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NORMAS MiINIMAS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD
MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS Y ESTANDARES PARA LA SUPERVISION
PERIODICA DE LOSSERVICIOSDE SALUD MENTAL Y CONSUMOSPROBLEMATICOS

Se establecen en €l presente anexo, |o0s estandares minimos para la habilitacion de los servicios de salud menta y
consumos probleméticos publicosy privados.
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Ambito de aplicacion
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Procedimiento

Consideraciones generales para todos los establecimientos
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. Recomendaciones generales

10 Descripcion de los establecimientos prestacionales
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1. AREA COMPETENTE:

La habilitacion de los establecimientos de salud mental y consumos problematicos estara a cargo de la Direccion
Nacional de Habilitacion, Fiscalizaciéon y Sanidad de Fronteras del Ministerio de Salud de la Nacion.

2. AMBITO DE APLICACION:

Establecimientos sometidos a jurisdiccion del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION en materia de
habilitacion y fiscalizacion.



3. ESTABLECIMIENTOS COMPRENDIDOS:
L as modalidades de establ ecimientos comprendidas en el presente anexo son:

A- Dispositivos Ambulatorios:
- CONSULTORIO/IS Y/O GABINETE/S EXTERNO/s DE SALUD MENTAL Y CONSUMOS
PROBLEMATICOS
- CENTRO DE SALUD MENTAL Y /O CONSUMOS PROBLEMATICOS
- HOSPITAL DE DIA Y/O CONSUMOS PROBLEMATICOS
- HOSPITAL DE DIA CON COMPONENTE DE INTERNACION.
- CENTRO DE DIA COMUNITARIO
- DISPOSITIVO/EMPRENDIMIENTO DE INCLUSION SOCIO LABORAL
- SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

B- Dispositivos Residenciales:
- DISPOSITIVO HABITACIONAL CON DIFERENTES GRADOS DE APOY O:

@® DISPOSITIVO HABITACIONAL CON BAJO A MODERADO NIVEL DE APOYO DE
ESTANCIA TRANSITORIA
@® DISPOSITIVO HABITACIONAL CON BAJO A MODERADO NIVEL DE APOYO DE
ESTANCIA PROLONGADA PARA PERSONAS CON PROBLEMATICAS DE CONSUMO
@® DISPOSITIVO HABITACIONAL CON ALTO NIVEL DE APOYO DE ESTANCIA
TRANSITORIA

C-Dispositivos con I nternacion:
-SERVICIO DE SALUD MENTAL EN HOSPITAL/CLINICA/SANATORIO

4, DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL INICIO DEL TRAMITE:

-En caso de tratarse de una persona humana se debera iniciar con CUIT y clave fiscal del propietario del
establecimiento de salud a habilitar.

-En caso de persona Juridica se deberainiciar con CUIT de laRazon Social.
4.1.-Formulario de solicitud de habilitacién del establecimiento (TAD).

4.2.- Titulo de propiedad, contrato de locacion o comodato (segun € titular sea propietario, locatario o
comodatario del inmueble) vigente o cualquier otro titulo que acredite fehacientemente el derecho de uso y goce
sobre el inmueble que se pretende habilitar con firmas certificadas por escribano publico de las partes
intervinientes En el caso del contrato de comodato o cualquier otro titulo que acredite fehacientemente el derecho
de uso y goce sobre e inmueble que se pretende habilitar, adjuntar titulo de propiedad. Tanto € contrato de
alquiler como el contrato de comodato tienen que especificar en sus respectivas clausulas €l plazo del mismoy el
destino de uso del inmueble. De la documentacion aportada debe surgir el niUmero del piso, € departamento y €l
numero de unidad funciona que debe ser coincidente con el que figura en los documentos mencionados.

4.3.- En e caso de tratarse de Sociedades Comerciales y/o Civiles. En ese sentido la Sociedad. Se debera



adjuntar:
a) Estatuto Social, debidamente inscripto en €l registro pertinente en caso de corresponder, autenticado por
Escribano Publico, en el que seindique e objeto.
b) Acta del Organo de Administracion de la Sociedad que designa a la Direccion Técnica/Médica
autenticada por Escribano Publico.
¢) Constancia de la ultima eleccion de autoridades con mandato vigente que permita acreditar que €l
solicitante posee poder suficiente para representar lavoluntad social.
d) Documentacion emanada de la sociedad que acredite la participacion de un profesiona de la
salud dando cumplimiento con lo dispuesto en €l articulo 39 delalLey 17.132.

