ANEXO 2: ESTANDARES PARA LA SUPERVISION PERIODICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS

En atencién al articulo 34 Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto
Reglamentario 603/2013, y a la Resolucidon Conjunta 5/22 del Ministerio de Salud y el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, la Comisién Permanente de Trabajo y Asistencia
Técnica para la Implementacién de los Estandares de los Servicios de Salud Publicos y
Privados establece en el presente anexo, los criterios para la fiscalizacion de los servicios de
salud mental y consumos problematicos publicos y privados.

1. Area competente

La fiscalizacién de los establecimientos de salud mental y consumos problematicos estara a
cargo de la Direccién Nacional de Habilitacidn, Fiscalizacién y Sanidad de Frontera del

Ministerio de Salud de |a Nacidn.

2. Ambito de aplicacion

2.1.  Establecimientos comprendidos en el dmbito de aplicacién del Anexo |
de la medida que aprueba el presente Anexo.

2.2.  Establecimientos habilitados segun resoluciones anteriores a la
presente.

3. Causales de fiscalizacién

3.1. Determinacidn de la Direccion Nacional de Habilitacidn, Fiscalizacion y
Sanidad de Fronteras por razones de oportunidad, mérito y conveniencia;

3.2. Cuando se tome conocimiento de una situacién de vulneracién de
derechos en un establecimiento de salud mental y consumos
problematicos;

3.3. A partir de la denuncia de las personas usuarias del establecimiento,
sus familiares o figuras de apoyos, de las y los trabajadores de la
institucidn, y/o cualquier otra persona interesada;

3.4. A raiz de un dictamen del Organo de Revisién Nacional de Salud
Mental, la Defensoria del Pueblo de la Nacién, u otros organismos de
proteccién de derechos;

3.5.  Porrequerimiento judicial;
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4. Procedimiento

La fiscalizacidn de todos los establecimientos habilitados por normativas anteriores y de los
contemplados en el ambito de aplicacién del Anexo | aprobado por la medida que aprueba
el presente Anexo, a excepcién de consultorios de salud mental, centros de salud mental y
servicios de atencion domiciliaria, se realizara en conjunto con la “Comisidon Permanente de
Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion de los Estandares de los Servicios de

Salud Publicos y Privados”.

4.1. La Direccion Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de
Fronteras ante la decisidon de realizar una inspecciéon, cualquiera sea su

causal, caratulara un expediente dando inicio al procedimiento.

4.2. La Direcciéon Nacional de Habilitacidn, Fiscalizacion y Sanidad de
Fronteras convocard a la “Comisién Permanente de Trabajo y Asistencia
Técnica para la Implementacién de los Estandares de los Servicios de
Salud Publicos y Privados”, a través Direccion Nacional de Abordaje
Integral de la Salud Mental y Consumos Problematicos, para la
fiscalizacidn in situ de los establecimientos con antelacién no menor a 3
dias habiles administrativos, excepto que la gravedad de la situacién
amerite una concurrencia urgente.

4.3. Durante la inspeccion, serd funcién de la Direccion Nacional de
Habilitacién, Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras evaluar lo contemplado
en el ANEXO |, en la faz de su competencia, mientras que la Comisién
Permanente evaluard los estdndares de procesos vinculados a la
modalidad de atencién del dispositivo, el respeto por los derechos de las
personas usuarias y aquellos que estime pertinentes de acuerdo a las
circunstancias del caso; y en cumplimiento de la Ley Nacional de Salud
Mental.

4.4. Concluida la inspeccidn, cada area interviniente confeccionara sendas
actas en la faz de sus competencias, las que deberan ser firmadas por
qguien recepcione al equipo evaluador, debiendo consignarse en caso de

existir negativa.
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4.5. La Comision Permanente emitird un dictamen, el cual sera vinculante,
dentro del plazo de 30 dias hdabiles administrativos de realizada la
inspeccién, y lo remitira a la Direccion Nacional de Habilitacion,
Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras para su vinculacién al expediente y
prosecucion del tramite.

