E DEFENSORIA
DEL PUEBLO

A nos Provincia de Rio Negro

Ve9s - 2020

Viedma, 18 de Agosto de 2020.-

VISTO: La Ley de Salud Mental N° 2440 y su modificatoria Ley N° 5.349, su
reglamentacién Resolucion N° 105/19 DPRN y el Reglamento de Funcionamiento
Interno del Organo de Revision de Salud Mental, aprobado mediante Resolucion N°
1/20 P.ORSM y;

CONSIDERANDO:

Que conforme el art. 28 de la Ley N° 5349, es funcion del
Organo de Revision evaluar las condiciones en que se realizan las internaciones
involuntarias y los tratamientos de los usuarios, debiendo comunicar periédicamente

sus resultados a la autoridad de aplicacion.

Que con ese objetivo y teniendo en cuenta el contexto actual de
emergencia sanitaria generada por la Pandemia COVID-19, corresponde establecer
cuales seran los procedimientos para realizar las evaluaciones interdisciplinarias ,

como asi también el monitoreo de las instituciones involucradas.

Que, con el fin de dar respuesta a la atencion en salud mental en
el contexto actual de emergencia y ofrecer una serie de lineamientos,
recomendaciones y propuestas para garantizar la proteccion de los derechos
humanos de la poblacion internada por motivos de salud mental, desde la Secretaria
Ejecutiva del ORSM se elaboraron las “Pautas para la evaluacion interdisciplinaria
en contexto de Pandemia” y “Pautas para el monitoreo institucional COVID-19", que

como Anexos | y Il forma parte e integran de |la presente resolucion.

Que dichos instrumentos han sido puestos a consideracion en la

Reunién Plenaria del ORSM mantenida en la Sala Zoom de la Defensoria del Eueblo

el dia 31 de julio de 2020, sobre los cuales los integrantes realizé{cn/_fagﬁﬂes y

sugerencias, procediendo luego a su aprobacion. - (A
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Que la presente se dicta en funcion de las facultades conferidas
por la Ley de Salud Mental 2440 y su modificatoria Ley N° 5349 y el Reglamento de
Funcionamiento Interno del Organo de Revisién de Salud Mental aprobado mediante
Resolucion N° 1/20 P.ORSM.

Por ello;

LA DEFENSORA DEL PUEBLO
DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
EN CARACTER DE PRESIDENTA DEL
ORGANO DE REVISION

RESUELVE:

ARTICULO 1° TENER POR APROBADOS los documentos “"Pautas para la
evaluacién interdisciplinaria en contexto de pandemia” y "Pautas para el monitoreo
institucional COVID-19" de conformidad con lo acordado por el Plenario del Organo
de Revision en la sesion del 31 de julio de 2020 y cuyos textos —obrantes como

Anexos | y lI- forman parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: COMUNICAR lo resuelto a los integrantes del Organo de Revisién y

a las autoridades correspondientes a los fines de su conocimiento. —.

f

ARTICULO 3°: Registrese, comuniquese y, oportunamente, archivese. |

RESOLUCION N° 02/2020 P.ORSM.
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ANEXO | - RESOLUCION N.° 02/2020 P.ORSM

Pautas para la evaluacién interdisciplinaria en contexto de pandemia

En el marco de la pandemia declarada por la OMS de COVID - 19, desde el plenario
del Organo de Revisién de la Provincia de Rio Negro se establecen algunas pautas a fin de
garantizar la intervencién de la Secretaria Ejecutiva, la cual se encuentra en el ambito de la
Defensoria del Pueblo, en consonancia con la normativa dictada por el Ministerio de Salud de
la Nacién y su par provincial, en pos de garantizar los derechos humanos y la vida digna de
las personas con padecimiento mental en este contexto de excepcionalidad.