4.4.- La excepcion del apartado 4.3.d. lo constituyen las entidades de bien publico sin fines de lucro segin los
dispuesto en €l articulo 39 inciso 5 delaLey 17.132.

45.- Si e establecimiento se encuentra en una propiedad sometida al régimen de propiedad horizontal, se debe
adjuntar reglamento de copropiedad. Debe vislumbrarse € nimero del piso, departamento y nimero de unidad
funcional. Del mismo debe surgir que el ejercicio de la actividad que se pretende habilitar no se encuentra
prohibido por dicho reglamento. Caso contrario, deber4 acompafiar autorizacion o constancia fehaciente con
fecha posterior ala del Reglamento de Copropiedad que acredite que la actividad que se pretende habilitar dgjé de
estar prohibida por el consorcio o masa de copropietarios.

4.6.- Plano del establecimiento a habilitar:

-En caso de tratarse de habilitacién de 1 a 3 consultorios debera, a eleccion del solicitante, presentarse un croquis,
indicando la totalidad de los locales con destinos de uso y medidas lineales y de superficie, segin corresponda,
con firmay sello del titular sanitario o plano presentado ante GCABA indicando los locales con destinos de uso y
medidas lineales y de superficie, segin corresponda, con firmay sello del titular sanitario.

-En caso de ser mas de tres consultorios, debera adjuntar a expediente el plano presentado ante GCABA
indicando los locales con destinos de uso y medidas lineales y de superficie, seglin corresponda, con firmay sello
del titular sanitario

4.7.- Disposicion de habilitacion y/o Codigo QR del inicio de trdmite emitida por |a autoridad local. El rubro y/o
actividad de la habilitacion que se consigne en las mismas deberd coincidir con la categoria sanitaria que se
pretenda habilitar ante esta autoridad. En caso de tratarse de 3 consultorios o menos, que la propiedad sanitaria no
sea de una persona juridica 'y gque -segin €l caso- € establecimiento no se encuentre con acceso desde la via
publica se podra eximir de la entrega de habilitacion y/o Cédigo QR del inicio de tramite emitida por |a autoridad
local.

4.8.- Certificado de vacunacion de hepatitis B que incluya nombre y apellido del profesiona solicitante o
serologia de laboratorio con resultado reactivo de anticuerpos de superficie contra la Hepatitis B o

DECLARACION JURADA DE INMUNIZACION.

4.9.- Los establecimientos que posean equipo emisores al canzados por las normas de radio fisica deberan detallar
laaparatologiay solicitar su habilitacion sanitaria con su correspondiente pago de tasa.

4.10.- Comprobante del pago del arancel correspondiente al tramite de habilitacion.

4.11.- Solicitar la Autorizacion para gjercer de cada uno de los profesionales no titulares que se desempefiaran en



el establecimiento de salud, adjuntando una nota de solicitud consignando los datos del establecimiento de salud y
de su titular, asi como también los datos del/los profesionales/es sanitario/s a autorizar. EI documento debe estar
suscripto por e Titular o Apoderado del Establecimiento y por €l Profesional. Las firmas deberan estar
certificadas, con su correspondiente pago de tasa

4.12.- En caso de tener publicidad en paginas web, redes socialesy o cualquier otro medio digital, debera solicitar
dicha autorizacion, deberd iniciar € tréamite de publicidad del Arte de Cuidar, con su correspondiente pago de
tasa.

4.13.- En caso de tratarse de la habilitacion de un Servicio que forma parte de un establecimiento de mayor

envergadura, se deberd presentar la habilitacion sanitaria de dicho establecimiento y/o nUmero de expediente por
el cual tramita dicha habilitacion.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA HABILITACION Y FISCALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONSUMOSPROBLEMATICOS.

HABILITACION:

- La evaluacion para la posterior habilitacion de todos los establecimientos contemplados en el presente anexo
como ambito de aplicacion aprobado por la presente resolucion, estara a cargo de la Direccion Nacional de
Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras del Ministerio de Salud de la Nacion.

- Sin perjuicio de ello, en caso de que existan incongruencias con |os presentes estdndares fijados por esta anexo
la direccion actuante dara intervencion a la Direccion Naciona de Abordaje integral de salud mental y consumos
probleméticos, solicitando la asistencia técnica, colaboracion e intervencion de la COMISION PERMANENTE
DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOSY PRIVADOS.