4.6. La Direccion Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de
Fronteras, conforme al acta de inspeccion labrada en la faz de su
competencia y con el informe técnico de su inspector, sumado al
dictamen vinculante emitido por la Comision Permanente, emitird una
Disposicion adoptando las medidas que estime corresponder, entre las
gue podrd instruir sumario de estilo con el objeto de investigar los
hechos, deslindar responsabilidades del personal y profesionales
actuantes, ponderar las circunstancias y aplicar las sanciones previstas en
el art. 125 de la Ley 17.132 y el Decreto Reglamentario N2 6.216/67, y
demads normas modificatorias, complementarias y concordantes.

4.7. Emitida la Disposicion, la Direccién Nacional de Habilitacion,
Fiscalizaciéon y Sanidad de Fronteras notificara de la misma al
administrado.

4.8. Sin perjuicio de lo establecido precedentemente, la Direccidon
Nacional de Habilitacién, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras ante
situaciones de flagrancia, gravedad y riesgo inminente, podra adoptar las
medidas inmediatas que estime corresponder.

4.9. La Direcciéon Nacional de Habilitacién, Fiscalizacion y Sanidad de
Fronteras o la Comisién Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para
la Implementacidn de los Estandares de los Servicios de Salud Publicos y
Privados, podran solicitar la intervencién al Organo de Revisién Nacional
de Salud Mental y/o notificar la disposicion emitida como resultado del

proceso de fiscalizacidn.

En el caso de las provincias, el ejercicio de la facultad de fiscalizacién estara a cargo de las
areas jurisdiccionales competentes a nivel local. Sin perjuicio de las facultades que la Ley

26.657 y su Decreto Reglamentario asignan a la Comision Permanente, en aquellas
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jurisdicciones donde funcione el Organo de Revisién Local de Salud Mental dicha
competencia es concurrente con el mismo, recomendandose la articulacién entre las

autoridades sanitarias y dicho Organo.

ESTANDARES Y METODOLOGIAS PARA LA FISCALIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD MENTAL AMBULATORIOS, DE INTERNACION Y RESIDENCIALES.

La fiscalizacién de los establecimientos estard orientada a verificar el mantenimiento de los
requisitos tenidos en cuenta al momento de su habilitacién y el cumplimiento de la Ley
Nacional de Salud Mental y otras normas aplicables.

A tales efectos se establecen los estandares comunes a todos los establecimientos con una
propuesta de verificador por cada uno de ellos, los cuales podrdn ser complementados con
otros instrumentos considerados adecuados. A su vez, se establecen metodologias para la
fiscalizacién.

1. Estandares comunes a todos los establecimientos?®

a. Estandares basicos de fiscalizacion

e Constancia de habilitacion local/nacional (seguin corresponda), acorde con el tipo de
establecimiento. Verificador propuesto: Documento actualizado de habilitacidon

e Recurso humano suficiente en cantidad e idoneidad para la actividad desarrollada.
Verificador propuesto: autorizaciones para ejercer.

® Mecanismos de recepcion de quejas y/o denuncias. Verificador propuesto: libro de
guejas u otros sistemas de retribucidén de informacion que garantice la disponibilidad
e inviolabilidad

® Exhibicion en lugar visible de material visual relativo a derechos de las personas
usuarias. Verificador propuesto: Carteleria prevista en el Anexo 1 -en el marco del
articulo 7° inc. j) Ley Nacional de Salud Mental (exceptuando, “dispositivo

III

habitacional” y “servicio de atencion domiciliaria”)

e Modelo de historias clinicas de las personas usuarias que registre: a) datos
personales b) evaluacion diagndstica c) estrategias terapéuticas y consentimiento de
la persona, d) evolucidon periédica del equipo tratante e) familiares o vinculos

afectivos. Verificador propuesto: modelo de historia clinica (digital o fisica)

1 Se exceptua el establecimiento "consultorio".
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® Modelo de consentimiento informado para la prdactica asistencial. Verificadores
propuestos: Modelo de consentimiento informado.

® Modelo de conformidad de ingreso, con recomendacién de actualizacidn en caso de
modificacion de condiciones de ingreso. Verificador propuesto: Modelo de nota de
conformidad (aplica para establecimientos residenciales)

® Programa de actividades de la institucién que contemple:

a) Cronograma de actividades. cronograma mensual/ semanal/diario.

b) Guias de practica clinica y/o protocolos de intervencidon en el marco de
abordaje integral de la salud mental segun perfil institucional.

c) Protocolos de actuacion para: a) comunicacion vy visitas (incluye
telecomunicaciones) b) permisos de salidas y de salidas terapéuticas c)
procesos de externacion / equipo de externacidon. (aplica para
establecimientos con internacién).