En funcién de lo establecido en la Ley N°2440 y especificamente en lo que respecta
al requerimiento por parte de la judicatura de controles de internacion (voluntarias e
involuntarias) excedidas de plazo en zonas afectadas por el Covid - 19, se establecen las
siguientes pautas minimas de intervencion, las cuales podran flexibilizarse de acuerdo a cada
caso en concreto:

a) Objeto de la evaluacion interdisciplinaria:

Se evaluara las condiciones de internacion por motivos de salud
mental en el ambito publico y privado, fiscalizando que las internaciones
involuntarias se encuentren debidamente justificadas y no se prolonguen
mas del tiempo necesario, pudiendo realizarse las denuncias pertinentes en
caso de constatar irregularidades. El propésito que persigue la evaluacion
interdisciplinaria es el de detectar posibles vulneraciones de derechos a los
usuarios/as de los servicios de salud mental.

b) Metodologia de la evaluacion

Se realizara a través de dispositivos de comunicacion remota (videollamada - llamada
telefénica- e-mail) de acuerdo a los recursos y posibilidades de comunicacion que posee
tanto la institucién como el usuario/a.

Se establecera comunicacidn con: HV A

5. Directivos de la institucion. . .'I

'l

1Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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Equipotratante.
Personausuaria.

B Sl

Referentesocioafectivo/familiar.
+ Equipoderivante

La evaluacion interdisciplinaria tendra en cuenta la informacion suministrada por cada
uno de los actores evaluados para determinar un informe firmado por al menos dos
profesionales, donde se defina el caracter de la internacién, los derechos que se encuentran
vulnerados, las recomendaciones y sugerencias.

Los Anexos | y Il adjuntos e integrantes del presente documentos, ofrecen pautas
minimas de monitoreo, que deben tenerse en cuenta al momento de la evaluacion para cada
caso.
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ANEXO |

a) Autoridades de la institucién y/o servicio de salud mental:

Se solicita informe interdisciplinario actualizado de las condiciones de internacion del
usuario y tratamiento donde consten:

Modalidad del tratamiento en la institucion.
Recursos Humanos con los que cuenta.
Dispositivos de atencion con los que cuenta.
Articulacion con otras instituciones u/organismos.

Si retienen el DNI,

b) Equipo tratante:

Se mantendrd comunicacion con el equipo profesional responsable del tratamiento del
usuario/a fin de obtener datos significativos sobre:

Condiciones de internacion y modalidad de tratamiento.
Antecedentes de tratamiento y el tratamiento actual de la persona .
Consentimiento informado si lo hubiere.

Pronostico y estrategia terapéutica actual.

Estrategias de externacion.

Situacion familiar y referentes.

Existencia de proceso de capacidad

Existencia de CUD

Estrategias de reinsercion social.

Resumen HC. (si se adjunta consentimiento informado, caracteristicas __gel
instrumento). 4

3 Anexo | - Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19 | /‘*é’/
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Inclusion a los referentes familiares y/o vinculares en el tratamiento.

Permiso y estimulacion de acompafiamiento permanente.

Nivel educativo del usuario y su continuidad pedagogica.

Modalidades de comunicacion que el usuario mantiene con su entorno socioafectivo.
Intervenciones psicosociales y de inclusion comunitaria

Actividades dentro y fuera de la institucion y cuales.

Controles clinicos periédicos y si se trabajan aspectos preventivos.

Articulacién con el equipo derivante.

Participacién formalmente en la elaboracion de sus estrategias terapéuticas.
Modalidad de informacion al usuario.

Persona usuaria de Salud Mental:

Se mantendra entrevista con la persona usuaria evaluando:

d)

Si comprende el caracter de su internacion.

Si conoce los eventos que llevaron a su internacion.

Si da cuenta de tratamientos e internaciones previas.

Si fue informado, acuerda y participa activamente en la estrategia terapéutica.

Si mantiene comunicacion con sus referentes socio afectivos, si alguna vez durante
su internacién se vieron interrumpidos vy si fue informado acerca de los fundamentos.

Si mantiene comunicacion con su defensor/a durante la internacion.
Perspectivas de la externacion y proyecto de vida.

Referente Socio afectivo/ familiar:

i
I

Se mantendra comunicacion con un referente familiar o socioafectivo. Se indagara sobre:

4 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19

Eventos que llevaron a la internacion.
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® Silainternacion fue consentida por el entorno socioafectivo.
Si fueron informados de las condiciones del tratamiento previo a la internacion.

