone un abordaje comunitario, integral,
interdisciplinario e intersectorial centrado en las personas y que entiende la complejidad
de los procesos de salud — enfermedad - atencién — cuidados, en el ambito territorial
donde las personas desarrollan su vida cotidiana. De esta manera se entiende a las
problematicas en salud mental como complejas y multidimensionales en el marco de
un proceso de determinacién social.

El modelo de abordaje comunitario propone el desarrollo y fortalecimiento de una red
integrada de salud mental con base en la comunidad, integrada con los servicios de salud
general y con articulacion intersectorial. Este modelo se prescribe para los tres subsectores
del sistema de salud e implica el desarrollo de diferentes efectores articulados en red:
equipos de salud mental interdisciplinarios en los centros de salud del primer nivel de
atencion, servicios de salud mental en los hospitales generales, sanatorios y policlinicos
(con atencion ambulatoria, abordaje de las urgencias las 24 horas, interconsulta e
internacion), centros de dia comunitarios, hospitales de dia y de noche, diferentes
modalidades de dispositivos para la inclusion sociolaboral y dispositivos habitacionales
con diferentes niveles de apoyos, dispositivos de arte y salud mental, entre otros.

Todos los dispositivos mencionados deben estar integrados y articulados en funcién de
cada proyecto terapéutico singular, en el marco de la clinica ampliada, como estrategia
en la que la persona que padece, y sus vinculos, tienen un rol central. Para ello, estas
estructuras deben contar con los recursos necesarios: personal de trabajo de diferentes
disciplinas y roles, psicofdrmacos, insumos, infraestructura adecuada, etc,, implicando
— necesariamente - una mayor inversion en el sector, asi como la descentralizacion
de recursos existentes desde las actuales instituciones con internacién monovalente
hacia estas estructuras de la red. Esta red debe sustituir de manera progresiva a estas
instituciones, ya que no es complementaria de ellas.

Desde la perspectiva del modelo de abordaje comunitario, la distinciéon de niveles no
depende de las caracteristicas especificas de los efectores, sino de la densidad que
asume la red integrada de salud mental con base en la comunidad y de las dimensiones
presentes en la intervencion, para brindar respuestas de acuerdo a la complejidad
biomédica y social que presenta cada problematica. De esta manera, se concibe
como méxima complejidad de abordaje a la propia comunidad y a las modalidades
de articulacion de la red con los diferentes sectores sociales, gubernamentales y no
gubernamentales, cuyo fin es garantizar el correcto acceso a la salud en vistas a la
inclusion social de las personas con padecimiento mental.

La implementacién de la red tiene como objetivo fundamental, brindar respuestas
de salud a las personas usuarias de servicios de salud mental respetando sus lazos
vinculares, garantizando el acceso a los cuidados formales necesarios y su articulacion
con los cuidados informales. Esta red apunta a la integracion y al sostén de las personas
con padecimiento mental en la comunidad, entendiendo que toda persona es sujeto de
derecho y valorando la diversidad.
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El modelo de abordaje basado en la comunidad parte de la presunciéon de la capacidad
de todas las personas y de su posibilidad de rehabilitacion psicosocial. Este abordaje,
se funda en el respeto y la promocién de los derechos humanos, y propicia acciones
del equipo de salud para acompanar el ejercicio efectivo de esos derechos. Apunta a
superar la cronificacion y la estigmatizacion, asi como también a disminuir el incremento
de las brechas de atencién propios del modelo manicomial evitando las internaciones
innecesarias.

Adecuacion hastala sustitucion definitiva de las instituciones
con internacion monovalente hacia redes integradas de
salud mental con base en la comunidad

Durante el afio 2019, la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES ha
realizado encuentros presenciales y virtuales, con las provincias y la CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES, donde se ha presentado el texto denominado “Recomendaciones
para la Adecuacién hasta la sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion
monovalente hacia Redes Integradas de Salud Mental con base en la Comunidad”y
ha invitado a los participantes a realizar aportes a dicho documento. Ademés se ha
desarrollado una mesa de trabajo con cdmaras empresariales privadas de instituciones
con internacion monovalente de salud mental quienes también han sido invitados a
realizar aportes al documento.

Este documento ha contado ademds con aportes del CONSEJO CONSULTIVO
HONORARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES creado por el articulo 2° del Decreto
N° 603/13, del cual intervienen organizaciones de la sociedad civil, tales como
organizaciones de usuarios y familiares, sindicatos de trabajadores de la salud mental,
colegios y asociaciones de profesionales, espacios académicos y organismos de
derechos humanos.

Asimismo las recomendaciones han sido avaladas por el ORGANO DE REVISION creado
en el Articulo 38 de la Ley N° 26.657, conforme su Resolucién SE 4/19. Se destaca que de
dicho, participan representantes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién,
de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién, del Ministerio Publico de la Defensa,
de asociaciones de usuarios y familiares del sistema de salud, de los profesionales y otros
trabajadores de la salud y organizaciones no gubernamentales abocadas a la defensa de
los derechos humanos.

La SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS DE LA NACION del MINISTERIO DE JUSTICIA
DERECHOS HUMANOS Y PLURALISMO CULTURAL, ha avalado estas recomendaciones
mediante la NO-2019-98537795-APN-SECDHYPC#MJ, conforme lo establece el articulo
34 dela Ley 26.657.
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Este documento también ha sido revisado por la ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD (OPS), y el Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones ha firmado una
Declaracion de la cual se desprende el compromiso de la mayoria de las provincias con
la aplicacion de la Ley Nacional N° 26.657, su Decreto Reglamentario N° 603/13 y la
necesidad del desarrollo y consenso del documento denominado Recomendaciones
para la Adecuacion hasta la sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion
monovalente hacia Redes Integradas de Salud Mental con Base en la Comunidad.

Ademas en este proceso de trabajo colaborativo para la elaboraciéon de esta
Recomendacién se contd con los aportes de expertos de la tematica, y referentes de
instituciones con internacién monovalente de salud mental.

En el apartadoV encontrara las notas de aval y consideraciones recibidas mencionadas
previamente.

Este documento forma parte de la serie “Recomendaciones para la Red Integrada de
Salud Mental con Base en la Comunidad”. Si bien no consideramos a las instituciones con
internacion monovalentes como parte de esa red, es necesario proponer lineamientos
que orienten programas tendientes a su adecuacion y sustitucion definitiva. Esta
recomendacién da cumplimiento a:

ARTICULO 27. “Queda prohibida por la presente ley la creacién de nuevos manicomios,
neuropsiquidtricos o instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados. En
el caso de los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta
su sustitucion definitiva por los dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucion
en ningun caso puede significar reduccion de personal ni merma en los derechos
adquiridos de los mismos”.

El modelo de salud mental comunitaria es sustitutivo del hospital con internacion
monovalente en salud mental.

Reglamentacion ARTICULO 27.- “La Autoridad de Aplicacién en conjunto con los
responsables de las jurisdicciones, en particular de aquellas que tengan en su territorio
dispositivos monovalentes, deberdn desarrollar para cada uno de ellos proyectos de
adecuacion y sustitucion por dispositivos comunitarios con plazos y metas establecidas.
La sustitucion definitiva deberd cumplir el plazo del aflo 2020, de acuerdo al CONSENSO
DE PANAMA adoptado por la CONFERENCIA REGIONAL DE SALUD MENTAL convocada
por la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) - ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) "20 afos después de la Declaracion de Caracas” en la CIUDAD DE
PANAMA el 8 de octubre de 2010. La presentacion de tales proyectos y el cumplimiento
efectivo de las metas en los plazos establecidos, serd requisito indispensable para
acceder a la asistencia técnica y financiera que la Autoridad de Aplicacién nacional
disponga. El personal deberd ser capacitado y destinado a los dispositivos sustitutivos
en funciones acordes a su capacidad e idoneidad. La Autoridad de Aplicacion en
conjunto con las jurisdicciones, establecera cuales son las pautas de adaptacién de los
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manicomios, hospitales neuropsiquiatricos o cualquier otro tipo de instituciones de
internacion monovalentes que se encuentren en funcionamiento, congruentes con el
objetivo de su sustitucion definitiva en el plazo establecido. También establecera las
pautas de habilitacién de nuevos servicios de salud mental, publicos y privados, a los
efectos de cumplir con el presente articulo. La adaptacion prevista deberd contemplar
la desconcentracién gradual de los recursos materiales, humanos y de insumos y
farmacos, hasta la redistribucion total de los mismos en la red de servicios con base
en la comunidad. La implementacién de este lineamiento no ird en detrimento de las
personas internadas, las cuales deberdn recibir una atencién acorde a los maximos
estandares éticos, técnicos y humanitarios en salud mental vigentes!

El objetivo de esta publicacién es proveer herramientas a los gestores de las politicas
publicas, a los trabajadores del campo de la salud mental; actores institucionales con
capacidad de decision, organizaciones de la sociedad civil y demas actores involucrados
para que puedan iniciar, continuar y/o profundizar la adecuacion hasta la sustitucion
definitiva de las instituciones con internacion monovalente de salud mental, tanto del
sector publico, de la seguridad social como del sector privado. Si bien este documento
estd orientado a las instituciones con internacion monovalente de salud mental, se
considera que se debe promover que todos los dispositivos de la red de salud mental
realicen un abordaje de la misma que garantice el efectivo derecho de las personas con
padecimientos mentales y el cumplimiento de la LNSM.

En el recorrido del documento encontrardn orientaciones generales para el proceso de
adecuacion hasta su sustitucion definitiva por la red integrada de salud mental con base
en la comunidad. Cabe aclarar que dichos procesos necesariamente deberdn adaptarse
a las realidades y especificidades de cada territorio y cada comunidad.

Recomendaciones para la lectura:

A continuacion, se presenta un grafico que orienta la lectura del proceso sugerido
para la adecuacion hasta la sustitucién definitiva de las Instituciones con internacién
monovalente de salud mental, considerando las diferentes opciones propuestas; pasos;
etapas y acciones transversales consideradas para el proceso
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1. MARCO NORMATIVO _|

La LNSM dispone la reformulacion de los sistemas de atencién de la salud mental, su
desarrollo en redes integradas y articuladas de servicios con base en la comunidad, vy la
vinculacién con diversas éreas del Estado y de la Sociedad Civil como estrategias para
generar acciones integrales que puedan dar cuenta y respuesta no sélo de los diferentes
modos en que se presenta el padecimiento mental sino también de los procesos de
determinacion social en salud mental. Esta normativa - de igual manera que el Codigo Civil
y Comercial de la Nacién - explicita la necesidad de partir de la presuncion de capacidad
de todas las personas.

DeacuerdoalaConvencionInternacional delos Derechos delas Personas con Discapacidad,
en adelante CDPD (establecida con Jerarquia constitucional en Argentina a partir de Ley N°
27.044), laimplementacion de sistemas de apoyo permite a las personas con discapacidad
el ejercicio de sus maximos niveles de capacidad subjetiva y, consecuentemente, de sus
derechos. Esto requiere el desarrollo de modalidades terapéuticas que sean superadoras
del modelo actual, que prioricen y promuevan el fortalecimiento de las redes sociales y
comunitarias, en el contexto social donde habitualmente las personas desarrollan sus
actividades cotidianas. El articulo 19° de este tratado es claro al establecer que estas
personas tienen derecho a vivir de modo independiente en la comunidad, eligiendo
dénde 'y con quién vivir.

La LNSM insta enfaticamente a la adopcion de un modelo comunitario de abordaje,
sustitutivo del modelo asilar, y a la reconstruccion de las redes sociales e institucionales
que hagan mas efectivas las respuestas de los efectores y prestadores. Conjuntamente con
la Ley de Derechos del Paciente (N° 26.529), apunta a reconocer al usuario del sistema de
salud como titular de derechos, fomentando su autonomia y su desempefio pleno como
sujeto.

Ademéas de la normas ya mencionadas en este apartado constituyen el marco normativo:
La Declaracion de Caracas; Los Principios para la Proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencidn en salud mental (@ambos constitutivos de la LNSM); la de
Proteccion de Datos Personales N° 25.326; las 100 reglas de Brasilia de Acceso a la Justicia
de las Personas en Condiciéon de Vulnerabilidad; y la Ley N° 25.280 de Derechos del Paciente
en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de Salud N° 26529.
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En el presente documento utilizaremos los términos que correspondan con la normativa
que se menciona: nos referiremos a “padecimiento mental” cuando se haga mencién a
la LNSM vy su decreto reglamentario, a “persona con discapacidad” cuando se refiera a la
CDPD, y a usuario/a de los servicios de salud en las demds situaciones.

1.1 PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL' (aprobadas mediante la
Resolucion RESOL-2019-715)

Estas Pautas dan cumplimiento al articulo 27° de la LNSM que plantea: “la Autoridad de
Aplicacion debe establecer las pautas de habilitacion de nuevos servicios de salud mental,
publicos y privados”” Apuntan a la creacion y definicion de “un modelo comunitario
de atencion vy la conformacion de una red integrada de salud mental con base en la
comunidad que integre a los servicios de salud general y se desarrolle en articulacion
intersectorial”.