Verificadores propuestos: Programa de Actividades, con cronograma y guias practicas y/o

protocolos de intervencidn segin corresponda.

b. Estandares recomendados en caso de requerir ampliar el proceso de

fiscalizacion

e Constancia de comunicacién al Organo de Revisidn y a la Justicia transcurridos 60
dias de internacidn voluntaria. Verificador propuesto: revision de Historia Clinica
(aplica para establecimientos con internacién)

e Constancia de notificacidn a la justicia y al Organo de Revisién de Salud Mental de las
internaciones involuntarias e informes que acrediten el cumplimiento de los
requisitos previstos para su procedencia. Verificador propuesto: revision de Historia
Clinica (aplica para establecimientos con internacién involuntaria)

e Constancia de abordaje integral de la salud/salud mental (practica médica,
nutricional, entre otras). Verificador propuesto: a) Protocolos especificos (incluye
salud sexual y reproductiva, con visitas ginecoldgicas, métodos anticonceptivos
consentidos, etc.) b) revisidon de Historias Clinicas y/o entrevistas con personal de
salud, personas usuarias y/o referentes afectivos (aplica para establecimientos con

internacién)
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® Presencia de figuras de apoyo y disponibilidad de dispositivos fisicos de apoyo segun
requerimientos de las personas usuarias. Verificador propuesto: a) ndmina de
personal de apoyo (alto, medio, bajo y tipos de apoyo requeridos) y b) dispositivos
fisicos disponibles (silla de ruedas, aparatos electrénicos adaptados, entre otros) en
caso de corresponder, consignados en historia clinica y/o a través de entrevistas con
con personal de salud, personas usuarias y/o referentes afectivos (aplica para
establecimientos residenciales)

® Gestion de prestaciones de la seguridad social u otras articulaciones intersectoriales
gue se requieran para la vida independiente, inclusién social, continuidad de
tratamiento y/o evitar la prolongacion innecesaria de internaciones. Verificadores
propuestos: registro en historia clinica y/o entrevistas con personal de salud,
personas usuarias y/o referentes afectivos (aplica para establecimientos

residenciales, con internacién y de inclusién socio- laboral)

2. Metodologia

Para la fiscalizacién de los establecimientos, se podra recurrir a la combinacién de las

diferentes estrategias que se mencionan a continuacion:

e Entrevistas con directivos y/o personal sanitario
e Revision de documentos:
o Constancia de habilitacion local/nacional, acorde con el tipo de
establecimiento
o Constancia de inscripcion en REFES
o Documentacion del personal
o Libro de asistencia diaria
O Programa de actividades que contemple:
- Cronograma de actividades mensual/ semanal/diario.
- Guias y/o protocolos de intervencion
- Reglamentos
O Libro de queja u otros mecanismos de retroalimentacién de la voz y

derechos de las personas, garantizando la disponibilidad e inviolabilidad
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(buzdén, encuestas de satisfaccién, entre otros) (exceptuando “Servicio de
atencion domiciliaria”)

o Carteleria con informacién de derechos de usuarios y teléfonos de contactos
(exceptuando  “dispositivos de inclusion  socio-laboral”, dispositivo
habitacional” y “servicio de atencién domiciliaria”)

O Modelo de Historias clinicas de las personas usuarias que registre: a) datos
personales b) evaluaciéon diagndstica c) estrategias terapéuticas vy
consentimiento de la persona, d) equipo tratante e) evolucion f)
intervenciones orientadas a la inclusiéon y la vida independiente. Verificador:
modelo de historia clinica (digital o fisica)

0 Modelo de consentimiento informado para la practica de internacién (aplica
para establecimientos con internacion).

O Modelo de conformidad para el ingreso a la vivienda (aplica para

establecimientos residenciales)

En caso de ampliacidn del proceso de fiscalizacion:

Entrevistas con personas usuarias

e Entrevistas con referentes afectivos de personas usuarias

e Revision de documentos: Historias clinicas

e Recopilaciéon de antecedentes obrantes en otros organismos (judiciales, érganos de
revision, etc.)

e Cualquier otro requisito que el equipo de fiscalizacién estime corresponder.
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