® Comunicacion que mantiene con ellla usuario/a, su frecuencia, y si en algun
momento se vio interrumpida.

® S participo o participa activamente de la estrategia terapeutica de su familiar.

e Sj cuenta con un espacio de contencién o terapéutico durante la internacién del
usuario/a.

® Si participa de |a estrategia de externacion.

e) Otras apreciaciones

5 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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ANEXO Il
PERSONA USUARIA

*Nombre: v aPalID: i s i e s s R R R TR SR TR
*Imexigtenclade-datos:: .. o NS
Bl =T« - L«
* Género:..

“Lugar.de NBCIMIBNIE s e s s s s s s sy § s e § S i sy e s g
N O B A e i e S T N i S e e
R O GV s e T T R o e S R S S B e L
OO O, i e A R L B R B R R e i S s
R BBl o i S S R
*; Tiene DNIZ..... jLotiene en sU poder?.. ..o
YT [ = L SRR

Analfabeto

Primario Completo Incompleto

Secundario Completo Incompleto

Universitario Completo | Incom pleto

Posgrado Completo Incompleto

Gl © (1] T+ | 3OO PP PO PPt
A (=T =00 (= 0 1=l [ 1o m L= L= = P

* Grupo COMVIVIBNEE .. o rsiitinsisunis snnansmsni axnrnne s fasns e s ss s s S TR s g

| E O
Nombre Vinculo Edad Ocupacion Nive! #du:{gtivn

6 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19




DEFENSORIA
DEL PUEBLO

45,9?308 Provincia de Rio Negro
ORGANO DE REVISION LOCAL DE SALUD MENTAL
Ley N° 2440
*Familia
Nombre Vinculo Edad Ocupacid g ; Vive?
ik : et Educativo il d
|
* Referentes vinculares
Nombre Vinculo Edad Ocupacion Nivel Educativo
* ¢ Desde hace cuanto esta internado?.............coooini
*; Por qué esta IEBIIAAO. .o v e vveeereesseeseeeeesseeesessenesnsessessnsessnennaesnesesensssehunesfaflhon
r

7 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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| Ly B T B T B o L T O s o s s P N B i
Voluntaria Involuntaria Desconoce

* . Firmo un consentimiento por escrito de su internacion? SI/NO/NO SABE
* ¢ Le explicaron que era lo que firmd y que valor tiene? S| /NO
| * ¢ Hubo actualizaciones del consentimiento informado? SI/NO
| * . Cuando ingrest? ¢le dijeron por qué lo internaban? SI/NO
* ¢ Coincidia con lo que usted pensaba? SI/NO
*¢ Tuvo alglin malestar similar previo? SI/NO
* ¢, Tuvo alguna internacion anterior por causa similar? SI/NO
* ¢ Le preguntaron a guién le queria avisar de su internacion? SI/NO
* i Coémo esta compuesto su equipo tratante?..........cooiiiiiiiii

* . Cémo es la relacion con su equipo tratante?............cciiviininiine i
* . Se siente conforme/ a gusto con su equipo tratante? SI/NO
BT B O T g o B RS N R i

* ; Con qué frecuencia laflo atiende?..........ccoiiimiincimi

* ; Le explicaron cémo seria el tratamiento? SI/NO ,Como? .............¢ Le dijeron cuanto
HBMPD dUraNB 2o vinaimaly MBI S cvinimssdvnmeinsiminasnsir srvis prnmssyae

*i, Le explicaron qué actividades realizaria? SI/NO
* i, Le informaron sobre sus derechos? SI/NO

Ry CUBIBET. v vvmisii s i b s i s s

8 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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* En caso de internacién INVOLUNTARIA
: Nn

¢ Le informaron sobre su
derecho a tener un abogado
defensor?

¢ Lo tiene?

& Lo visita?

* En caso afirmativo ;. Con Qué freCUBnCIAT . .ciwseiiisisssmmsssssrmnsssssrnrmenssnsesssssrsmnesnsnvars

* En caso de internacién VOLUNTARIA:

|si No

i, Sabe que puede irse de la
institucion si lo desea?