5.1. El/la administrador/a debera iniciar la solicitud para la habilitacién de Servicios de Salud Menta y
Consumos Probleméticos Publicos o Privados a través de Tramites a Distancia (TAD) con laincorporacion
de la documentacion referida en el punto 4, generéndose el nimero de expediente en forma automatica, a
partir del cual sedarainicio a tramite.

5.2. El &ea de asesoramiento de la Direccion Naciona de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de
Fronteras analizara el cumplimiento de los requisitos y la documentacion obligatoria aportada en el
expediente. Se analizara la documentacion presentada 'y se procederd a su aprobacion, rechazo o pedido de
subsanacion seguin corresponda.

5.3. Cumplimentado el punto 5.2. se remitir4 €l expediente a la Coordinacion de Inspectores para la
designacion del inspector.

5.4. Finalizada la inspeccion correspondiente, el area interviniente confeccionara in situ e acta, la que
debera ser firmada por quien recepcione a equipo evaluador, debiendo consignarse en caso de existir
negativa. Posteriormente, el inspector de dicha Direccién Naciona realizara un informe técnico en la faz
de su competencia que adjuntard al expediente parala prosecucién del trémite.



5.5. Cumplimentado el punto 5.4, en los casos en que intervenga la COMISION PERMANENTE DE
TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, la misma emitira un opinién consultiva sobre
el cumplimiento de los estandares normados en e presente Anexo, dentro del plazo de 30 dias habiles
administrativos de recibido €l expediente para su intervencion.

En el caso de cumplido € plazo 30 dias habiles administrativos de recibido el expediente, sin que la COMISION
PERMANENTE DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, se expida, se estard a lo
establecido en laLey de Procedimiento Administrativo respecto al silencio de la administracion.

FISCALIZACION:

5.6. La Direccién Naciona de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras ante la decision de
realizar unainspeccion, cual quiera sea su causa, caratulara un expediente dando inicio a procedimiento.

5.7. Concluida la inspeccion, llevada a cabo por la Direccion Nacional de Habilitacidn, Fiscalizacion y
Sanidad de Fronteras, |os inspectores confeccionardn acta en la faz de sus competencias, las que deberan
ser firmadas por quien los recepcione, debiendo consignarse en caso de existir negativa.

5.8. Sin perjuicio de €llo, en caso de que existan incongruencias con los presentes estéandares fijados por
esta anexo la direccion actuante dara intervencion a la Direccion Nacional de Abordaje integral de salud
mental y consumos problematicos, solicitando la asistencia técnica, colaboracion e intervencion de la
COMISION PERMANENTE DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS.

5.9. En los casos previstos en e punto 5.8la COMISION PERMANENTE DE TRABAJO Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOSY PRIVADOS emitira un opinion consultiva dentro del plazo de 30
dias hébiles administrativos de recibido el expediente para su intervencion.

5.10. La Direccion Naciona de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras cuando las condiciones
higiénico-sanitarias, la insuficiencia de elementos, condiciones técnicas y/o eficiencia de las prestaciones
asi lo hicieren pertinente, podra clausurar, suspender o cancelar la habilitacion, disponer su clausura y/o
instruir sumario de estilo con el objeto de investigar |os hechos, deslindar responsabilidades del personal y
profesionales actuantes, ponderar las circunstancias y aplicar las sanciones previstas en € art. 125 de la
Ley 17.132 y el Decreto Reglamentario N° 6.216/67, y deméas normas modificatorias, complementarias y
concordantes.

6. CONSIDERACIONES GENERALES PARA TODOSLOSESTABLECIMIENTOS

® Los establecimientos aqui mencionados comprenden a los efectores del ambito publico, privado y de la
seguridad social.

@ La referencia a la atencion de Salud Mental incluye la atencion de personas con adicciones y/o consumos



problematicos.

@ Se privilegia el desarrollo de diversidad de servicios a fin de brindar cobertura a todos los grupos etarios:
nifias/os y adolescentes, personas adultas y personas mayores.

@® Los establecimientos a habilitar sanitariamente deben contar con la acreditacion del inicio de tramite de
habilitacion otorgada por la autoridad local para el rubro correspondiente.

@ Los establecimientos deben dar cumplimiento a la Ley 26.657 “Ley Nacional de Salud Mental”, normativa
jurisdiccional de salud mental y las normas vigentes vinculadas al abordaje de la Salud/Salud Mental.