La implementacion de este modelo implica al trabajo intersectorial en tanto politica
integral, dado que la complejidad de la situacion a abordar requiere el desarrollo de
estrategias con intervencion de los distintos sectores en corresponsabilidad con el sector
salud.

Las pautas tienen por propdsito elaborar recomendaciones de organizacion vy
funcionamiento paralos establecimientos de salud mental del ambito publico, privado, y
de la seguridad social. Las mismas fueron consultadas y recibieron aportes del CONSEJO
CONSULTIVO HONORARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES creado por el articulo 2°
del Decreto N° 603/13 y ademas cuentan con los aportes y aprobacion del ORGANO DE
REVISION, conforme su Resolucion SE 5/18 y de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD (OPS).

El desarrollo de la red integrada de salud mental sustituye, de manera progresiva, a las
instituciones con internaciéon monovalente de salud mental que existen en la actualidad y
que ademas se encuentra prohibida su creacion por el articulo 27° de la LNSM.

Habiendo elaboradoy aprobado las PAUTAS PARA LA ORGANIZACIONY FUNCIONAMIENTO
DE DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL es necesario avanzar en las RECOMENDACIONES PARA
EL PROCESO DE ADECUACION HASTA LA SUSTITUCION DEFINITIVA DE LAS INSTITUCIONES
CON INTERNACION MONOVALENTES a fin de poder brindar herramientas a los efectores
para su adecuacion a la red integrada de salud mental con base en la comunidad.

! Pautas para la Organizacién y Funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental. Disponible en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
€0s/0000001448cnt-2019-04_pautas-organizacion-funcionamiento-salud-mental.pdf
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2. DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DE LAS
PERSONAS INTERNADAS
POR MOTIVOS DE SALUD
MENTAL

Durante 2018y 2019 se realizd en Argentina el Censo Nacional de Personas Internadas por
Motivos de Salud Mental (CNSM). EI mismo es un relevamiento realizado con el objetivo
de caracterizar la poblacién internada por motivos de salud mental en establecimientos
de internacion monovalente en salud mental de la Republica Argentina. Se incluyeron los
establecimientos del ambito publico y privado.

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que se elevo a consideracion y recibid
los aportes del Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y Adicciones, y ademds
conté con los aportes y avales de la Organizacién Panamericana de la Salud y el Organo
de Revision Nacional de la Ley de Salud Mental. Ademads, se diseid una metodologia de
implementacion, recoleccion, digitalizacion y carga de la informacion. La prueba piloto del
instrumento, de la dindmica de trabajo y de la metodologia de digitalizacion y carga de la
informacion se realizé en las provincias de La Rioja y Jujuy.

Se realizaron 181 operativos territoriales en los que se relevaron 162 instituciones (41
publicas) de 21 jurisdicciones del pais. No se incluyeron en esta etapa del relevamiento
Santa Cruz, Formosa y Tierra del Fuego Antartida e Islas del Atldntico Sur por no contar con
las instituciones antes descriptas. Se censaron en total 12.035 personas.

El promedio de edad fue de 50 afos, y la mediana de 51. El 75% de las personas tenian
entre 18y 65 anos, o sea que se encuentran en el rango de poblacion econdmicamente
activa. En cuanto a la distribucion por género, se observd que fue mayor la proporcion de
personas autopercibidas como varones. (Figura 1)
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Figura 1: Distribucion por género de las personas internadas. CNSM. Afos 2018 y 2019.
Republica Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 92% de las personas refirid contar con DNI. De estos, el 88% refirid no tenerlo en su
poder. Por otro lado, el 68,8% de las personas refirié percibir algin ingreso econdmico. Se
destaca que, de éstas, el 72% refirié no administrar dichos ingresos. (Figura 2)
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Figura 2: Referencia de percepcion de ingresos, y su administracion, de las personas
internadas. CNSM. Aflos 2018 y 2019. Republica Argentina.
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En relacion a la cobertura de salud, se observo que el 20,9% de las personas internadas
refirieron contar con cobertura publica exclusiva. El resto manifesté alguna cobertura
(obra social, prepaga, plan estatal).

Con respecto a la realizaciéon de comunicaciones telefénicas y salidas, el 41,6% de las
personas refirid poder realizar llamadas telefénicas; el 65,9% de las personas refirid haber
recibido visitas y el 40,4% de las personas refirid no haber realizado salidas en el Ultimo mes
(solo 0 acompanado).

En cuanto a la firma de consentimiento informado y los motivos de internacion, los
equipos tratantes refirieron que el 71,5% de las personas no firmaron consentimiento y
que el 36,4% de las personas contintian internadas por presentar riesgo cierto e inminente
para si o0 para terceros.
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El promedio de tiempo transcurrido desde la dltima internacién registrada en la institucion
fue de 8,2 anos. El 25% de la poblacion internada estuvo 11 aflos o mas en la institucion. En
el sector publico dicho promedio asciende alos 12,5 aflos y en el sector privado desciende
a 4,2 anos.

Esta informacion es fundamental para avanzar en los procesos de adecuacion de estas
instituciones.

Todas las jurisdicciones del pais deberian considerar la informacién suministrada
por el censo al momento de avanzar en sus planes de adecuacién. Asi mismo, se
recomienda realizar periédicamente sus propios relevamientos a fin de complementar
la informacién proporcionada por este y mantener actualizados los datos de sus
respectivas jurisdicciones.
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3. RECOMENDACIONES

PARA EL PROCESO DE ADECUACION HASTA LA
SUSTITUCION DEFINITIVA DE LAS INSTITUCIONES
CON INTERNACION MONOVALENTE HACIA REDES
INTEGRADAS DE SALUD MENTAL CON BASE EN
LA COMUNIDAD

El proceso de adecuacion hasta la sustitucion definitiva de los hospitales con internacion
monovalente apunta al cierre, adecuacion o transformacion de estas instituciones hacia
la forma funcional y juridica que cada comunidad considere adecuada, en el marco del
cumplimiento de la LNSM, a la vez que sean sustituidos por una red integral que brinde
respuestas a las necesidades de los usuarios.

Este proceso en ningun caso puede significar reduccion de personal ni merma en los
derechos adquiridos de los mismos (articulo 27° LNSM)

Criterios generales para el proceso de adecuacion hasta la sustitucion
definitiva de las instituciones con internacion monovalente hacia redes
integradas de salud mental con base en la comunidad

“Los hospitales psiquiatricos producen malos resultados clinicos, se asocian con unaumento
enlugar de unadisminucion de la discapacidad, estigmatizan pacientes, familias y todas las
personas con trastornos mentales y que estan asociados con violaciones de los derechos
humanos... La desinstitucionalizacion es, por consiguiente, una parte necesaria para
reformar la prestacion de servicios de salud mental. Sin embargo, la desinstitucionalizacion
no significa simplemente dar de alta a las personas de estadias prolongadas en los
hospitales psiquidtricos, es un proceso que implica cambios significativos y sistematicos
mediante los cuales la prestacion de servicios se vuelve predominantemente comunitaria
en lugar de institucional. La provision comunitaria de servicios tiene que ir de la mano con
la reduccién del nimero de personas en hospitales psiquiatricos. A la larga, los ahorros
del cierre de hospitales psiquidtricos pueden esperarse que compense el aumento del
gasto en servicios basados en la comunidad. En el periodo de transicion, sin embargo, los
servicios tienen que incurrir en costos de funcionamiento dobles” (OMS, 2003).
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La desinstitucionalizacién consiste en la adecuacién de las instituciones monovalentes
con internaciéon de salud mental hasta su sustitucion definitiva por la red de servicios
mencionada. Es decir que implica no sélo el cierre de las instituciones monovalentes
sino también y fundamentalmente la apertura y/o desarrollo de instituciones de base
comunitaria, y la reformulacion de las practicas en salud que en ellas se desarrollan.

La desinstitucionalizacién se diferencia de la transinstitucionalizacion dado que la segunda
consiste en trasladar a las personas internadas a otras instituciones totales como hogares,
asilos o geriatricos.

La desinstitucionalizacion implica una respuesta superadora: apunta a que las personas
puedan vivir en la comunidad con los apoyos necesarios, y que en caso de necesitar una
internacion por motivos de salud mental ésta se implemente en los términos de la LNSM
y su decreto reglamentario. El modelo que se propone se caracteriza por la apertura e
integracion de las practicas institucionales a las redes de salud mental con base en la
comunidad. A través de su aplicacion se logra promover y sostener canales legitimos de
participacion comunitaria y, al mismo tiempo, facilita la integracién con otros sectores
gubernamentales y sociales, con el objetivo de promover y garantizar los procesos de
inclusion y restitucion del lazo social. Esto comprende la coordinacion y articulacion
con actores e instituciones mas alld del sector salud, considerando los aportes que cada
uno pudiera realizar, asi como la adopcion de practicas de promocién, prevencion y
rehabilitacion de la salud acorde con el respeto, la promocion y la garantia de los Derechos
Humanos. Ademas, la nocién de intersectorialidad debe involucrar estrategias conjuntas,
integrales e integradas que se definan en el marco de una politica social.

3.1 Pasos necesarios y etapas a considerar para la implementacién de un
programa de adecuacion hasta la sustitucion definitiva de las instituciones
con internacion monovalente hacia redes integradas de salud mental con
base en la omunidad

l) Inclusion del componente de salud mental en el primer nivel de atencion?.
Il) Las camas, las instalaciones y el personal especializado deben estar disponibles en

hospitales generales® para el abordaje de la salud mental, incluyendo situaciones que
requieran internacion.

? Para este punto considerar el Documento de Recomendaciones para el Abordaje de la salud mental en el primer nivel de atencién. Disponible en
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000166 1 cnt-abordaje-salud-mental-primer-nivel-atencion.pdf

*Los hospitales generales deben reunir las normativas vigentes para los establecimientos de salud y ademés considerar los Requisitos de buenas
précticas para el Funcionamiento de los Servicios de Salud (resolucion GMC 1/2015) y, los lineamientos para Atencién de la Urgencia en salud mental
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Ill) El personal de los hospitales con internacion monovalente existentes, asi como del
resto de los dispositivos de la red de salud mental con base en la comunidad deben
recibir capacitacién apropiada para ocupar puestos en los diferentes entornos de la red.
Ademads, son fundamentales las acciones de capacitaciéon sobre el abordaje adecuado de
salud mental destinadas a otros sectores (justicia, educacion, seguridad, etc.)

IV) Los psicofdarmacos deben estar disponibles en el primer nivel de atencién y en los
hospitales generales.

V) Los cuidados de salud mental comunitarios formales e informales* deben ser
introducidos con el fin de lograr la inclusion social de todas las personas.

Cuadro 1: Pasos necesarios a considerar para la implementacion de un programa de adecuacién. Elaboracion
propia en base a“Organizacion de servicios de Salud Mental. OMS, 2003"

En la medida que estas alternativas basadas en la comunidad se vayan desarrollando,
la adecuacion y sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion monovalente
hacia redes integradas de salud mental con base en la comunidad deberfa proceder en
las siguientes etapas:

) Todas las nuevas admisiones en hospitales con internacion monovalente deben
detenerse y las personas con criterio de internacion deben ser atendidas en hospitales
generales.

I) Es necesario trabajar con las familias de usuarios que se dardn de alta y sus referentes
vinculares con el fin de proporcionar acompafamiento y apoyo durante el proceso de
externacion, alta y vida en la comunidad®.

Ill) El alta debe comenzar con los usuarios que se encuentren en situaciéon de menor
complejidad y debe gradualmente continuar con aquellos que se encuentren en situacion
de mayor complejidad®.

Cuadro 2: Etapas indispensables parala Adecuaciony Sustitucién de instituciones coninternacién monovalentes.
Elaboracion en base a“Organizacion de servicios de Salud Mental. OMS, 2003”

“Se entiende por cuidados informales aquellos brindados por la red socio afectiva de cada persona.

> La participacion de las familias y los referentes vinculares implica un proceso de trabajo central en todas las instancias del abordaje de la salud mental.
Este proceso conlleva el desarrollo de vinculos de confianza y la constitucion de un equipo entre trabajadores de la salud, referentes y por supuesto el
propio usuario. En este trabajo resulta fundamental valorar y considerar la experiencia y saberes, asi como a todos los involucrados. Se recomienda a
los trabajadores promover el desarrollo de organizaciones de usuarios y familiares.