*3, Como es su vinculo con enfermeria? .. ......ceievveeniiien s

* ; Qué tratamientos realiza actualmente?.........cooerreeieemenis

* . Ha participado en el armado de su tratamiento? SI/NO

M T LI P v i T O o R P w9 A0 O W B R R 3 A R A P b e

* ¢ Toma medicacién? SI/NO

i Cualfes‘? :

* Respecto de la medicacion:

9 Anexo | — Pautas evaluacién interdisciplinaria COVID - 19
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Mo

& Conoce qué efectos tiene?

¢, Conoce si tiene efectos colaterales?

¢, Presto consentimiento para que se la administren?

¢, La toma solo?

* ¢ Le propusieron participar en protocolos de investigacién? SI/NO

* ., Recibit asistencia/ ayuda/ espiritual/ religiosa? SIINO  ; Porqué?..............ccoeeinnn

*¢; Recibié malos tratos? SI/NO ;Cuando?i Cuadles?.........c.ooviviiiiiiiiiiiniiii,

* ; Sintlé malestar en algin momento?.............ccccevennnd POFQUBT? ..o
* i Sesintid-discominado?....oiGinmnnaiiaiiiain R s

¢ Por que?...
*, Estuvo atado? SI/NO

GBS NOBEE Y. .. oo inns s i R S A R TR SR R

E,Guéndc-‘?

* ¢ Fue castigado?.............. . ¢, Por qué motivos?...

oMo e Estuvu alslado‘?SIEND il Cuantas vec:es"
* ¢, Recibe visitas?...........,,...............¢ Con qué frecusencia?............ciiiiiiiiiiie.

Diaria Semanal Mensual Otros

* ¢ Hay restricciones de las personas gue pueden VISHAMNO?. ...ceeoeeneenninnnennrreeeeabeee i s

10 Anexo | — Pautas evaluacién interdisciplinaria COVID - 19
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T T s R R R R S A S R R P AR

* i Existen dias y horarios de vieitas?.........uiiieiin & LOS COMOCE?....cimmiiin siniiviinmeasiivivenis
EIGHAIER BN T oo iovins cxnnsssiomons s S A P SR B L SR e e K S e

* En alglin momento ¢, Le prohibieron recibir visitas?............... ¢ Cuando?......................

¢ Porque?...

* s Puede usar el teléfcno'? cerves o POT CUARIE BOMIPOT o a i vt ninsiass s i s s e had s R TR
& Con qua frecUBNCIAT.......coviiinimmarnrer e s e
& CUANTAB VBCEET. .. souxsrivmsrmianssssnsssnnssssnnmst s ormesis nsstsanLErEes (10 LERYETELINSRD LT RES L T RS LTSNS RES

*i Con.quién puade hablar?.........ccermiicsemsirismmmnmsnissereniniee e

* & Hay alguien con quien no pueda hablar? ........cccrimrrrimrrinmis i s s

* En algtin momento ¢ le prohibieron usar el teléfono?...............¢, Cuando?.....................

¢; Por qué?

* ¢ Pueden tener celular?......................, Tienen acceso a internet? ................cc..oeeeees
¢ Por cudnto tiempo?.................... , Con qué frecusncia?...............ccnnnn,
LT LIBIVERE VBOBIBT i ivciioniwicoisiao v i i s i maiod Ny U5 s s 5 S A B R R At
* En algin momento ¢, le prohibieron usar Internet?.................g Cuando?.................o.
TP QG T o A R 0 3 AL R E Ay LR am st vy s sy ey wmn L1 1

* i, Puede salir de la institucion?........... Para salir de la institucion ¢, Necesita permiso?.......
* ; Puede salir todas las veces que QUIBre?.............coviiiininnn s

¢ Tienes que respetar dias ¥ horarios?........ccoovvvve i
* ; Cudnto tiempo después del ingreso puede empezar @ salir?.................oeeinnnns

* 5 AAONAR SAIBT....ccvvvurmiiiiimiiiiiiis iR s s

* 3 Adonde le gustania ir?........ccceevriiiiiiiiciiiiiii s

* ¢ Gomo se siente saliendo? ...