@ Los establecimientos deben dar cumplimiento al articulo 34 de la Ley 17.132 “Reglas para el ejercicio de la
medicina, odontologia y actividades de colaboracién de las mismas”, formulando una declaracion relacionada con
la orientacién que imprimird a las actividades del establecimiento, especificando la indole y modalidad de las
prestaciones a cubrir y las modalidades de las contraprestaciones a cargo de los prestatarios.

@ Los establecimientos deben dar cumplimiento al articulo 35 de la Ley 17.132 “Reglas para el ejercicio de la
medicina, odontologia y actividad de colaboracién de las mismas”, acreditando que el establecimiento retine los
requisitos que se establezcan en la documentaciéon de dicha ley, en relacién con sus instalaciones, equipos,
instrumental, nimero de profesionales, especialistas y colaboradores/as, habida cuenta del objeto de su actividad,
de los servicios que ofrece, asi como de que no constituye por su ubicacién un peligro para la salud publica.
Asimismo, segtn el articulo 37, una vez otorgada la habilitacién los establecimientos no podrdn introducir
modificacidn alguna en su denominacién y/o razén social, en las modalidades de las prestaciones ni reducir sus

servicios sin autorizacién previa de la autoridad competente.

® Los establecimientos deben dar cumplimiento a las normas de accesibilidad vigentes dispuestas por la
autoridad local. No deberan existir barreras arquitectonicas. El ancho de las circulaciones no deberd ser menor a
1,10m. Los accesos estaran debidamente identificados.

@® Como pauta general a todas las prestaciones comprendidas en cada efector debe tenerse en consideracion el
principio de consentimiento informado, los establecimientos deben dar cumplimiento a la Ley 26.529 “Derechos
del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de salud” respecto del proceso sobre el
consentimiento informado y para la preservacién y el resguardo de las historias clinicas (en formato fisico o
digital).

@ Respecto al modelo de historia clinica, debera incluir campos para consignar: a) datos personales, familiares,
referente afectivo y del sistema de cobertura médica; b) evaluacién diagndstica; c) antecedentes del estado actual;
d) estado actual; e) evaluacion del equipo tratante con estrategias terapéuticas con intervenciones orientadas a la
inclusién y la vida independiente; f) entrevistas a familiares; g)consentimiento informado de la persona;h)
evaluacion de otras especialidades; 1) registro de enfermeria; j) apartado legal; k) permisos de salida y visitas
autorizadas. Verificador propuesto: modelo de historia clinica (digital o fisica).

@ Los establecimientos deben contar con un libro de quejas, en un espacio accesible de uso comin para las



personas usuarias, referentes afectivos y toda persona que lo requiera u otros mecanismos de retroalimentacién de
la voz y derechos de las personas, garantizando la disponibilidad e inviolabilidad (buzén, encuestas de
satisfaccidn, entre otros).

@ Independientemente de la supervision y fiscalizacion de la Direccién Nacional de Habilitacion, Fiscalizacién y
Sanidad de Frontera del Ministerio de Salud de la Nacién, los establecimientos y servicios de salud mental,
quedaran sujetos a la supervisién del Organo de Revisién de cada Jurisdiccién -o el nacional en caso de no poseer
organismo jurisdiccional- y la autoridad local de aplicacién).

El Organo de Revision Local, tiene dentro de sus funciones controlar € cumplimiento de la Ley 26.657, en
particular en lo atinente a resguardo de los Derechos Humanos de las personas usuarias del sistema de salud
mental (art. 40°inc. a, f y k).

Esto adquiere especia relevancia en aquellos efectores en los cuales se realicen internaciones, asi como en las
unidades residenciales con apoyos y aguellas emplazadas en Centro de Dia Comunitario, y otros efectores
descritos en la presente norma. Quedan exceptuados |os establecimientos Consultorio de Salud Mental, Atencion
domiciliariay Dispositivo/emprendimiento de Inclusion socio-laboral.

@ Los establecimientos deberdn contar con un convenio/contrato de traslado de residuos sanitarios y, en el caso
de que corresponda, patogénicos.

® Todos los dispositivos residenciales y de internacion tipificados en el presente Anexo deberdn contar con un
desfibrilador.

® Todos los dispositivos ambulatorios, residenciales y de internacion tipificados en el presente Anexo deberdn

contar con un plan de evacuacion.

@ Las prestaciones detalladas para cada efector son las bdsicas, lo cual no excluye la realizacion de otras siempre
que sean acordes y tiendan a la inclusién social de la poblacién asistida.