¢Se entiende por situaciones de mayor complejidad a aquellas en las que intervienen mayor cantidad de factores de diferente orden obstaculizando

la externacion de la persona y su vida en la comunidad. Por ejemplo: mayor tiempo de institucionalizacion, déficit en las condiciones materiales de
existencia, pérdida o debilitamiento de vinculos afectivos, desarraigo, entre otros.
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Estos pasos se realizan simultdneamente al proceso de desarrollo y fortalecimiento de
la red integrada de salud mental con base en la comunidad acorde a las Pautas para la
Organizacion y Funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental. Los efectores que
conforman dicha red son:

Establecimiento de salud sin Establecimiento de salud con

Internacion General

Internacion, de Diagnoéstico y
Tratamiento

- Consultorio de salud mental Servicio de salud mental en
institucion de salud polivalente
- Componente de salud mental en
Centro de Salud

- Centro de Dia Comunitario

- Centro de Dia Comunitario Infanto
Juvenil

- Hospital de Dia Comunitario

- Dispositivos de Inclusion Socio
laboral

- Dispositivos de Inclusion
Habitacional con distintos niveles
de apoyo

3.1.1 Instituciones existentes con internacién monovalente que deben realizar el
proceso de adecuacion

Considerando los pasos necesarios y etapas mencionados previamente en el punto 3.1
“Pasos necesarios y etapas a considerar para la implementacion de un programa de
adecuacion y sustitucion definitiva de las instituciones con internacién monovalente
hacia redes integradas de salud mental con base en la comunidad’, se proponen opciones
de adecuacion de acuerdo al sector a donde pertenezca la institucion considerando las
diferencias en el perfil institucional.
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3.1.1.1 Sector Publico

Las opciones consideradas para lasinstituciones con internacién monovalente existentes
del sector publico son:

Sustitucion definitiva de la institucion con internacion monovalente

En este caso, se llevarian adelante los pasos mencionados previamente en punto 3.1
“Pasos necesarios a considerar para la implementacion de un programa de adecuacion
y sustitucion definitiva de las instituciones con internacion monovalente hacia redes
integradas de salud mental con base en la comunidad” Esto implica ademés de lo
detallado en los pasos y etapas, necesariamente el pasaje del servicio de urgencia y
de agudos del hospital con internacién monovalente al hospital general; el cierre de las
admisiones; promover las externaciones a través del armado de los planes de vida entre
otras acciones que se desarrollan en el punto 3.2 “Acciones transversales necesarias
para la implementacién de un programa de adecuacion y sustitucion definitiva de las
instituciones con internacion monovalente hacia redes integradas de salud mental
con base en la comunidad” A su vez, paulatinamente se deberan crear los dispositivos
comunitarios alternativos (se ampliard en el punto 3.2.3 en “Desarrollo y fortalecimiento
delaredintegrada de salud mental con base en la comunidad”), acorde a las Pautas para
la Organizacion y Funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental y el espacio fisico del
hospital con internacion monovalente deberé convertirse hacia éstos otros efectores de
la red de salud u otras instituciones de la comunidad (educativas, culturales, deportivas,
entre otras) de acuerdo a las necesidades de ésta.

Adecuacion por via de sustitucion en hospital general’

En primera instancia seria necesario analizar si en la comunidad, de acuerdo a sus
caracteristicas, es adecuada la creacion de un nuevo hospital general como dispositivo
de la red. Este proceso de andlisis, deberia hacerse de manera participativa con la
comunidad. En caso que se considere adecuado, la decision de realizar la adecuacion de
una instituciéon con internacién monovalente de salud mental por via de sustitucién por
un hospital general implica:

1) Limitar desde un inicio de forma total el ingreso de nuevos usuarios a los sectores de
larga estadia del hospital.

2) Incorporar progresivamente distintos servicios sanitarios que lo constituyan en
hospital general, siendo el drea de salud mental uno mas entre ellas. Se recomienda

7 HOSPITAL GENERAL: Es una unidad operativa que provee atencion de salud ambulatoria e internacién, por lo menos, en las cuatro especialidades
basicas y algunas subespecialidades de acuerdo al perfil epidemioldgico de su érea de influencia y emergencias; dispone de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento, y podria incorporar odontologia, medicina fisica y de rehabilitacién; resuelve las referencias recibidas de las unidades de
menor complejidad y las contrarrefiere. Realiza docencia e investigacion. Corresponde al segundo nivel de prestacion de servicios. Estos pueden ser
del sector publico o privado (Paim, 2013)
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considerar: Pautas para la organizacion y Funcionamientos de los dispositivos de Salud
Mental y ademas Abordaje de la Salud Mental en Hospitales Generales®.

3) Articulacién entre la atencidon de la urgencia, la internacion y el tratamiento
ambulatorio. Se recomienda: Atencién de la Urgencia en Salud Mental.

4) Generacion de dispositivos comunitarios, mencionado en Desarrollo y fortalecimiento
de la red de salud mental con base en la comunidad, acorde a las Pautas para la
Organizacion y Funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental vy el espacio fisico
del hospital con internacién monovalente que no fuese utilizado deberd convertirse
hacia éstos otros efectores de salud u otras instituciones de la comunidad (educativas,
culturales, deportivas, entre otras) de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

Esto conlleva la supresion de las camas en las instituciones con internacién
monovalentes y la redistribucion de los recursos previamente destinados a
ellos en servicios comunitarios’®

En casode contarcon un nimeroimportante de usuarios con problematicas de consumo
de sustancias y de salud mental, considerar la modalidad de prestaciones propuesta por
las PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE
TRATAMIENTO EN CONSUMOS PROBLEMATICOS.

3.1.1.2 Sector Privado

El sector privado también debe adaptarse a la normativa general de la vigente LNSM
considerando los pasos, etapas y opciones mencionados previamente. Ademas,
considerar la gestion asociativa supervisada, es decir la articulacion mediante convenios
con instituciones que aseguren prestaciones clinico-asistenciales diversificadas. En este
caso, la institucion en proceso de adecuacion deberd garantizar una atencién integral e
integrada a la institucion polivalente.

El armado de la red en este sector y el sector de obras sociales, puede implicar la
articulacion formal e informal para el logro de objetivos comunes entre dreas de las
administraciones nacionales, provinciales y locales de salud, sociedad civil, asociaciones
y colegios de profesionales y/o técnicos, y otras estructuras que hagan al funcionamiento
comunitario de la red.

SAbordaje de la Salud Mental en Hositales Generales. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001388cnt-2018-12_
recomendacion-en-hospitales-generales.pdf

? En lugar de asignar la mayor parte de los recursos a los hospitales monovalentes, se debe dar prioridad al financiamiento de los servicios de Salud

Mental Comunitaria y APS, conforme a una estrategia equilibrada de atencion dirigida a las multiples fuentes que representan los problemas de salud
mental a nivel poblacional. (OPS, 2018)
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Cada institucién con internacion monovalente de salud mental del sector privado debe
presentar los planes de adecuacion a las direcciones/departamentos de salud mental de
los ministerios de salud provinciales para que los mismos puedan acompanar, asesorar
y supervisar el proceso de adecuacion.

3.1.1.3 Seguridad Social

Si bien no existen instituciones con internacion monovalente de salud mental
dependientes de la seguridad social, sino que dicho subsector brinda su atencion a
través de efectores del sector privado, se considera necesario articular, sensibilizar e
involucrar al subsector de la seguridad social en el proceso de adecuacién para que su
red asistencial también esté enmarcada en los lineamientos de la LNSM.

3.2 Acciones transversales necesarias para la implementacion de un
programa de adecuacion hasta la sustitucion definitiva de las instituciones
con internacion monovalente hacia redes integradas de salud mental con
base en la comunidad™

3.2.1 Identificar actores involucrados

Los actores involucrados en un programa de adecuacion son, entre otros, decisores
politicos; financiadores, trabajadores, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones
sindicales; usuarios; obras sociales, sector privado, seguridad social, poblacién de
referencia y todos aquellos que se consideren pertinentes de acuerdo a cada situacion
particular. Este mapeo de actores involucrados podria hacerse de manera participativa.

Este proceso plantea un escenario de tensiones, ya que todos los actores se veran
implicados de una u otra forma por las acciones del proyecto que se pretenda ejecutar.

El proceso de adecuaciéon implica de modo indispensable decision politica y
administrativa en su planificacion y gestién, idealmente del dmbito sanitario
gubernamental y de otros sectores del Estado para avanzar en ese sentido, contando
con la cooperacion intersectorial de diferentes dreas estatales y de la sociedad civil.

3.2.2 Informacién para la comunidad

Todo proceso de adecuacién de las instituciones con internacion monovalente de salud
mental tendrd un impacto en la opinién publica. De alli que la comunicacién con la

9 Afines de este documento se han seleccionado las siguiente acciones transversales, sin perjuicio de todas aquellas otras que también son necesarias
para la implementacion de un proceso de adecuacion como por ejemplo la formacién del recurso humano; las implementacion de mecanismos de
monitoreo y control,; la produccion de informacién,, entre otras que se mencionan en otros items del documento.
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comunidad en la cual se desarrolla dicho proceso serd otro de los aspectos claves a
tener en cuenta. Para la adecuacién de las instituciones, se sugiere trabajar a partir de la
planificacion local participativa (o planificacion estratégica participativa).

Es importante considerar la historia de la institucion y la relacion con la localidad donde
estd emplazada para desarrollar estrategias de comunicacion que despejen dudas e
interrogantes sobre el proceso que se llevara a cabo. Habrd que desarrollar entonces
gacetillas de prensa, conferencias con periodistas, notas en redes sociales —y demas
herramientas de comunicacion- para brindar la informacién necesaria sobre el plan de
trabajoy llevar claridad en torno al destino de los usuarios, el trabajo de los equipos de
salud, la apertura de dispositivos de inclusion, y el nuevo rol que asumira la institucion
en el marco de la normativa vigente y la evidencia nacional e internacional sobre el
paradigma de atencion con base en la comunidad.

3.2.3 Desarrollo y fortalecimiento de la red integrada de salud mental con base
en la comunidad

Las recomendaciones de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, sefialan la necesidad de organizar
el sistema de salud en redes, en base a los principios del modelo de salud mental
comunitaria.

La implementacion de dicha red tiene como objetivo fundamental brindar respuestas a
los usuarios y a sus referentes vinculares, garantizando el acceso a los cuidados necesarios
para ellos y para toda la comunidad en que estd instalada. Apunta a la interacciéon y al
sostén de las personas con padecimiento mental en la comunidad, entendiendo que
toda persona es sujeto de derecho. Es fundamental que el personal de salud, asi como
los usuarios y sus familiares conozcan las herramientas y prestaciones publicas referidas
a la seguridad social y las garantias de acceso a ingresos econdmicos, prestaciones
sanitarias, medicacion (ley de medicamentos) y certificaciones correspondientes
(Certificado Unico de Discapacidad, Certificado Médico Oficial, Historia Clinica).

Debe trabajarse en conjunto con los recursos de las dreas de Desarrollo Social de todos
los niveles, las provincias y los municipios, ANSES, INSSJyP, Superintendencia de Servicios
de Salud y demas programas y prestadores sociosanitarios.

Ademés, se recomienda que en las jurisdicciones se promuevan las instancias creadas por
la LNSM, que favorezcan los procesos de desinstitucionalizacion, tales como la creacion de
Organos de Revision Locales, CONISMA y Consejos Consultivos Honorarios Locales.

Otro punto a tener en cuenta es la promocion de Mesas de Externacion (u otros
dispositivos similares), en las que estén representados todos los actores involucrados
en el proceso de externacion e inclusion social de las personas internadas. La finalidad
se centra en coordinar las prestaciones e intervenciones que son necesarias para el
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abordaje y la continuidad de cuidados de salud mental. En esta instancia el rol de las
organizaciones de usuarios y familiares es vital para lograr una visibilizacion adecuada
de problematicas y soluciones, y para promover la restitucion de derechos vulnerados.
Las intervenciones mencionadas forman parte de estrategias personalizadas de
inclusion social que requieren la accion de diversos sectores segun las necesidades de
cada situacion.

El proceso de inclusion social consiste en generar los acompafiamientos y apoyos
necesarios para que cada persona pueda vivir en la comunidad en lugar de hacerlo en
instituciones monovalentes en cualquiera de sus formas.

Aspectos administrativos y financieros

Para el desarrollo y fortalecimiento de la red integral de salud mental con base en la
comunidad es requisito considerar la planificacién de aspectos administrativos y
financieros.

El financiamiento es un factor clave en la puesta en marcha de un sistema de salud
mental viable. Es el mecanismo a través del cual los planes y las politicas se traducen en
actuaciones mediante la asignacién de recursos. (OMS, 2009)

En este proceso de planificacion deben involucrarse referentes de dreas administrativas
y financieras ademas de los actores mencionados en el punto 3.2.1 “Identificar actores
involucrados” Quienes participen deben disponer de conocimientos respecto al
financiamiento del sistema de salud general en donde se encuentra incluida la salud
mental.

Serd necesario ademas en esta instancia analizar los servicios existentes y los recursos
disponibles. Esto deberia incluir los costos de mantenimiento administrativo y de
infraestructura (de los diferentes dispositivos de la red); fuentes de financiamiento y las
relaciones de éstas con los diferentes recursos y las funciones en la red.

Una vez que se analicen los recursos existentes se deberfan asignar fondos para las
prioridades de planificacion, considerando el proceso de adecuacion de las instituciones
con internaciéon monovalente.

Se recomienda elaborar un presupuesto para lograr los objetivos en términos monetarios
que se encuentre vinculado a las prioridades de las politicas y planes, y no Unicamente a la
de los servicios, promoviendo el incremento paulatino de las partidas destinadas a salud
mental comunitaria, de conformidad con lo establecido por el articulo 32° de la LNSM.