* ; Como es su dia en la institucion? ( Desde que se levanta hasta que se va a dormir)

11 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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* ¢, Cémo es el vinculo con los compafieros de internacion?...........c.ovcvvviiiiniiniicnnieeninn

*+ 4 Tiena algdn hobby? ....cuvisd TIENEBIGUR DAGIDT i ccimmsiviiimssmsmimvnimsimmassm suammin
¢ Lo ha podido desarrollar en la internacion...........ooiiiiiiiiin e

* ¢ Ha trabajado en la institucién durante la internacion?...........oooiiiiiiii
F- B B IV B s s e S R G R

* ¢ Le han pagado por el trabajo?....................g, CUANTO? ..o
* ¢ Tiene un proyecto de vida?......................s CUAI? Lo
* Si pudiera cambiar o pedir algo con respecto a su internacion? SI/NO

T T oo o A AN A o B B S R P Sl R L RN

12 Anexo | — Pautas evaluacion interdisciplinaria COVID - 19
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ANEXO Il - RESOLUCION N.° 02/2020 P.ORSM
ara el m institucional COVID -1

En el marco de la pandemia declarada por la OMS de COVID - 19, desde el plenario
del Organo de Revisién de la Provincia de Rio Negro se establecen algunas pautas a fin de
garantizar la intervencion de la Secretaria Ejecutiva, la cual se encuentra en el ambito de la
Defensoria del Pueblo, en consonancia con la normativa dictada por el Ministerio de Salud de
la Nacién y su par provincial, en pos de garantizar los derechos humanos y la vida digna de
las personas con padecimiento mental en este contexto de excepcionalidad.

En funcién de lo establecido en el art. 28 inc. a y b de la ley 5349 se considera
pertinente en este contexto y para un primer momento, remitir el documento de monitoreo
institucional via mail u otro medio informatico que asegure su recepcion, el cual debera ser
completado, firmado por sus directivos y/o representante legal y enviado por la institucion en
caracter de declaracién jurada, dentro del plazo establecido, a la Secretaria Ejecutiva del
ORSM. Dicho instrumento de monitoreo sera enviado en formato PDF, adjuntandose al
mismo la documentacion correspondiente a la habilitacion del establecimiento.

a) Documentacion a requerir:

a.1. Habilitacion actualizada
a.2.  Perfil de los/as usuarias: adjuntar tabla incluyendo a todos los usuarios alojados/as

segun el Mod. “B" infra adjunto.
b) Recursos humanos:

b.1.  Adjuntar tabla incluyendo a todos los trabajadores segun modelo “A” adjunto a la

presente.
b.2. ¢ El establecimiento informa en casos de Enfermedades de Notificacion Obligatorias

(ENOs) al Sistema Nacional de Vigilancia dependiente del Min. de Salud de la Nacion? SI/
NO
b.3 Numero de personas fallecidas en la institucion desde su inicio (Adjuntar
listado segun causa, sexo y edad de |osfallecidos).
b.4.  Entrevista a directivos y personalinstitucional
b.5. Marco legal vigente. ; Cuél es su grado de conocimiento de la Ley Nacional de
Salud Mental N°2440, sustituida por la ley N°53497 Marcar con unax '

Suficiente: Regular: Insuficiente:

-I.". ..I: _,l'l
|/

1Anexo || — Pautas monitoreo institucional COVID - 19
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b.6 ¢, Conoce la reglamentacion de la Ley de Salud Mental? SIUNO
b.7 i Conoce la funcion del Organo de Revisién de Salud Mental?SI/NO
b.8  Considera que su grado de conocimiento sobre el nuevo paradigma de atencion es:

Alto:  Mediano: Bajo:

c) Trabajo interdisciplinario

c.1 ¢ Se trabaja en equipo?