@ Los establecimientos deberdn poseer linea telefénica, la que deberdn acreditar.

@® Todo establecimiento, de acuerdo a las caracteristicas debera:

a) Prevenir y preservar la seguridad de los concurrentes, albergados, visitantes y personas debiendo
cumplir con lalegislacion vigente en los aspectos que le fueran aplicables.

b) Contar con un Director/a Técnico la designacion del mismo se debe dirigir por lo normado en €l articulo
13 “Del equipo interdisciplinario” de laLey 26.657 que sera responsable ante |as autoridades sanitarias por
el cumplimiento de las leyes, decretos, resoluciones y demas normativas vigentes en la materia. Serén sus
obligaciones. 1) Controlar por el medio que corresponda la calidad del personal profesional habilitado y de
toda persona que gerciere o pretendiera hacerlo, en el ambito del establecimiento. 2) Adoptar los recaudos
para que los profesionales tratantes confeccionen y evolucionen, en tiempo y forma, las historias clinicas
de cada concurrente o albergados como parte integrante del acto asistencial. 3) Conservar adecuadamente
archivadas y por € plazo de diez (10) afos las Historias Clinicas, posterior a la ultima intervencion
realizada con la persona usuaria. 4) Denunciar ala autoridad que corresponda todo hecho o acto de caracter
delictivo que llegara a su conocimiento. 5) Velar por un eficaz y adecuado tratamiento de los concurrentes
o abergados del establecimiento. 6) Propender a buen mantenimiento de equipos e instrumental, asi como



de las condiciones de limpieza, aseo, seguridad y conservacion de dependencias. Podra contar con personal
propio 0 con contrato de servicios tercerizados. 7) Dar cumplimento a las notificaciones dispuestas en las
leyes: N° 26.657Ley Nacional de Salud Mental, N°24.417 de Proteccion Contrala Violencia Familiar y 1a
N° 27.130Ley Nacional de Prevencion del Suicidio.

@ Listado de personal profesional con nombre y apellido, documento de identidad, domicilio particular y
matricula con certificacién del Colegio Profesional emitido por el ente colegiado del distrito correspondiente.

@ Todos los establecimientos tipificados en el presente Anexo deberan colocar en forma visible placa/cartel de
identificacién de las autoridades del establecimiento y a los profesionales que conforman el equipo médico y su
especialidad.

@® La modalidad de abordaje considerada debera estar enmarcada en el paradigma de salud mental con base en las

comunidades expresada en el marco normativo internacional y nacional vigente.

@® Todos los establecimientos tipificados en el presente Anexo deberdn presentar el proyecto institucional y la
documentacién pertinente donde detalle tipo de actividad que realizard y programa terapéutico institucional con
fundamentacion, objetivos, metodologia a aplicar y actividades o prestaciones, las cuales deben definir el perfil

institucional.

@ Todos los dispositivos residenciales y todos los dispositivos con internacion tipificados en el presente Anexo
deberdn contar con profesional médico, quien tendrd a cargo la realizacién de diagndsticos, prondsticos y
tratamientos. Denunciard todo caso confirmado o sospechoso de enfermedad infecto-contagiosa, dejando
constancia en las Historias Clinicas.

® Todos los dispositivos residenciales, los dispositivos con internacion y el servicio de atenciéon domiciliaria,
tipificados en el presente Anexo, deberdn poseer y acreditar la contrataciéon de un Servicio de Emergencias
Médicas Moviles de derivacion, debidamente habilitado por autoridad sanitaria competente.

@ Todos los dispositivos residenciales y todos los dispositivos con internacidn, tipificados en el presente Anexo
deberén contar con ment confeccionado por nutricionista.

® Todos los dispositivos residenciales y todos los dispositivos con internacion, tipificados en el presente Anexo

deben contar con servicio de cocina, mucamas, y/o servicios de viandas en caso de corresponder.

7-CONSIDERACIONES GENERALES PARA TODOSLOSESTABLECIMIENTOS EN CUANTO A SU
ESTRUCTURA, RECURSO FiSICO y EQUIPAMIENTO:

@ Los establecimientos deben dar cumplimiento a las normativas jurisdiccionales y nacionales vigentes y sus
modificatorias, segun el tipo de establecimiento.

Caracteristicas constr uctivas comunes a todos | os establecimientos segin la funcion que desarrollan:



@ Paredes: seran lisasy sin molduras, de f&cil limpiezay desinfeccion. Los locales que usen revestimiento serén
de material impermeable, resistente alavados corrosivos y/o abrasivos, preferentemente hasta nivel cielorraso.