Paralelamente serd necesario adecuar las actividades y procesos financieros a procesos

administrativos adecuados que consideren aspectos administrativos/adquisiciones;
sistemas de informacion; evaluacion y analisis.
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Una planificacion adecuada de los procesos de financiamiento puede ser una
herramienta para introducir innovaciones y traccionar el proceso de adecuacion en los
sistemas de salud mental hacia modelos de atencion comunitaria.

Elandlisis situacional a nivel mundial como asf en nuestro pafs muestra que gran parte del
presupuestode salud mental seinvierte enlasinstitucionesconinternacion monovalente.
Por lo cual se requiere que, junto con la adecuacion de la red de salud mental ademas de
la redistribucion y descentralizacion paulatina de los recursos humanos, se redistribuya
los recursos financieros desde el hospital con internacion monovalente hacia otros
dispositivos de la red de salud mental con base en la comunidad.

Considerando que los presupuestos se planifican anualmente, una vez que se realice
la planificacién, el presupuesto v el flujo financiero, se visibilizaran las necesidades de
inversion para el ano siguiente. En base de ello se recomienda que se plasmen en los
planes de adecuacion los porcentajes e ftems previstos a solventar por cada uno de los
diferentes actores involucrados.

Alli deberd consignarse el financiamiento para implementar el plan de adecuacion a
cargo de la jurisdiccion y el financiamiento a cargo del Estado Nacional, acorde al art. 41
de la LNSM, que plantea que este debe promover convenios con las jurisdicciones para
garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios
expuestos en la presente ley, como por ejemplo acciones de cooperacién técnica,
economicay financiera de la Nacion.

Paralelamente a los aspectos financieros y administrativos, y de la via de sustitucion
elegida, se debe realizar un proceso de adecuacion de practicas sanitarias en materia
de salud mental, reemplazando el modelo tutelar por un modelo de abordaje
interdisciplinario enmarcado en la red integrada de salud mental con base en la
comunidad.

Este modelo es el adecuado para los 3 subsectores del sistema de salud (publico, privado
y seguridad social) e implica el desarrollo de diferentes efectores articulados en red:
equipos de salud mental interdisciplinarios en los centros de salud del primer nivel de
atencion; servicios de salud mental en hospitales generales, sanatorios y clinicas; centros
de dfa comunitarios; hospitales de dia y diferentes modalidades de dispositivos para la
inclusion sociolaboral y habitacional con diferentes niveles de apoyo, entre otros.

Planificacion del proceso de adecuacion
Cada estrategia particularizada de sustitucion y desarrollo de la red debera responder

a una planificacion sociosanitaria de la region en la cual se encuentra, considerando el
emplazamiento de la institucion y dimensiones de esta.
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Dentro de la planificacion de la red local se recomienda que los centros de salud del
primer nivel de atencion incluyan el componente de salud mental abordando las
problematicas de salud mental y considerando el acceso de psicofdrmacos en estos
niveles.

En el marco de la implementacion del componente territorial de la CUS, la estrategia
de Salud Familiar y Comunitaria del Ministerio de Salud y Desarrollo Social propone la
articulacién e integracion del sistema de salud. En esta estrategia se define un modelo
de atencién en el que la poblacion es nominalizada y georreferenciada y en que los
equipos de salud familiar y comunitaria son responsables de la produccion de cuidado
y de garantizar la integralidad de los procesos de atencion. Esto implica la creacion de
Equipos Interdisciplinarios y Equipos de Abordaje Psicosocial (EAPS) cuya funcién es la
de apoyo matricial para el abordaje de los problemas de salud mental.

En relacién al componente de los trabajadores en el proceso de transformacion, es
necesario generar estrategias para la reconversion y redistribucion de los mismos. Este
proceso debe ser articulado mediante el establecimiento de acuerdos entre sectores.
Los trabajadores son actores claves para la reforma. Se recomienda involucrarlos desde
el inicio en la planificacién del proceso de adecuacion.

Sostenibilidad en red

Si bien es imprescindible la transformacién de la institucion, no es suficiente si no es
acompanada en forma concurrente por el resto de las instituciones que conforman la
red territorial de servicios.

Para el sector publico se sugiere la reconversion y redistribucion de recursos materiales y
humanos. Esto incluye la desconcentracion territorial, estableciendo las articulaciones y
derivaciones, garantizando la continuidad de cuidados y el funcionamiento y cobertura
efectiva de la red.

3.2.4Evaluacion delos usuarios' y planificacion de los procesos de externacion

Iniciar el proceso de externacion'? de las personas que se encuentren institucionalizadas
en instituciones con internacion monovalente es un paso fundamental en el proceso de
sustitucion.

' Este punto se desarrolla més en profundidad en el apartado I.

12Este punto se desarrolla més en profundidad en el apartado .
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El proceso de externacion se debe considerar una estrategia integral de abordaje. Todas
las practicas terapéuticas deben realizarse considerando la perspectiva interdisciplinaria
que promueve la LNSM.

Es de fundamental importancia incluir la perspectiva del usuario, debiendo tener en
cuenta las situaciones de crisis y lo establecido en los articulos de la LNSM pertinentes
para el caso de riesgo cierto e inminente' en la implementacion y revisién de los
esquemas farmacolégicos, considerando su voz en primera persona en todos los casos.
Para ello, es preciso se expliciten beneficios buscados, efectos adversos y secundarios,
abriendo las posibilidades de didlogo y opiniones al respecto, de acuerdo a lo enunciado
en la Ley de Derechos del paciente N° 26.529.

3.2.5 Respetando el derecho a la Capacidad Juridica

Es necesario que las personas con padecimientos mentales ejerzan el derecho a su
capacidad juridica.

“El articulo 12° de laConvencion reconoce que las personas con discapacidad, incluyendo
discapacidades mentales, tienen el derecho de ejercer su capacidad juridica, es decir,
para tomar decisiones y elecciones en todos los aspectos de su vida, en igualdad de
condiciones con los demas.” (OMS, 2015)

Hay varias maneras claves de asegurar que las personas conserven el derecho a la
capacidad juridica. Estas incluyen:

1. Consentimiento informado.

2. Planes de tratamiento y recuperacion (desarrollado en el punto “Evaluaciéon de los
usuarios' y planificacion de los procesos de externacion”).

3. Apoyo a la toma de decisiones.

4. Directivas anticipadas para situaciones de crisis.

3.2.5.1 Abordaje considerando el Consentimiento Informado
El consentimiento informado representa la declaracion de voluntad efectuada por el
usuario. Esta declaracion resulta vélida cuando es emitida luego de recibir, por parte de

los profesionales intervinientes, informacion clara, precisa y adecuada con respecto a:

-Su estado de salud.

Y ademds se deberfa procurar promover los apoyos necesarios para propiciar que todas las personas usuarias puedan participar en el maximo
posible de decisiones respecto de sus tratamientos.

'*Este punto se desarrolla en méas profundidad en el apartado Il.
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-Las préacticas propuestas, con especificacion de los objetivos perseguidos.
-Los beneficios esperados de las practicas mencionadas.
-Los riesgos, molestias y/o efectos adversos previsibles de la practica propuesta.

-Laespecificacion de practicas alternativas, incluyendo sus riesgos, beneficios y perjuicios
en relacién a la practica propuesta.

-Las consecuencias previsibles de la no realizacién de la practica propuesta o de las
alternativas.

La informacion debe ser brindada con la mayor claridad posible, atendiendo a la
situacion de cada persona y habilitando todas las preguntas que surjan por parte de la
misma. La explicacion de las practicas o procedimientos debe realizarse detenidamente,
aun en los casos en los que se presuma la no comprension por parte de la persona. Si el
usuario tiene alguna limitacion para recibir o comprender la informacion o desconoce la
lengua utilizada, deben implementarse los medios necesarios para que pueda acceder
ala misma.

Se recomienda la inclusion de personas de confianza del usuario al momento de las
explicaciones y emision o negativa de su voluntad y debe garantizarse su presencia
cuando la persona usuaria lo solicite.

En los casos que tengan lugar por fuera de una situacion de riesgo cierto o inminente
para la persona o para terceros, el consentimiento informado constituye un proceso que
se enmarca en el desarrollo del vinculo terapéutico y que muchas veces insume tiempo,
excediendo ampliamente un acto puntual de firma de un formulario preimpreso.

El consentimiento informado asf entendido, se instituye en todas las practicas de salud
mental en cualquiera de los efectores de la red.

También se requerira el consentimiento fehaciente de la persona para la utilizacion de
su situacion para fines académicos. Siempre serd requerido con anterioridad a este uso.

El consentimiento informado debe incorporarse en todos los casos a la historia clinica
de cada usuario. Detallando la informacién que se brindo, las preguntas del usuario si las
hubiere y las respuestas emitidas.

Cuando mediare una situacion de emergencia, con grave riesgo para la salud o vidade la
persona,yno pudiera dar el consentimiento por sio através de sus representanteslegales,
los profesionales quedan eximidos en ese momento de obtener el consentimiento
informado para su intervencion. Sin perjuicio de ello, debe acompanarse la realizacion
de la practica de explicaciones claras de lo que se estéd haciendo. Deben realizarse con la
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presencia de algun referente afectivo del usuario en caso de contar con alguna persona
en esta condicion. Estas situaciones se consideran de excepcion.

En los casos en los que las personas se encuentran en condicion de internacion
involuntaria, el consentimiento informado se requerird atendiendo a las garantfas que la
LNSM y su decreto reglamentario 603/13 establecen para esos casos.

3.2.5.2 Toma de decisiones con apoyo

La toma de decisiones con apoyo implica que las personas con padecimientos mentales
nombran a una persona de confianza o a una red de personas con las que pueden
consultar y discutir temas que les afectan. Estas personas pueden ayudar a los usuarios
en la comprension de las alternativas y opciones disponibles para ellos en relacion con
su tratamiento de salud mental (por ejemplo, si debe recibir tratamiento, dénde recibir
tratamiento, qué tipo de tratamiento) y en comunicar a los demds sus elecciones y
preferencias cuando sea necesario. La toma de decisiones con apoyo no es lo mismo
que la toma de decisiones sustitutiva.

“En la toma de decisiones con apoyo, la presuncion es siempre a favor de la persona con
discapacidad, quien se vera afectada por la decision que se tome.

El personal en los establecimientos de salud mentaly de apoyo social puede desempefar
un papel vital en la promocion de la toma de decisiones con apoyo, al:

- alentar a los usuarios a nombrar personas o redes de personas de apoyo,

- facilitar los contactos entre los usuarios y sus personas de apoyo, y

- garantizar que los usuarios y sus personas de apoyo tengan el espacio y el tiempo para
discutir temas relacionados con el tratamiento y la atencion de salud mental.

Entre las formas de toma de decisiones con apoyo se incluyen las redes de apoyo,
defensores personales, apoyo de pares, abogados y asistentes personales”” (OMS, 2015)

3.2.5.3 Directivas anticipadas

Una directiva anticipada es un documento escrito que especifica las opciones futuras
sobre el abordaje de la salud mental. Esto puede incluir tratamiento y lugar de cuidado.

+ También puede incluir tratamiento, apoyo y opciones de recuperacién que una

persona no quiere tener, y puede ayudar a asegurar que la persona no reciba ninguna
intervencion contra sus deseos.
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- Puede ser utilizado si una persona llega a estar absolutamente imposibilitada de
comunicar sus elecciones.

« Asegurar que los usuarios conozcan su derecho de remover a la persona de apoyo y de
reemplazarla cuando lo desee.

- Es posible que las personas también deseen especificar algunos deseos respecto a
algunos aspectos de su vida en el plan (por ejemplo, cuidado de los nifios, el hogar, las
facturas, los impuestos, las mascotas, etc.)

DIRECTIVAS ANTICIPADAS articulo 60° Codigo Civil de la Nacion: Directivas médicas
anticipadas. La persona plenamente capaz puede anticipar directivas y conferir mandato
respecto de su salud y en prevision de su propia incapacidad. Puede también designar
a la persona o personas que han de expresar el consentimiento para los actos médicos
y para ejercer su curatela. Las directivas que impliquen desarrollar practicas eutanasicas
se tienen por no escritas. Esta declaracion de voluntad puede ser libremente revocada
en todo momento.