B BTN s sy sy e s o o s S A N B g A AN D
e Y 7
¢.2.; El equipo tratante es interdisciplinario? SUINO

c.3 Mencionar las disciplinas y como se articulan:.............oo i e
c.4; Cual es la disciplina del coordinador delsamao?...............ooci i
c¢.5; Cual es la disciplina del director de la institucion?................o

¢.6¢, Cuenta con recursos humanos no convencionales? (incluyendo usuarios y familiares).
éi{""'"gé'u&é;éﬁfflﬁfffifff e
NO: PO
6.7, Existen reuniones de equipo? SINO ;Con qué periodicidad? ... ...........o.owe
c Ec, Se elaboran estrategias terapéutmas en fcrma conjunta’? SIINO ¢,Cr::m-:-.

c 9 .g,Cluiénf quienes deﬂnan 1a estrategta terapéuu'ca‘? '. r o

;_,Se defme la estrategsa terapéutlca con la partlclpacn‘m de |Ia persona
usuaria? r
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610 4 Se elaboran informes INterdisCipNAMOs? SUNO........ovv...orrveresrvvescrsseres o
d]Capacltacldnalnvestlgaclﬁn
d.1 ¢ Existen actividades de capacitacion? SI/NO

d.2 ¢ De qué tipo? En Servicio/tedricas/tedrico-practica ¢, Sobre qué temas?
d3¢CanuépEFIGdICIdad7 SR

G4 ;. QUUIENES SON 108 CAPACIAUOTES ?vvr.rrrrssseesesmssssrmeeersssessssreresssssssssessesesssssssssns
d5¢r.‘.1u|énes sanlosdast:natarios‘?
4.6 ,Hay instancias de supervision del equipo? SUNO
d.7 ¢ Con qué periodicidad?

ct 8 ,«_,Clutén supemsa al eqmp-::n‘?

d 9 ¢Du1enes partm

e) Tratamiento

e.1¢ Cudl es la modalidad de tratamiento propuesta en la institucion?.....................ooeees
62 ;86 indluye a los referentes familiares y/o vinculares en el tratamiento? SINO
& COMOT.. ccviiiaistsresnsessisnissstontanesssnssirssns sesasssansea s st 4SO E EE EE AT R PR SRS e DSt e AR AE AR R R R0 0
e.3; Se permite y estimula el acompafiamiento permanente? SI/NO

e.4; Se desaconseja la concurrencia de familiares o allegados durante los primeros dias de

internacion? SIINO L Por qué'?

_.-.\
-.

e.5 ; Sabe que la interrupcion de vinculos se considera iatrogénica desde los /huevos
estandares? SI/NO

1{ f |'|
3 Anexo || — Pautas monitoreo institucional COVID - 19
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e.6  Los usuarios ¢ Participan formalmente en la elaboracion de sus estrategias
terapeuticas? SIND 4 PO QUE T ... . e

e.7 Los familiares (referentes vinculares) de los usuarios ¢ Participan formalmente en la
elaboracién de sus estrategias terapéuticas? SI/NO (Por QUé?........cooviiiiiiiiiiinieeiens

€.8 ; Se brinda informacion al usuario? SI/NO
e L T AR oo s R B e v S R S R S s B B S S i

e.9 ;Considera que el tratamiento implementado es el mas conveniente y el menos
restrictivo posible? SI/NO

e.10;, Retienen el DNI? SI/NO

e.11 jUtiliza salas de aislamiento/ observacion? SI/NO

e.12 ; Utiliza custodia policial? SI/NO

e.13 j Hay restricciones en la admision por diagndsticos? SI/NO
e.14 ; Qué padecimientos se asisten y cudles NO7.........cccovviiiiiiiiiiiiin
6.15 ¢ Se instrumentan intervenciones psicosociales? SINO

B 1B L CURIBET, ivimiinmammmsmnsns o s s s S o s Y T A R B o e RS SR

e.17 En caso de tratamientos de salud previos al ingreso /El establecimiento continda con
la administracién del tratamiento? SI/NO

e. 184, Quién cubre dichos tratamientos? Marcar con una X
Familia/usuario directamente
Familia usuario con financiamiento de asegurar (OS/EMP) A

Establecimiento con financiamiento de asegurador
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Ley N° 2440
e. 19 ;Utiliza sujecion fisica? SI/NO ¢ que tipo de correas utiliza? ..........................s
6.20 4ULIIZA UN PrOtOCOIO? SUNO ORI ... ovv..ooooseseorsemeossemsossessasessosresseeresseseon
6.21 ;, El plan farmacologico tiene mas de un psicofarmaco? SINO

e.22 ;, Conoce la recomendacién de uso racional de psicofarmacos de la OMS? SI/NO

f) Derechos de las personas

SEE Ty e D P, e e e p e s e T L S No
L EI establemmlento ofrece amsten{:la n:: aumtlo espiritual o

religioso?