@ Pisos y zoOcalos: resistentes a desgaste, 1isos no porosos, antideslizantes, lavables, continuos, impermeables.
L os z6cal os seran rectos o sanitarios (deseable).

@ Cidorraso: tendra una atura minima de 2.40m de tipo continuo, sin fisuras o rajaduras; suspendido o aplicado
bajo losa; y debe encontrarse en buen estado de conservacion.

@ |luminacion: tendra suficiente luz natural y/o artificial en todos los locales. Las fuentes de luz artificial deben
estar de acuerdo con lalegisacion vigente. No se aceptara iluminacion fluorescente.

@ Recepcion/ Sala de Espera para las personas usuarias. contara con una superficie minima de 12m2 (Se
estima 2,5m2 por silla de ruedas y 2m2 por persona). Con espacio para sillas de ruedas y, en caso de atencién de
nifia/os estara preparada con ambientacién acorde y debera contar con espacio para juegos. La sala debera contar
con sillas y cestos de residuos codificados (organicos, reciclables y residuos comunes). El ancho minimo de la
puerta debe ser de 80 cm y una altura no inferior a 2,40 m. En el caso de que €l establecimiento sea consultorio la
sala superficie minima de la sala de espera debera ser de 6m2 para el primer consultorio, afladiendo 2m2 por cada
consultorio adicional.

@ Secretaria/recepcion: para tareas administrativas. Contard con mostrador, escritorio, sillas y mueble de
guardado de historias clinicas con cerradura. Con computadora con acceso ainternet. Contard con una superficie
minima de 6m2 para un (1) puesto de trabajo y de 9m2 para dos (2) puestos de trabgjo.

@ | nstalacion Sanitaria: €l dispositivo dispondra de agua potable friay caliente, con temperatura regulable, en
cantidades suficientes para las necesidades operacionales. Los desagiies contarén con sifonesy piletas de piso con
rejillas.

@ Sanitarios:

o Deberan cumplir con la normativa vigente en cada jurisdiccion.

0 SAlo podrén contar con espejo de acrilico.

0 Deberan tener lavatorio e inodoro.

0 No deberan tener bafiadera. Podran tener un receptacul o para ducha con piso antideslizante y agarraderas
en laducha

0 Los accesorios varios (agarraderas, toalleros, etc.) deberan ser preferentemente de pléastico o de material
similar.

o Cada dispositivo debera tener a menos un bafio adaptado para personas con movilidad reducida por piso
y sector segun normativa vigente y, en el caso de contar con sala de espera, € acceso debera estar
garantizado desde la misma.

@ Todos los establecimientos destinados a la atencién de pacientes deberdn garantizar un acceso mediante rampas
para personas con discapacidad o movilidad reducida. Aquellos que posean mds de una planta deberdn contar con
ascensor, rampa o medio alternativo de elevacion.

@ | nstalacion Eléctrica: las instalaciones eléctricas del dispositivo estaran embutidas, sin cables expuestos, con



[laves térmicasy de corte.

@ Todos los establecimientos deberan tener luces de emergencia y grupo electrogeno, exceptuando de este dltimo
a los consultorios externos (10.1).

@ Climatizacion y ventilacion: contaré con un sistema de climatizacion apropiado para cada zona geogréfica del
pais, asegurando una temperatura de confort y una adecuada ventilacién para garantizar la renovacion del aire. El
mismo debera ser por aire acondicionado frio/calor o sistema central de climatizacion frio calor.

@ Ventanas: podran ser de abrir y/o fijas (s cuentan con sistema de ventilacion central). A partir del ler piso
inclusive deberan contar con sistemas de proteccion y vidrios de seguridad, como policarbonato laminados o
similares. En caso de servicios residenciales y de internacion, contaran con mecanismos de oscurecimiento para
brindar confort.

@ Puertas. el ancho libre de las puertas debera permitir el normal acceso de una camilla o silla de ruedas. El
ancho minimo de la puerta debe ser de 80 cm.

@ Corrientes débiles: telefonia, internet entre otros.
@ Sefialética: Todos los locales deberan estar sefializados segun su funcién e identificarse individual mente.
@ Se debera contar con materiales ignifugos con el certificado correspondiente.