El equipo interdisciplinario interviniente debera acatar dicha decision y adoptar todas
las formalidades que resulten necesarias a fin de acreditar tal manifestacion de voluntad,
de la que deberd dejarse expresa constancia en” la historia clinica”
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APARTADO |

EVALUACION DE LOS USUARIOS Y PLANIFICACION
DEL PROCESO DE EXTERNACION

El principal eje para la externacion debe centrarse en la inclusion social. En este marco,
las personas deben ser evaluadas como minimo, y con un registro continuo en la historia
clinica de todas las intervenciones realizadas, respecto a:

- condicion clinica general de los usuarios,

- progresion y proyeccion del tratamiento en funcion de la inclusion social y la continuidad
del abordaje del padecimiento psiquico,

- situacién econdmica, ingresos, jubilacion, pension u otros beneficios correspondientes,

- aspectos biograficos, reconstruccién del contexto sociocultural de procedencia, su
encuadre valorativo y su singularidad identitaria,

- componentes afectivos y emocionales centrales para el sujeto,

- trayectoria a lo largo de diversas instituciones,

- nivel de institucionalizacion que implica la pérdida de habilidades,

- condiciones de apoyo familiar y/o comunitario para la desinstitucionalizacion,
- interrelacion con otros usuarios,

- posibilidad de retorno a la localidad de origen en los casos en que existan vinculos
significativos y que la persona asf lo determine,

- evaluar el requerimiento de apoyos formales y salvaguardas,

- condicion juridica de la internacion en salud mental.
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El proceso hacia inclusion social debe iniciarse ya en el hospital con internacion
monovalente, con actividades especificas de recuperacion de habilidades, resocializacion
y de trabajo en un contexto comunitario real; ya que dichos procesos alcanzan su maximo
potencial cuando se desarrollan en contextos comunitarios reales. Por ende, el proceso
de articulacion intersectorial debe realizarse también por parte del equipo tratante y los
usuarios.

Para este proceso, se deben ademds considerar estdndares de calidad para los
establecimientos mientras los usuarios permanezcan en ellos durante el momento
de transicion hacia efectores de la red de salud mental. Se recomienda considerar los
estandares de Calidad y Derechos de la OMS-OPS que encontrard disponible en este
Apartado 1.2: Estdndares del Instrumento de Calidad y Derechos en Salud Mental. (OMS,
2015).

“Este instrumento destaca los estdndares claves que deben cumplirse en los servicios
hospitalarios de salud mental y servicios relacionados para asegurar que las personas
puedan disfrutar de su derecho a un nivel de vida adecuado cuando se encuentren en
estos servicios! (OMS, 2015)

Plan de Vida Personalizado de Externacion (PVP)

La inclusion social se debe planificar a través de un proceso individualizado que combina el
entrenamiento y el desarrollo de las habilidades y capacidades que cada persona requiere
para desenvolverse en la comunidad.

Uno de los elementos esenciales de este proceso es la elaboracion del Plan de Vida
Personalizado (PVP) que sirva de guia, justificacion y evaluacién de dicho proceso; siendo el
mismo aplicable y replicable en todos los niveles de atencion cualquiera sea el dispositivo
y/o programa en el cual la persona se encuentre incluido.

El objetivo de PVP es lograr la inclusion y mayor integracion de la persona a la comunidad.
La implementacién del PVP complementa la necesidad de sustituir la intervencion que
se pretende homogénea por el nivel de deterioro, a una intervencion especifica por
reas funcionales, también denominadas Areas Vitales. Estas “Areas Vitales” son areas de
funcionamiento que contemplan los distintos dmbitos, donde las personas tienen que
desenvolverse y, por otro lado, es todo aquello que resulta determinante para la inclusion
de la persona en la comunidad, como asf también el desarrollo de su propia autonomia.
Estos planes se desarrollan de manera conjunta entre usuarios, redes vinculares y
profesionales.

Los resultados obtenidos durante el proceso de evaluacion inicial de la persona, asi como
la exploracion de areas vitales, fundamentan la elaboracion del PVP. Por lo tanto, termina
siendo el resultado y expresion de los datos obtenidos a partir de una oportuna evaluacion
que determine el nivel de funcionalidad de la persona.
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EL PVP es un esquema en el que se proponen objetivos y formas de llevarlo a cabo,
estructurado secuencialmente, flexible y dindmico (permite realizar modificaciones y
cambios). Es una programacion del trabajo en funcién de la inclusion social de la persona,
centrado en la individualidad de la misma y su idiosincrasia, donde se definen objetivos y
se proponen diferentes alternativas de intervencion.

Es fundamental que la persona usuaria y sus referentes vinculares participen activamente
en toda la instancia de elaboracion del PVP. Obviar este paso es improcedente por varias
razones: la persona tiene el derecho de ser informada y conocer en detalle el Plan; porque
es necesario encontrar un consenso entre los profesionales y los usuarios para llevarlo
cabo; y porque compartiendo entre los usuarios y los profesionales un propdsito en
comun, se aumenta la posibilidad de llevarlo a cabo.

Esta propuesta es coherente y complementaria con los Principios de la practica en salud
mental orientada hacia la “recuperacion” propuesta por la OPS-OMS. La misma plantea:

"Desde la perspectiva del individuo con una enfermedad mental, la“recuperacion”significa
ganar y mantener la esperanza, la comprension de las capacidades y discapacidades
de uno mismo, participacion en una vida activa, autonomia personal, identidad social,
significado y propdsito en la vida, y un sentido positivo del ser. Es importante recordar
que la “recuperacion” no es sinénimo de curacion. La “recuperacion” se refiere tanto a las
condiciones internas experimentadas por las personas que se describen a sf mismos
como estar en “recuperacion” — esperanza, sanacion, empoderamiento y conexion —
como las condiciones externas que facilitan la “recuperacion” — implementacién de los
derechos humanos, una cultura positiva de sanacion, y los servicios orientados hacia la
“recuperacion”. (OMS, 2015)

Estrategiasinstitucionales derestitucion de derechos quefavorecen
los proceso de externacion:

Existen varias acciones de restitucion de derechos que favorecen los procesos de
externacion. Algunas de ellas son:

- Garantizar el derecho a la identidad de cada usuario a través de diferentes acciones
integrales. Entre estas multiples acciones, por ejemplo, realizar los procesos necesarios
para que las personas posean un documento nacional de identidad, reconstruir su historia,
la historia de su lugar de origen.

- Recaptacion vincular. Recuperacion de vinculos y espacios preexistentes (domicilio,
instituciones, actividades, etc.).

- Eliminar las salas/celdas de aislamiento y/o practicas que impliquen separacion,

segregacion y que restrinjan la libertad o que tengan como funcionalidad el premio o el
castigo de acuerdo con la conducta de un usuario.
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- Se debe garantizar el principio de libre circulacion de los usuarios.

- Instituir el derecho a comunicarse con allegados, a participar y ejercer con libertad
las concepciones propias de cada sujeto en funcion de su pertenencia a un contexto
sociocultural particular.

- Incluir y/o fortalecer précticas grupales de usuarios y trabajadores en espacios abiertos
del hospital con internacién monovalente, con miras a llevarlas a la comunidad, por
ejemplo, asambleas de usuarios y trabajadores.

-Involucrar a todos los trabajadores del efector/prestador, referentes de la seguridad social
y organismos de control en el proceso de adecuacion, asi como también a los usuarios y

familiares.

- Incorporar las Directivas Anticipadas en Salud Mental en los planes terapéuticos
individualizados de cada usuario.
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Apartado 1.1: Planilla de Evaluacion modelo para realizar el Plan de
Vida Personalizado’

Apellido y Nombre:

Tipo de documento: Nro: Estado civil:

Edad: Ultimo domicilio registrado
Lugar de Nacimiento:

AREA SALUD

- Equipo de salud de referencia (nombre de los profesionales):

- Fecha y resultado del ultimo exdmen clinico completo:
- Cobertura (obra social, prepaga, plan estatal, etc.):

’7 Tiene dificultades para: —‘

Ver Oir

(Utiliza anteojos / lentes de contacto? ;Utiliza audifono?

Sl NO iRealiza alguin tratamiento?

o . ) , ' )
iRealiza algun tratamiento? S NO ;Cual/les?

ol NO (Cual/les? iCuéndo fue la Ultima

, - consulta al otorrino?
iCuédndo fue la Ultima consulta

al oftalmoélogo? S NO

| i

Subir escalera Agarrar objetos Comunicarse

©0060060

5 A continuacion, encontrard la planilla modelo la cual se debe acompanar al momento del relevamiento de una nota que garantice la proteccion de
sus datos en el registro, tratamiento y uso de los mismos, para garantizar el derecho al honor y a la intimidad de las personas.
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iPosee alguna enfermedad que requiera de
cuidados especificos (ej: diabetes. hipertension, etc.)?

;Cual/les?

Actualmente
;Se encuentra en tratamiento?

Especificar cudl es el iPorqué?
tipo de tratamiento y los
cuidados que requiere

;Cuédndo fue la
Ultima consulta?

iCudnto hace que estd internado/a?

Internacién actual iVoluntaria o involuntaria?

Motivo:
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Plan terapéutico actual

Tratamiento farmacolégico

;Cada cudnto realiza consultas con
el/la psiquiatra?

iConoce la medicacion que toma?
S| NO

iLe gustarfa saberlo?

Sl NO

iSe le explicé cudl es el objetivo de
cada medicacion ?

S| NO
iLe gustarfa saberlo?
S| NO

iLa medicaciéon que toma, lo hace
por sus propios medios?

S| NO

iLe gustarfa hacerlo por sus
propios medios?

S| NO

;Siente que alguna medicacién
no le hace bien?

S| NO

;Qué efectos le genera?

Tratamiento psicoterapéutico

iRealiza tratamiento psicoterapéutico?
SI NO

iCada cuanto realiza entrevistas?

iSiente que le hace bien?
Sl NO

iRecibe algun otro tipo de
tratamiento dentro del plan?

SI NO iCudl /es?

Otros tratamientos / intervenciones

iRealiza algun otro tipo de tratamiento?
Sl NO

iCual/es?

iConsidera que serfa oportuno/
necesario incluir otro tipo de
intervencién / tratamiento a su

plan terapéutico?

Sl NO iCual/es?
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¢Tuvo internaciones previas?

;Cuantas?
;Donde?

;Voluntarias o involuntarias?

Motivo:
¢Tiene acompaiante terapéutico y/o cuidador?
;Quién es? iConsidera necesaria la figura
del Acompafante terapéutico
iFue asignado o pudo elegirlo/a? y/o cuidador?

iCudl es la frecuencia de
los encuentros?

iEs un recurso remunerado? .
iLe gustarfa tener un

Acompahante Terapéutico?

Sl NO iPor qué?

iLe gustarfa tener un Cuidador?

S| NO iPor qué?

Algun otro aspecto a destacar dentro del area salud:
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RECURSO HABITACIONAL

¢Tiene vivienda?

¢Tipo de tenencia?

Propietario
Inquilino

Propiedad de familiar

Con disponibilidad
Sin disponibilidad

Propiedad deshabitada

Disponible
No disponible

;En qué localidad se encuentra?
;En qué barrio dicha localidad se encuentra?
iEs una casa o un departamento?

Si es un departamento, responder:
Piso:
;Por escalera o por ascensor?:

Si es un casa, responder:
;Tiene patio? Sl NO
;Tiene escalera? Sl NO

Cantidad de ambientes:

Servicios disponibles:
Servicio de agua potable
Servicios de gas
Servicio de luz
Acceso a red cloacal
Asfalto
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Accesibilidad:

iCuéles son los comercios
mas cercanos?

iCudles son los transportes
publicos mas cercanos?

iCuéles son las instituciones
sanitarias mas cercanas?

CIC’s

CAPS

SAPS

Hospital general
Posta sanitaria
Otros

iCudles son las instituciones sociales cercanas?

Clubs sociales/deportivos iCudl/es?
Iglesias iCudl/es?
Organizaciones sociales iCudl/es?
Centros comunitarios iCudl/es?
Grupo auto-convocados iCudl/es?
Centro de jubilados iCudl/es?
Biblioteca popular iCudl/es?
Grupos artisticos iCudl/es?
Otros iCudl/es?

¢Le gustaria volver a ella?

iSolo/a o acomparado/a? iPorqué?

En el caso de que la persona no
sea de la localidad en la que se

encuentra internado:

iLe gustaria volver al lugar de

proveniencia?

Sl NO

iPor qué?

Algun otro aspecto a destacar del recurso habitacional:
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INGRESOS ECONOMICOS

{Cuenta con ingresos Econémicos?

iPor qué?
Fuente de ingresos

Inicié alguna vez el tramite

Monto por jubilacion . ST
para realizar pension/jubilacion?

Monto por pension
Monto por ingresos no
previsionales Origen

(Subsidios, alquileres, etc.) ¢Cuando? ¢Por qué?

;Le interesaria iniciar

iSuingreso supera el monto de un - S
iRecibi¢ ayuda? el tramite?

sueldo basico?

S| NO o
iQuién lo inici¢?

¢{Administra su ingreso? ,
|1 ;Por qué no se iPor qué?
finalizé el trédmite?

iPor qué no los administra?

;Quién los administra?

;Puede disponer de los mismos S| NO
cuando lo desea/necesita?

;Podria administrarlos? SI | NO

Algun otro aspecto a destacar respecto al ingreso
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SITUACION LEGAL

Situacion judicial actual

Fecha:

Motivo de internacidn:
Indicacién de medidas judiciales:
Informacién de la causa:

Posee algun tipo de restriccion respecto a la capacidad
de ejercicio de sus derechos?

iPara qué actos?

iQué apoyos fueron designados?

¢Tiene curador/a?

iQuién es?

iFue convocado/a por el juez que lleva la
causa?

iCudl es la frecuencia de los encuentros?
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¢Tiene figuras de apoyo?