¢, Los usuarios, familiares y/o abogados gue este designe tienen
acceso a sus antecedentes e historia clinica?

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

; Se firma consentimiento informado?

/ Se actualiza peridédicamente el consentimiento informado?

¢ El usuario puede tomar decisiones sobre su tratamiento?

¢ El usuario recibe un tratamiento personalizado?

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

¢ Firman un consentimiento fehaciente para ello?

., Considera que los padecimientos mentales son un estado
maodificable?

g) Modalidad de abordaje

g.1 ¢ Existe una division de sectores segun el tiempo de internacién de los usuarios? Sl
ND(,GUE'?

g.2 ; Existe una dlwsmn de sectores pc-r dlagndstmo? SI#NO Cuél?

g.a ;J Existe una divisidn de sectcres segﬂn cuidados progreslvas? SIIND i Cual‘?.f:'.:.-,.,,,...
g.4; Culf.glrl-és“é.l ﬁromedio de tiempo de INternacion?...........cceeermmemreernsessssnmnnnes brone s flabens

g.5¢, Existen actividades extrahospitalarias? SI/NO
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ORGANO DE REVISION LOCAL DE SALUD MENTAL
Ley N° 2440
¢ Cuales?...
0.6 ¢ Se desarr-:-llan actlwdadas enla ci::rml,lnll:iau:f'j SIJ’ND
¢ Cuales?...

Lugares de reahzacrén
g.7 Numero de persona que participan regularmente. ...

g.8¢ Existen acciones intersectoriales? SI/NO
LOHBIBST . oo inim i v an s st e

g.9 ¢ Conoce si los usuarios tienen garantia de continuidad de atencién en servicios
adecuados y de preferencia de |la persona cuando son dados de alta? SI/NO

g.10 4, Existe articulacién permanente en caso de intervencion de distintos servicios sobre la
persona o su grupo familiar? SI/NO

h) Trabajo intersectorial

h.1 El establecimiento articula regularmente con:

e Si No

Centros de Salud
Hospitales generales
Hospitales monovalentes
Efectores privados
Dispositivos habitacionales
Dispositivos productivos y/o laborales
Asociaciones de usuarios y/o familiares de usuarios
Establecimientos educativos
Clubes
Organizaciones barriales y/o sociedades de fomento
Justicia
Otras
h.2 ¢, Cuales?..

h 3 ¢, El establecimiento forma parte de alguna red formal de mshtucmnes‘?SIIND

[
h.4 ; Existe un abordaje territorial, en términos de cercania de la atencion al dor‘i‘lIGIII}D dela
persnna'? SIINO
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h5 s Existe trabajo de promocién y restitucion de lazos sociales? SINO

h.6 Contacto con personas significativas: SI/NO

h.7 Participacion de las mismas asi como de los propios usuarios en la integracion social
definitiva: SI/NO

h.8 La institucion incluye:

et 1 3 s R [ = o T TR 5
T R L B e e m e e e e S No

Gonsultas ambutatorlas

Internacion en establecimiento

Internacion domiciliaria

Consultorios externos

Atencidn domiciliaria

Centro de dia ( u hospital de dia)

Acompanamiento

Guardia activa

| Guardia pasiva

Actividades culturales

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Prestaciones para la insercién social post alta

Seguimiento y continuidad de cuidados post alta

Contacto con la familia
Periodicidad del contacto

i) Apoyo a usuarios, familiares y grupos comunitarios:

i.1 Durante la internacién Sl NO

i.2 Después del alta de la internacion Sl NO

2 s s T U R N I S B R S R R
/

1.3 Prestaciones de Promocién y Prevencion de la Salud: SI/NO /o

T T O R PTTT ST [IRRF (FPPIPF
R B o

g

\f
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ORGANO DE REVISION LOCAL DE SALUD MENTAL
Ley N° 2440

i) Promocién de acciones de inclusion habitacional:

=T = S No

independiente

. Dispositivo intermedios para vivienda, con diferentes grado de
| apoyo

k) Promocién y Acciones de inclusion laboral:

S e e ] Y No

. Ind ep endiente

Dispositivo intermedios para el trabajo

Contacto con ambito laboral de los usuarios

k.1 ¢ Los usuarios del establecimiento realizan algun tipo de trabajo? SI/NO
ELIONOI T v ivmmmsision d i o R B R A A S i 3 S SRR S AN A R

k.2 ;Reciben justa compensacion por estas tareas? SI/NO

k.3 ¢, Realiza el equipo tratante acciones para la externacion de las personas? SI/NO
TR o AT SR A R A B e R BB R R A D VR S0

k.4 En los casos externados, ¢ participa el equipo tratante en la continuidad de cuidados
post alta?

Sl B BT i a0 L 0 G i P e P R e T

I. 14 Conoce el Plan Nacional de Salud Mental? SI/NO .

1.2, Usted o algtin miembro de la institucién ha participado en su elaboracion? SI{QIO

f

i
|

———

L
RN,

s %

1.3 2 Qué opina sobre el MISMO?...........ccovermiimmmiiiii e
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¢ Considera que la institucion se encuentra en proceso de adaptacion/ adecuacion a la Ley
Nacional de Salud Mental 26.6577

Sl B IOTNID T o o B S 6 8 S SR
NO ;_,F'OF‘.‘.{I.E"'

|.5 Desde la sancion de la Ley a la fecha jExistio reduccién de camas de internacion?

L - B B s v S e D S R R B TSR A B s

|.6,, Existe una descentralizacion presupuestaria hacia dispositivos y prestaciones
comunitarias?SI/NO

1.7, Existe una descentralizacién de recurso humano hacia dispositivos y prestaciones
comunitarias?SI/NO

|.8;, Existe descentralizacion de insumos hacia dispositivos y prestaciones comunitarias? SI/
NO

.9 Seglin su opinién 4, Qué obstaculos existen para la adecuacién del establecimiento a los
lineamientos propuestos en la Ley Nacional de Salud Mental 26.6577

II_ Condiciones estructurales

Il.1NUmero total de camas habilitadas:

I1.2 Numero de camas ocupadas al momento de |a visita:
1.3 Cantidad de pisos:

1.3 ;, Tiene ascensor?SI/NO

1.4 Estructura edilicia:

B Habitaciones
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ORGANO DE REVISION LOCAL DE SALUD MENTAL
Ley N° 2440

¢, Cuantas habitaciones hay?
; Tiene bafio interno? Si

¢ Cuantas?
¢, Cuantas camas hay por
habitacion?
¢, Como es la disposicién de
las mismas?
; Tienen placares? Si

¢, Cuantos?
i Son individuales?

Si

i Tiene candado o llave? Si MNo

; Hay mesitas de [uz? Si MNo

i En qué condiciones se
encuentra?

¢, Quiénes utiliza la cocina?
¢ Hay sala de talleres Si No
culturales y/o recreativos?

i Hay espacio para realizar Si No
actividades deportivas?

¢ Hay un espacio comunitario? | Si No

Sanitarios

[Ndmero de bafios R

! i Tienen agua caliente? Si No
' No

i, Presentan condiciones de Si
Erivacidad?
| o Existen barios para persona | Si No

| con movilidad reducida?

{ i Tienen espejos? Si No

i

| i Existen duchas? Si No

Si No |

| Las duchas ¢4 tienen

10Anexo Il — Pautas monitoreo institucional COVID - 19 .' ]
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Ley N° 2440

condiciones de privacidad?
Otros ambientes

, Hay sala de observacion? Si No

i Hay sala de contencion? Si Mo

; Ha ala de aislamienta? Si Mo
urlad

Meidas de seq

¢4, Cuentan con medidas de
seguridad tales como =
Matafuegos Si

s NG
ensores de hum R Si No
S NG
S o
"Cémaras de vigiancia |  de viiancia E No
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