@ Depdsito/Office de Limpieza: con &rea de guardado para elementos e insumos de limpieza y carro de
limpieza. La superficie se calculara en funcion a la envergadura del establecimiento. Superficie minima: 2m2.
Con pileta profunda. Con llave de agua para cargado de baldes a 0,50 cm del piso. Superficie minimaen ensanche
de circulacioén cerrado: 3 m2; o Office en local cerrado: 4m2.

@ Se debera contar con servicio de limpieza, con personal propio o servicio tercerizado.

@ Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios): destinado a almacenamiento de residuos comunes con su
correcta codificacion (orgénicos, reciclables y residuos comunes).

@ Depésito de Residuos Biopatogénicos: destinado al almacenamiento transitorio de aquellos desechos o
elementos materiales biopatogénicos (por separado), segin normativa vigente. La superficie se calculard en
funcién alaenvergadura del establecimiento. Superficie minima por local 2m2.

@ Siempre que el dispositivo tenga personal de enfermeria deberd haber en el establecimiento un Office de

Enfermeria: contara con pileta con agua caliente y fria, mesada, depdsito de medicamentos con llave,
muebl es/estanteria para guarda de elementos de enfermeria, heladera, descartador, cestos de residuos codificados.
Ademas, contard con insumos tales como termometro, tensiometro, oximetro, nebulizador, oxigeno, glucometro,
puerta con llave, entre otros. Para € caso de Servicio de Internacién del Servicio de Salud Menta en
Hospital/Clinica Genera o Polivalente la superficie minima es de Oficina unipersona 10m2 y Oficina doble 16m.

@ Se debera contar con detectores de humo.



@ En caso de contar con cocinala misma debera tener cocina con campana, extractor, bacha con agua fria y
caliente llave de corte de gas, Ilave de corte de luz y térmicas, heladera, deposito de alimentos, mueble para
guarda de utensilios- Se destinara un espacio de la cocina para el guardado de vajilla. Superficie minima: 9m.

@® En el caso de que el dispositivo deba contar con Office de Alimentacién para el uso del personal del Centro
de

Salud contard con una mesada con pileta (agua caliente y fria), desaglie, anafe y heladera. Con una superficie
minima de 6m2.

@® En ¢l caso de que deba contar con Deposito de Alimentos. contara con estanterias fijas 0 moviles para €
guardado de los alimentos. Podra estar dentro de la cocina o del office de alimentacién.

® En caso de que los establecimientos donde circulen pacientes posean escaleraslas mismas deberan tener
proteccion.

@® En caso de contar con Oficina para Conduccion y/o reuniones del equipo de salud: podré contar con pizarra,
cesto y escritorio con cajones. La superficie minima es de 9 m2 para mesas con 6 sillasy 12 m2 para mesas con 8
sillas.

@® En el caso de que corresponda contar con Salén de Usos Multiples (SUM) y/o Comedor, para psicoterapias
grupales, multifamiliares o terapia ocupacional, musicoterapia, asambleas, actividades recreativas y/o reuniones
de equipos: contara con una superficie minima de 9 m2 (mesa con 6 sillas) o0 12m2 (mesa con 8 sillas). El ancho
minimo de la puerta debe ser de 80 cm y una aturano inferior a 2m.

8-RECURSO HUMANO

® La denominaciéon “Recurso Humano” es la utilizada por todas las directrices y normas de habilitacion
publicadas por el Ministerio de Salud de laNacion, eincluye persona profesional, técnico, administrativo.

En relacion con el persona profesional, deben estar matriculados/as en la jurisdiccion donde se
desempefian y en el caso de ser especialistas, estar registrados/as por la autoridad jurisdicciona (Ministerio
de Salud o Colegios de ley de acuerdo con lajurisdiccidn). Ademas, deben estar registrados/as en REFEPS
(Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud).

@ Deberdn designar una Direccion Técnica, este debera estar a cargo de un/una profesional de la salud de grado
universitario, habilitado para e gercicio de su profesion en e dambito de la salud, y contar con antecedentes
suficientes y formacién comprobada en los diferentes saberes que atraviesan e campo de la salud mental que
acrediten su incumbencia, competencia y curriculo para el puesto, como asi también en administracion y/o
gestion de servicios de salud y/o salud publica; de acuerdo a lo normado en €l articulo 13 “Del equipo
interdisciplinario” delaLey 26.657.

@ El Recurso Humano debe ser suficiente en cantidad e idoneidad para la actividad desarrollada.