O e iConsidera necesaria la figura de uno o
iQuién es? )
mas apoyo/s?

. : S| NO ;Por qué?
iCudl es la frecuencia de los encuentros? &rorq

¢Cuenta con certificado de discapacidad?

Afio de emision: iPor qué no tiene?

Valido hasta: ¢Inicié el tramite alguna vez?

iPor qué no pudo
finalizar con el tramite?

iRecibi¢ ayuda
para hacerlo?

;Quién lo inici¢?
iConsidera necesario
tener certificado

de discapacidad?

S| NO iPor qué?

Algun otro aspecto a destacar respecto a la situacion legal:
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VIDA DIARIA

Necesita apoyo para

——— Alimentarse Sl NO
Higienizarse SI NO
Vestirse Sl NO
Seleccionar su ropa SI NO

Desplazarse dentro del hogar S NO

o ©

jCuél es la dificultad?

;Utiliza algun elemento de apoyo
(ej: baston, silla de ruedas, etc)? Sl

Desplazarse fuera del hogar Sl NO
Viajar en medios de transporte Sl NO
Cocinar Sl NO
Hacer compras SI NO
Administrar ingresos SI NO
Realizar tramites Sl NO

NO

iCudl?
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¢Realiza actividades recreativas / hobbies / actividad fisica?

iCudl/es? iPor qué?

iAsiste regularmente? ¢Le gustaria hacer?
11

iAdquirié alguna destreza?

. 4 7
/Adquirio alguna habilidad o (Cual/es?

conocimiento que antes no tenia?

iRealiza salidas fuera de la Institucion?

iSolo/a o acompafado/a? iPorqué?

¢Le gustaria realizar salidas?

iSolo/a 0 acompanado/a?

En el caso de que sea
acompaiado/a,

¢Le gustaria salir solo/a?

iPor qué?
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¢Le gustaria vivir en un lugar que no sea un hospital?

;iLe gustarfa convivir con otras/ ;Por qué?
0s personas/companeros?

;Con quién? iPor qué?

iComo le gustaria que sean
esas personas/companeros?

Si tuviese algun problema
de convivencia

iComo podria resolverlo
con su companero/a?

;Como se imagina ese lugar
donde le gustaria vivir?

Algun otro aspecto a destacar respecto a su vida diaria:
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AREA LABORAL Y EDUCATIVA

¢Tiene algun oficio o habilidad adquirida?

iCuédl/les?
;La ejerce actualmente?

iCon qué frecuencia?

{Realiza alguna actividad laboral?

;Cuédl/es? ;Por qué?

iLe gustarfa realizar alguna?
iCon qué frecuencia?

Sl NO iCuéles?
iRecibe algun tipo de
remuneracion econémica?

Sl NO
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¢Tuvo alguna experiencia laboral?

iCuéndo?
iDonde?

iQué tareas realizabas?

iSabe leer y escribir?

iSabe leery escribir con ayuda /apoyo?

S| NO

¢Maximo nivel educativo alcanzado?

Inicial (jardin, preescolar)
Primario

EGB

Secundario

Superior no universitario
Universitario

Post Universitario
Educacion especial

No tiene estudios
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¢Tuvo alguna experiencia laboral?

Cudl/es?

iSe le brindo informacion
sobre ofertas educativas?

iCudl? iLe gustaria recibir informacion?

Algun otro aspecto a destacar respecto al area laboral y educativa:
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RED SOCIO-FAMILIAR

Red vincular
iTiene...? Observaciones sobre
el tipo de contacto:
Madre Edad/es:
Padre Edad/es:
Hermanos/as Edad/es:
Pareja Hijos/as Edad/es:
Sobrinos/as Edad/es:
Tios/as Edad/es:
Primos/as Edad/es:
Nietos/as Edad/es:
Amigos/as Edad/es:
Otros familiares iQuiénes? Edad/es:
Otros no familiares iQuiénes? Edad/es:
{Qué tipo de contacto tiene?
¢Recibe visitas?
l iQuién lo visitia? l l iNo quiere recibir visitas?
iCuél es la frecuencia de iNo quieren visitarlo?

los encuentros?
iNo pueden visitarlo
iDe quién le gustarfa recibir visitas? por razones de distancia?

iNo pueden visitarlo
por razones econémicas?

iOtros motivos? iCudles?
iLe gustarfa recibir visitas? iDe quién?

iCon qué frecuencia?
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¢Cuenta con familiar / referente vincular a quien
requerir ayuda en caso de necesitarla?

Brinda ayuda adecuada a las necesidades? S| NO
iEl/los referente/s tiene problemas de salud? S| NO
iTiene méas de 75 anos? S| NO

(Otras situaciones que implican imposibilidad
de ayuda efectiva por parte del/de los referente/s? S

NO

¢Participa de alguna actividad grupal (Deportes,
iglesia, talleres artisticos, otros)?

1

iCudles?
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¢Participa de alguna actividad grupal (Deportes,
iglesia, talleres artisticos, otros)?

iEl equipo tratante realiza comunicaciones con la familia?

iCon qué integrante/s de la familia tiene iPor qué?
contacto?

iSe le proporcioné informacion sobre el
tratamiento del familiar internado/a? Sl NO

iSe le proporciond informacion sobre las
alternativas para construir la red de apoyo e
inclusion social para la externacion? Sl NO

¢Utiliza algiin medio de comunicacién?

Teléfono iPor qué no utiliza?
Correo electrénico
iLe gustarfa utilizar?
Redes sociales
Si NO iCudles?
Otros iCuéles?

iCon que frecuencia? (Para qué utilizarfa?

iPara qué utiliza?
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¢Se le brindé informacién sobre su
reinsercion / inclusion comunitaria?

iPodrfa/quiere contarme jEstd interesado en saber sobre la posible
dicha informacion? red de inclusion social?

Dispositivos de inclusion habitacional
Dispositivos de inclusién socio-laboral
Instituciones educativas

Clubs sociales/deportivos
Organizaciones sociales

Centros comunitarios

Grupos auto-convocados

Centro de jubilados

Grupos artisticos

Talleres

Bibliotecas populares

Otros

Algun otro aspecto a destacar respecto a la red socio-familiar:
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Apartado 1.2: Temas, estandares y criterios del Instrumento de
Calidad y Derechos de la OMS a considerar

Tema: El derecho a un nivel de vida adecuado
(Articulo 28° de la CDPD )

Estandar 1.1. La infraestructura se encuentra en buenas condiciones
fisicas.

Criterios

1.1.1. La infraestructura se encuentra en buen estado de conservacion (por ejemplo, las
ventanas no estan rotas, la pintura no se esta descascarando de las paredes).

1.1.2. La infraestructura permite acceso a personas con discapacidad fisica.

1.1.3. La iluminacion del edificio (natural y artificial), la calefaccion y la ventilacion
proporcionan un ambiente confortable para vivir.

1.1.4.Se dispone de medidas de seguridad para proteger a las personas contra incendios.

Estdandar 1.2. Los dormitorios son confortables y resguardan
suficientemente la privacidad de los usuarios.

Criterios
1.2.1. Los dormitorios ofrecen suficiente espacio para cada usuario y sin hacinamiento.

1.2.2. Los hombres y las mujeres, asi coma las nifos y las personas mayores, disponen de
dormitorios separados.

1.2.3. Los usuarios son libres de elegir cuando levantarse y cuando ir a la cama.
1.2.4 Los dormitorios permiten la privacidad de los usuarios.
1.2.5 Existe ropa de cama limpia y en cantidad suficiente, disponible para los usuarios.

1.2.6. Los usuarios pueden mantener pertenencias personales y disponen de suficiente
espacio para guardarlas con llave.
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Estdndar 1.3. El establecimiento cumple con los requisitos sanitarios y
de higiene.

Criterios

1.3.1. La infraestructura de la sala de bafio e inodoros estd limpia y funciona
adecuadamente.

1.3.2. La infraestructura de la sala de bafio e inodoros otorga privacidad y separacion
para hombres y mujeres.

1.3.3. Los usuarios tienen acceso regular a la sala de bano e inodoro.
1.34. Existen medidas para las necesidades de bafo e inodoro de las usuarios que

se encuentran postrados en cama, o que tienen una movilidad reducida u otras
discapacidades fisicas.

Estdndar 1.4. A los usuarios se les brinda comida, agua potable para
beber y ropa que se ajusta a sus necesidades y preferencias.

Criterios

1.4.1. Existe suministro suficiente de alimentos y agua potable, las que son de buena
calidad vy satisfacen las preferencias culturales de las usuarios y las necesidades de su
salud fisica.

14.2. La comida es preparada y servida en condiciones satisfactorias, y las zonas para
comer son culturalmente apropiadas y reflejan las costumbres alimentarias de la
comunidad.

1.4.3. Los usuarios pueden usar su propia ropa y zapatos (ropa para el dia y la noche).

1.4.4. Cuando las usuarios no tienen su propia ropa, se les facilita ropa de buena calidad
que cumple con sus preferencias culturales y es adecuada para el clima.
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Estdndar 1.5. Los usuarios pueden comunicarse libremente, y se
respeta su derecho a la privacidad.

Criterios

1.5.1. Las comunicaciones a través de teléfono, cartas, correos electronicos e internet
estan disponibles gratuitamente para las usuarios, sin censura.

1.5.2. Se respeta la privacidad en las comunicaciones de las usuarios.
1.5.3. Los usuarios pueden comunicarse en el idioma de su eleccion, y el establecimiento
proporciona apoyo (par ejemplo, traductores) para garantizar que ellos puedan expresar

sus necesidades.

1.54. Los usuarios pueden recibir visitas, elegir a quienes quieren ver y compartir con
sus visitas en cualquier horario razonable.

1.5.5. Los usuarios pueden circular libremente par el establecimiento.

Estdndar 1.6. El establecimiento proporciona un ambiente acogedor,
comodo y estimulante que conduce a la participacion activa y a la
interaccion.

Criterios

1.6.1. Existe mobiliario amplio, cémodo y en buen estado.

1.6.2. La disposicion del establecimiento es propicio para la interaccién entre las usuarios,
el personal y las visitantes.

1.6.3. El establecimiento proporciona las recursos necesarios, incluido el equipamiento,
para garantizar que las usuarios tengan la oportunidad de interactuar y participar en
actividades de recreacion.

1.64. Dentro del establecimiento hay habitaciones que estdn especificamente
designadas coma zonas de recreacion para las usuarios.



Recomendaciones para la adecuacioén hasta la sustitucion definitiva de las intituciones con internacién monovalente

Estdndar1.7.Losusuariospuedendisfrutardeunavidasocialypersonal
plenas y sequir participando en la vida y actividades comunitarias.

Criterios

1.7.1. Los usuarios pueden interactuar con otros usuarios del establecimiento, incluidos
miembros del sexo opuesto.

1.7.2. El personal hace posible las peticiones personales, tales como asistir a bodas o
funerales.

1.7.3. Se ofrece una serie de actividades programadas y organizadas con regularidad,
tanto en el establecimiento como en la comunidad, que son pertinentes y adecuadas
para la edad.

1.74. El personal proporciona informacion a los usuarios sobre las actividades de la
comunidad y facilitan su acceso a dichas actividades.

1.7.5. El personal facilita a los usuarios el acceso a actividades de entretenimiento
fuera del establecimiento, como también llevan actividades de entretenimiento de la
comunidad al establecimiento.
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APARTADO Il

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACION DE
PERFIL INSTITUCIONAL

Los siguientes parametros brindan la posibilidad de evaluar, organizar y gestionar las
instituciones con internacion monovalente para que puedan iniciar o profundizar el
proceso de adecuacion hasta su sustitucion. También permite evaluar las necesidades de
los usuarios para que puedan vivir en comunidad.

1. Perfil Institucional:

1.1 Dimensiones de la institucion

Podemos clasificarlos de acuerdo a sus dimensiones en:
- pequefos (menos de 30 camas ocupadas)

- medianos (entre 50 y 150 camas ocupadas)

- grandes (mas de 150 camas ocupadas).

1.2 Poblacién que aloja podemos dividirlos en:

- Instituciones con tiempos de internaciones menores a 60 dias
- Instituciones con tiempos de  internacién mayor de 60 dias

- Instituciones con internacién mixta (menor y mayor a 60 dias)

2. Datos de relevancia:

- Historia de la institucion.

- Prestaciones y servicios que ofrece. (descripcion breve)
- Dependencia administrativa y jurisdiccional.

- Emplazamiento territorial.
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2.1 Indicadores basicos de gestion institucional

Estadia mayor a 60 dias

Promedio de dias
de estadia
(de los externados)

BN N
e = T
I e

Servicio N°ingresos

Camas ocupadas en la institucion

Tiempo de permanencia

10a 19 anos

1 a4 anos

Total:

.\l
b !
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Rango de edad

Recursos iqui Terap|§tas Enfermeros
Humanos'® ocupacional

Del total de personas internadas:

Personas con jubilacion y/o pension _

Personas en proceso judicial de determinacion

de la capacidad juridica

Del total de las personas internadas:

Personas atravesando procesos judiciales en relacion a la ley penal -

'* De ser posible detallar la manera en que se encuentran distribuidos los RRHH (sectores, dreas, etc).
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Otras consideraciones a desarrollar:

a) Estrategias de inclusion social implementadas (talleres, emprendimientos, viviendas,
inclusion de asociaciones de usuarios y familiares, etc.).

b) Mortalidad, determinando sus causas'’.
) Relevamiento de infraestructura hospitalaria, incluyendo las condiciones edilicias' de:

- las salas y habitaciones de los sectores de internacion, consultorios, guardia, espacios
comunes, areas de esparcimiento, comedores, etc,,

- todos los sanitarios de la institucion,

- mobiliarios.

'”Se recomienda considerar la Resolucion 15/2014 del ORN. Disponible en https://www.mpd.gov.ar/index.php/secretaria-ejecutiva-del-organo-de-re-
vision-de-salud-mental/181-resoluciones-del-organo-de-revision/3893-resolucion-15-14-documento-de-muerte-en-instituciones-monovalen-
tes-de-salud-mental

' Se recomienda considerar la Resolucion 14/2015 del ORN. Disponible en  https://www.mpd.gov.ar/pdf/Resol%20SE%2014%2015%20Aprobaci%-
C3%B3n%:20del%20Instrumento%20de%20Monitoreo.pdf
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APARTADO Iii

LINEAMIENTOS PARA LA PRESENTACION DE PLANES DE ADECUACION
HASTA LA SUSTITUCION DEFINITIVA DE LAS INSTITUCIONES CON
INTERNACION MONOVALENTE HACIA REDES INTEGRADAS DE SALUD
MENTAL CON BASE EN LA COMUNIDAD

Los planes de adecuacién dan cumplimiento al articulo 27° de la LNSM: “La Autoridad
de Aplicacion en conjunto con las jurisdicciones, establecera cuales son las pautas de
adaptacion de los manicomios, hospitales neuropsiquiatricos o cualquier otro tipo de
instituciones de internacién monovalentes que se encuentren en funcionamiento,
congruentes con el objetivo de su sustitucion definitiva en el plazo establecido” Se
considera que la adecuacién es un objetivo intermedio y medible a través de indicadores
que puedan dar aproximaciones cuali-cuantitativas del avance del proceso.

“La autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental, en conjunto con los
responsables de las jurisdicciones, en particular de aquellas que tengan en su territorio
dispositivos monovalentes, deberdn desarrollar para cada una de ellos proyectos de
adecuacion y sustitucion por dispositivos comunitarios con plazos y metas establecidas”
(articulo 27° Decreto Reglamentario 603/2013).

Se dispone que cada institucién con internacién monovalente deberd presentar un
plan de adecuacion institucional. En dicho plan deberan estar secuenciadas las acciones
para el cumplimiento de la LNSM con un plazo determinado para conseguir sus metas
institucionales.

Los planes de adecuacion
deberan ser presentados

El plazo parael
cumplimiento de los
antes del 31 de agosto de

2020.

planes de adecuacion
sera de 3 anos.
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El plazo para el cumplimiento de los planes de adecuacién sera de 3 afos a partir del
momento de su aprobacion.

El cumplimiento del plan serd monitoreado a través de la realizacion de las metas e
indicadores que se establezcan en el mismo.

Se considerard la ampliacion de los plazos para el cumplimiento del plan teniendo en
cuenta la siguiente regla: si a los 30 meses de iniciado, la institucion ha cumplido con al
menos el 60% de las metas establecidas, se podra ampliar el plazo de cumplimiento hasta
24 meses, a partir de los 3 afos.

Una vez que el plan esté presentado, se conformara un equipo técnico mixto conformado
por la Autoridad de Aplicacién Nacional y por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional para el
seguimiento del Plan. Dicho equipo trabajard en el proceso de certificacion del plan de
adecuacion, que culminara con la acreditacion institucional por parte de los organismos
al final del plazo indicado, sin perjuicio de asesoramiento técnico continuo que puedan
ofrecer mas alla de dicho plazo.

El proceso consistird en la adopcion de estrategias seguin las modalidades propuestas en
este documento y segun el perfil de cada institucion. Estd contemplado que cada seis
meses como maximo las instituciones deberan presentar informes y cada ano recibiran
al menos una visita de los organismos rectores para dar cuenta de la evolucion de los
indicadores de adecuacion (ver mas adelante).

Los ejes de trabajo se agruparan en: definicion del perfil de institucion (ante la diversidad
de institucién con internacién monovalentes), definicion de los procesos (estrategias a
adoptar) y la sustentabilidad (metas institucionales en contexto de una red sociosanitaria,
incluyendo modalidades de financiamiento especificas para la adecuacion).

Pasos

1. Caracterizar el perfil institucional de las instituciones con internacion
monovalente en salud mental

El desarrollo de una red de recursos e instituciones seria distinto en cada caso,
dependiendo del perfil institucional, de la propiedad de ser publico o bien privado, del
nivel de dependencia jurisdiccional y el capital politico con que cuente el actor implicado
en generar y sostener estos cambios. (Se recomienda ver Apartado II: Instrumento para
caracterizacion de perfil institucional )

La constitucion de este perfil es determinante para el paso siguiente que es la adopcion
de un proceso especifico de adecuacién institucional.
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Produccion esperada:

Se presentard, como primer paso de la adecuacion, un documento con todas las
caracteristicas antes mencionadas y una primera evaluacion de los indicadores que seran
tomados de base para evaluar, a lo largo de todo el proceso, el progreso de la adecuacion
propuesta. Resulta de relevancia caracterizar la poblaciéon atendida y, en casos de haber
criterios de inclusion muy estrictos, justificarlos. Serdn especialmente considerados los
casos que se plantee la ampliacion de los criterios de admisién, sobre todo en cuanto a
la atencion a mujeres y nifias, ninos y adolescentes, ante la escasez de recursos para estas
poblacionesy la premura de las intervenciones en casos de alta vulnerabilidad psicosocial.

2, Definir los procesos para la adecuacion hasta la sustitucion definitiva de
las instituciones con internacion monovalente en salud mental

Considerando la elaboracion del perfil Institucional, y los pasos y etapas para la adecuacion
y sustitucion definitiva de las instituciones con internacion monovalente mencionadas en
el documento principal, se definirdn los procesos para implementacion de la adecuacion.
Los desarrollos incluirdn desarrollo tanto del punto A como desarrollo del punto B:

A) Alternativas para la sustitucion definitiva:

« Adecuacion por via de sustitucion de las camas de internacion y pasaje a modalidad de
abordaje comunitario.

« Adecuacion por via de sustitucion en hospital general (el proceso de pasaje a un hospital
general, en el que la salud mental es un componente mds de la totalidad de la oferta en
salud, pasara a denominarse “‘conversion a hospital general”).

B) Estrategias de participacion en la red:

De acuerdo a los puntos desarrollados del documento principal: Etapas, pasos necesarios
y acciones complementarias necesarias para la implementacién de un programa de
adecuacion y sustitucion definitiva de las instituciones con internaciéon monovalente hacia
redes integradas de salud mental con base en la comunidad.

3. Monitoreo y evaluacion
El instrumento de caracterizacion y perfil institucional deberé ser completado en el inicio
del plan de adecuacion por la institucion junto con un comité evaluador de la Autoridad de

Aplicacion y Autoridad Jurisdiccional competente de acuerdo con las recomendaciones e
items mencionados previamente.
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El plan de adecuacion debe contar con el aval del drea técnica con competencia en salud
mental de la jurisdiccion en la que se encuentra el efector, y ser presentado en la mesa de
entradas y notificaciones de la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD.

El mencionado plan serd evaluado por la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES, quien aceptard, podra sugerir cambios o en su caso rechazara el plan
presentado.

Una vez aceptado el plan, se consensuaran visitas para la evaluacién de las metas y los
plazos acordados.

Realizada la adecuacion, la DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES,
emitird una disposicion en la cual se establecerd que el efector ha alcanzado las metas en
los plazos propuestos.

Con dicha disposicion el efector serd considerado como adecuado a los principios
establecidos en la LNSM.

Para evaluar, aprobar y monitorear los planes de adecuacion de las instituciones con
internacion monovalente, el Organo de Revision Nacional serd invitado por la Autoridad
de Aplicacion a participar en el proceso actuando en el marco de sus funciones conforme
articulo 40° de la LNSM y sin perjuicio de sus competencias especificas.

Ademas de una mejora en el cumplimiento de los ftems mencionados, que se evaluaré a
la hora de aprobacion del plan, las instituciones deberdn presentar de forma trimestral la
evolucion de los indicadores de adecuacion.

Indicadores de gestion institucional

+ % de trabajadores de la institucion que adecud sus funciones

+ 9% de camas cerradas

- % de personas externadas

- Razon entre dispositivos intermedios creados y dispositivos necesarios por cada subtipo
- % de planes de vida realizados
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Ademas, entre la Autoridad de Aplicacién Nacional y la Autoridad Jurisdiccional se relevara
de manera regular los siguientes indicadores de adecuacion:

Indicadores de adecuacion
Indicadores de gestion a nivel nacional:

« % de jurisdicciones con planes

« % de instituciones con planes

« % de jurisdicciones con comisiones para revision y sequimiento de planes
- % de jurisdicciones con capacitaciones/sensibilizaciones realizadas a
trabajadores, familiares y usuarios

Indicadores de gestion jurisdiccional

« % de instituciones monovalentes con plan de adecuacion

« % de hospitales generales con internacion en salud mental

- Numero de dispositivos intermedios por cada subtipo

- Razén entre dispositivos intermedios creados y dispositivos necesarios por cada subtipo
« % de personas externadas de los hospitales monovalentes

« Promedio, mediana, minimo y méximo de dias de internacion por salud mental en
hospitales generales y monovalentes

- % de trabajadores de monovalentes descentralizados a otros dispositivos
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APARTADO IV:
GLOSARIO

Aislamiento social: Es |a situacion objetiva de tener minimos contactos con otras
personas, bien sean familiares o amigos.

Atencion Integral: Se trata de un conjunto de organizaciones que brinda servicios de
salud de manera coordinada, integral y equitativa a una poblacion definida, dispuesta
a rendir cuentas por sus resultados clinicos, financieros y por el estado de salud de la
poblacion.

Atencion Primaria de la Salud: Es |a asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pafs.

Comunitario: Hace referencia a un conjunto de personas que tienen una historia en
comun, que comparten una identidad que las define y las enlaza.

La comunidad es el espacio comun de los intercambios donde las personas se
desarrollan.

En salud mental comunitaria, preservar y promocionar los vinculos comunitarios,
familiares y sociales de quienes han sido internados/as por motivos de padecimiento
mental, es una intervencion prioritaria. Como también toda estrategia de rehabilitacion
que esté orientada a la integracion social de la persona afectada.

Continuidad de Cuidados: Modalidad de atencién que pugna por garantizar un
abordaje integral, continuado y centrada en la persona, articulando las instancias
asistenciales de forma de evitar la pérdida del derecho a la salud de las personas.

Continuidad Intersectorial de la Atencion: Como concepto complementario, en
salud mental resultaderelevanciaincorporarunacontinuidad masalla del sector sanitario,
en consonancia con los actores sociales involucrados en cada estrategia terapéutica,
con el propdsito de garantizar la articulacion de los recursos sociocomunitarios con una
perspectiva de sustentabilidad en red.
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Desarrollo Asociativo: Articulacion mediante convenios con instituciones que
aseguren prestaciones clinico-asistenciales diversificadas (garantizando continuidad de
cuidados) con supervision y monitoreo de procesos.

Discriminacion: Discriminar es separar, diferenciar o excluir a alguna persona, o
tratarla como un ser inferior, o privarle de derechos, por ciertas caracteristicas fisicas,
por sus ideas, por su religion, por su cultura, por su orientacion sexual, por su posicion
econdmica, u otros motivos aparentes.

Equipo Interdisciplinario: Segin la OMS, es definido como una asociaciéon no
jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, y con un objetivo
comun que es el de proveer en cualquier dmbito a los pacientes y familias la atencién
mas integral de salud posible.

Estigma: Marca distintiva que establece una demarcacion entre una persona y otra,
atribuyéndole caracteristicas negativas a una de ellas. La estigmatizacién asociada con
las enfermedades mentales a menudo conduce a la exclusion y la discriminacion social
y Crea una carga mas para la persona afectada.

Exclusion: Considera a la exclusion social como un fendémeno de segundo grado
producido por la interacciéon de una pluralidad de procesos o factores que afectan a los
individuos y a los grupos humanos, impidiéndoles acceder a un nivel de calidad de vida
decente y/o a utilizar plenamente sus capacidades.

Hospital con Internacion Monovalente de Salud Mental: institucién que presta
servicios en forma exclusiva a personas con trastornos mentales y/o por consumos
problematicos de sustancias, tanto de forma ambulatoria como bajo la forma de
internacion. Puede tener diferente pertenencia administrativa, jurisdiccional y poblacion
atendida (adultos, nifios, personas con discapacidad, gerontes, personas con problemas
de consumos, entre otros).

Inclusion: Es posibilitar que personas en riesgo de pobreza o de exclusion social tengan
la oportunidad de participar de manera plena en la vida social, y asi puedan disfrutar de
un nivel de vida adecuado.

Integracion Social: Es un proceso complejo, en constante situacién de construccion
y cambio, en donde se entrecruzan dinamicas externas e internas en el transcurso del
tiempo: historia, vidas personales y estructuras sociales. Implica la puesta en marcha
de un proceso bilateral, en donde al mismo tiempo que cada persona mantiene su
propia identidad, todos intercambian, produciendo una interdependencia. Todos son
enriquecidos a partir de la participacion activa del conjunto.
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Intersectorial: Designa la coordinacion de objetivos, acciones y/o recursos entre los
distintos sectores del Estado y de la sociedad civil que actien, entre otras, en las dreas de
desarrollo social, trabajo, niflez, educacion, planificacion federal, cultura, arte y deporte con
el objetivo de promover y desarrollar acciones tendientes al logro de la inclusion social.

Marginacion: es un fendmeno multidimensional y estructural originado, en Ultima
instancia, por el modelo de produccion econdmica expresado en la desigual distribucion
del progreso, en la estructura productiva y en la exclusién de diversos grupos sociales,
tanto del proceso como de los beneficios del desarrollo.

Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental: Estrategia por la cual una
persona puede anticipar directivas respecto de su salud y en prevision de su propia
incapacidad.

Rehabilitacion Psicosocial: Integracion de las personas con padecimiento mental a
la comunidad, privilegiando los principios de autonomia, dignidad y auto valimiento.
Implica la implementacién de apoyos para el ejercicio efectivo de los derechos de
ciudadania.

Rehabilitacién Laboral: s el proceso en el que una persona se incluye en el mercado
laboral, el mantenimiento y promocién de una vida productiva.

Régimen Asilar: Modalidad de atencién de tipo cerrado, que se brinda en instituciones
de caracter monovalente que prestan servicios en forma exclusiva a personas con
padecimiento mental y/o por consumo problematico de sustancias. Las practicas queallise
adoptan, presentan caracteristicas comunes, tales como: a) aislamiento; b) centralizacion;
¢) desarticulacion de la red; d) internaciones indebidas, injustificadas y temporalmente
indeterminadas; e) perfil profesional centrado en instituciones totales ; f) vulneracién de
derechos; g) sinergias negativas; h) burocratizacion; i) incentivos perversos.

Salud Mental: Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes historicos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a
la concrecion de derechos humanos y sociales de toda persona. (LNSM).

Sector Estatal: £ sector publico es el conjunto de organismos administrativos
mediante los cuales el estado cumple, o hace cumplir la politica o voluntad expresada
en las leyes del pais.

Sociedad Civil: Es la diversidad de personas que con categoria de ciudadanos y

generalmente de manera colectiva, actlan para tomar decisiones en el dmbito publico
que consideran a todo individuo que se halla fuera de las estructuras gubernamentales.
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Titular de Derechos: Terminologia descriptiva en el marco de las ciencias sociales para
referirse al individuo en interaccién con medidas o politicas publicas que, lejos de ser un
"beneficio” son un derecho del cual el ciudadano es titular.

Vinculos Afectivos: Es la unién afectiva que tenemos con otra persona, anadiendo lo
importante y significativo que es para nosotros.
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APARTADO V:
AVALES RECIBIDOS

Declaracion Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones. Julio
2019. Argentina.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, a los 31 dias del mes de Julio de 2019, lasy

los Gestores/as Responsables de la Salud Mental y Adicciones de la totalidad de las !/
P jurisdicciones argentinas y el Director Nacional de Salud Mental de la Nacién, reunidos en el M[ o
? Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones (COFESAMA), con la- participacion ge Wﬁ)
j? . \a\ﬁfmdades del Organo de Revision Nacional de la Ley de Salud Mental (ORN), declaramos V'Lﬁi‘ ?[;j?
hent

® La Ley Nacional 26.657 “Derecho a la Proteccién de la Salud Mental” y su Decreto ,

marco que regula la produccion de cuidados en salud mental y definen las condiciones
de proteccion de los derechos de las personas que padecen sufrimientos mentales e‘n
Yﬁﬁj@\ el pais. Ley que por cierto se haya en consonancia y se articula con el Cédigo Civil y

WComercial y por la Ley 26.529/09 Derechos del Paciente en su Relacién con los

AR Y
«® (&
s

Profesionales e Instituciones de la Salud (modificada por la Ley 26.742/12 y el Decreto

Reglamentario 1089/12).

El modelo de atencidon que promueve el marco normativo, con base en la salud mental

-comunitaria, es el que, progresivamente, estd siendo implementado, con diferentes

iveles de avance, en todas las jurisdicciones del pais a través de las Redes Integradas

e Salud Mental con Base en la Comunidad, valorando la importancia de los recursos

. . n
humanos, de infraestructura y financieros. J(/‘ ﬂé:} {\c«.
‘ 7,
e Los hospitales con internacion monovalente de salud mental deben ser / L 5 ‘;b?é
e

v
- progresivamente transformados hasta su sustitucién definitiva por una red integrada A/ v /
‘(ﬁ_ de salud mental con base en la comunidad. Esta red debe estar constituida por: /.

hospital general, responsable de las internaciones agudas; dispositivos interm
»

| que permitan la inclusién social y la vida en comunidad de todas las personas qu

de atencion, en un contexto de supervision matricial, interdisciplin
P
intersectorialidad y atencién centrada en las personas y las comunidades. En linea con

esta consideracion, los aqui flrmwtes nos encontramos desarrollando y consensuando ﬁ \YA,;,

el doct “Rec dacione bara l@ecuacnﬁn hasta la sustitucion definitiva de

" 'ﬁiﬂ ’éuum e
e Grel, Saiud. Mmh‘mﬂﬁw““

E SALUD
s sﬁMA PR°VW‘°‘M' o
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las instituciones con internacién monovalente hacia Redes Integradas de Salud Mental

con Base en la Comunidad”. Vo i\
Las transformaciones hasta la sustitucion definitiva de las instituciones con internacién

monovalente en curso y las previstas, no implican en ningun caso la pérdida de empleo

Y.
e “‘o,,,omydde de los trabajadores, ni la pérdida de sus derechos adquiridos, y debe garantizar la

pomosensd“d

continuidad de cuidados de las personas internadas.
En la producciéon e implementacion de los cuidados para las personas co @
padecimiento mental se debe garantizar el reconocimiento y disfrute de sus derecho:

humanos; las y los usuarios deben participar, en forma individual y colectiva, de los

OQRDANADORA PROVINCIAL L o ) 3 '
5£LUD RENTAL COMUNITARIA planes terapéuticos que promuevan y viabilicen su inclusién social y el desarrollo de
NISTERI] OE SALUD - RIO NEGRO

; una vida plena.

|

] e\\’ Nos comprometemos a promover la vinculacion e interaccién para la generacién de
|

\ \L

acuerdos con diferentes sectores del Estado y la Sociedad Civil para la produccion de’,

cuidados integrales e integrados en salud mental. A tales efectos dichos acuerdos se

D basaran en la debida corresponsabilidad que deben prestar los diferentes sectores de! 0, a2
W 8

. JeTT

Estado en la consecucion de garantizar los derechos de salud mental de los ¥/ ° /i

. Uy

dadanos. ’/,\i 51y

y

r {anﬁ'def\las comprometemos a promover el trabajo conjunto entre Nacion y las Jurisdiccione§
a través del Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones para favorecer y fortalecer
politicas publicas federales.

Dada la importancia del Organo de Revision Nacional, del Consejo Consultivi

. ‘Adicciones en la implementacion de la Ley Nacional 26.657, nos comprometemos a
realizar todas las acciones necesarias tendientes a promover la implementacién de

Organos de Revisién Locales independientes; Espacios de participacion de la sociedad

?\\Q\S& civil y Comisiones Interministeriales de Salud Mental en cada jurisdiccion.

0\}«\3& < ,}ﬁada autoridad de salud mental elevard la presente Declaracién a las autondades de

0

ores DE SALUD MENTAL.

ﬁ’m%“
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Afio de la Exportacion

Nota

Niumero: NO-2019-98537795-APN-SECDHYPC#MJ

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 1 de Noviembre de 2019

Referencia: Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657

A: Luciano Grasso (DNSMA#MSYDS),

Con Copia A: Nasimoff Marisa Silvia (SSPROMDH#MJ), AUGMAN Ricardo (SSPROMDH#M]J),

De mi mayor consideracion:

AL DIRECTOR NACIONAL DE SALUD MENTAL
Lic. Luciano GRASSO
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi caracter de Secretario de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, a fin de otorgar aval al documento denominado “Recomendaciones para la Adecuacion
hasta la sustitucion definitiva de las Instituciones con internacion monovalente hacia Redes Integradas de Salud Mental con
base en la Comunidad”, conforme al art. 34 de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, remitido por la Subsecretaria de
Promocion mediante NO-2019-97247128-APN-SSPROMDH#MI, la que se adjunta a la presente para su conocimiento.-

Sin otro particular saluda atte.

Claudio Bernardo Avruj

Secretario

Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
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Organizacion
! Panamericana
¢/ de la Salud

Y, Organizacion
Mundial de la Salud

oo ooa s AMEricas

&y

REFERENCIA: ARG/NMH/3685.(36502)/19 8 de noviembre del 2019

Senor Secretario

Tenemos el agrado de dirigimos a usted en referencia al documento preliminar que
nos enviara referente a las recomendaciones para la adecuacién hasta la sustitucion
definitiva de las instituciones con internacién monovalente hacia las redes integradas de
salud mental con base en la comunidad.

Valoramos que dichas recomendaciones sean producto del trabajo colaborativo
con las autoridades de salud mental de las provincias, la Secretaria de Derechos
Humanos de la Nacion, el Organo de Revision de Ia ley nacional de salud mental y del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados. También
consideramos muy importantes los aportes de varios expertos en la tematica.

Agradecemos desde la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) haber podido participar de la instancia de elaboracién y
gue se hayan tenido en cuenta algunas de nuestras sugerencias.

Esperamos que dicho documento pueda significar una importante contribucion
para avanzar en los diferentes ambitos publicos y privados en los procesos de
desinstitucionalizacion de las personas internadas en los establecimientos monovalentes.

Estamos a disposicién para cooperar en dicho proceso en lo que se considere
pertinente.

Hacemos propicia la ocasion para expresar a usted, Sefor Secretario, las
seguridades de nuestra mas alta y distinguida consideracion.

14

Dra. Maureen Birmingham
Représe te de la OPS/OMS

en Argentina

Dr. Adolfo Rubinstein
Secretario de Gobierno de Salud
Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Av. 9 de Julio 1925, piso 2°
C1073ABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires

: L1 www.paho.org/arg

info@arg.ops-oms org
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RESOLUCION S.E. N° 4 /19.

Buenos Aires, 17 de octubre de 2019

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; las Actas de Sesion del Organo de Revision de
Salud Mental de los dfas 26 de Enero y 30 de Marzo del corriente afio; y

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucidn N° 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 funcicnamiento, fueron contempladas en la Ley Nacional de
Salud Mental y su Decreto Reglamentario.

Que con fecha del 17 de octubre de 2019 la
Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones libré a esta Secretaria
Ejecutiva un oficio con el borrador adjuntc del documento de
“Recomendaciones para la Adecuacién hasta la sustitucion definitiva de
las Instituciones con internacién monovalente hacia Redes Integradas de
Salud Mental” solicitando su evaluacion técnica, elaboracion de
sugerencias y considerando la posibilidad de otorgar el aval respectivo.

Que, en consecuencia de lo antecedentemente
expuesto, se realizaron reuniones tendientes a colaborar en la confeccién
final de dicho instrumento, el que se consensuara entre esta Secretarfa
Ejecutiva y la Direccién Nacional, estando en conocimiento el Plenario del
Organo de Revisién Nacional de Salud Mental.

Por ello, vy en virtud de las atribuciones
conferidas por la Ley 26.657, el Decreto PEN 603/13 y la Resolucion DGN
N°797/13, y el acta plenaria de fecha 26 de abril de 2018
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LA SECRETARIA EJECUTIVA
DEL ORGANO DE REVISION DE LA NACION
RESUELVE:

I- OTORGAR EL AVAL al
documento de “Recomendaciones para la Adecuacién hasta la
sustitucién definitiva de las Instituciones con internacién
monovalente hacia Redes Integradas de Salud Mental” tendiente a
contribuir a la planificacién, gestion, organizacién y funcionamiento
de dispositivos, efectores y servicios de salud mental en nuestro
pais a fin que resulta de las mismas para establecer el marco de las
redes integradas de salud mental con base én la comunidad.

IL- COMUNICAR Jo resuelto a la
Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones a los efectos que
correspondan.

Protocolicese, comuniquese y

oportunamente archivese.




Material realizado por la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
Secretarfa de Gobierno de Salud
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saludmentalnacion@gmail.com
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