@® La denominacion de “ equipo interdisciplinario basico de salud mental” por diferentes tipos de profesionales



con su respectiva matriculacion y estara integrado minimamente por psiquiatra, psiclogo y luego se podra
ampliar a otros profesionales matricul ados.

@® Se destaca la importancia de la articulacion interdisciplinariacon otros/as profesionales y técnicos
vinculados/as al campo de la Salud/Salud Mental.

® En cuanto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcion de coordinacion, se
establece € requisito de acreditar experiencia no menor a 5 afios en servicios de salud/salud mental, con
capacidad de integrar los distintos saberes que componen a equipo de trabgjo.

® Los establecimientos deben contar con personal administrativoy un ambiente adecuado para €l
funcionamiento de las tareas que desempefien. Se recomienda la capacitacion en salud mental del mismo y la
integracion en actividades con el resto del personal de trabagjo.

@ Los establecimientos alcanzados por la siguiente norma, una vez habilitados, deben llevar al dia un libro de
asistencia diaria del personal profesional, con firma (y/o sello) de la autoridad a cargo, indicando horario de
entraday de salida.

@ Los establecimientos deberdn contar con un registro deingresosy egresos de pacientes en el que seindicarén
los datos completos de familiares de referenciay de responsabilidades.
9-RECOMENDACIONES GENERALES

» Serecomienda que el dispositivo cuente con cobertura de seguro civil y seguro de mala praxis.

10- DESCRIPCION DE LOSESTABLECIMIENTOS PRESTACIONALES
A-DISPOSITIVOSAMBULATORIOS (1)

10.1.- CONSULTORIO/S Y/O GABINETE/S EXTERNO/S DE SALUD MENTAL Y/O CONSUMOS
PROBLEMATICOS

DEFINICION:

Servicio de atencion ambulatoria parala atenciéon en Salud Mental a cargo de uno/a 0 mas profesionales de Salud
Mental.

RECURSO HUMANO

Profesionales de la salud mental con acreditacion para atencion en consultorio y/o gabinete:

@ Médico/a Psiquiatra
@ Psicologo/a
@ Psicopedagogo/a en caso de atencién infantojuvenil(en las jurisdicciones con la acreditacion



correspondiente)

@ Musicoterapeuta

@ Terapista ocupacional

@ Psicomotricista en caso de requerir esa prestacion (en las jurisdicciones con la acreditacion

correspondiente)

Podran incorporarse otroslas profesionales segin la modalidad de funcionamiento del establecimiento
asistencial.

RECURSOSFISICOS

LOCALESY/O AREASMINIMAS:

@ Consultorio de atencién individual y/o grupal. Se describe cada uno de ellos:

- Consultorio de atencion individual: para la atencién y/o tratamientos individuales a cargo de un/a
profesional. Contara con una superficie minima de 7.5m2, un lado minimo de 2,5 m y una atura no
inferior a 2,40 m. El ancho minimo de la puerta debe ser de 80 cm. Sus condiciones ambientales
procuraran privacidad, buena ventilacion e iluminacion adecuada.

- Consultorio de atencién grupal: para la atencién y/o tratamientos grupales a cargo de un/a 0 mas
profesionales. Contara con una superficie minima de 12m. Para prestaciones de terapia ocupacional
deber& contar con mesada y pileta (agua friay caliente) y sanitario. El ancho minimo de la puerta
debe ser de 80 cm y una atura no inferior a 2,40 m. Sus condiciones ambientales procuraran
privacidad, buena ventilacién e iluminacion adecuada.

@ Sala de Espera: ver generales en punto 7.

@ Sanitarios: ver generales en punto 7.

EQUIPAMIENTO

@ Consultorio de atencién individual: contard con escritorio, sillas, cesto y perchero. Con computadora con
acceso a internet (deseable). En el caso de que el consultorio sea para la atencion de nifias y nifios también
incluird: mesa y sillas adecuadas, kit de material lidico y didéctico, material de libreria y juguetes. Se

debera disponer de mueble con cerradura

@ Consultorio de atencidén grupal: contard con escritorio, mesa, sillas, cesto y perchero. Con television,
equipo de miisica, sistema de reproduccién de video. Multimedia. Con computadora con acceso a internet
(deseable). Podra disponer de mueble con cerradura. En el caso de que el consultorio sea para la atencién
de nifias y nifios también incluira: mesa y sillas acordes, kit de material Iidico y didactico, material de
libreria y juguetes, material de estimulacién y equipamiento sensoriomotor. Para prestaciones de terapia
ocupacional y musicoterapia también deberd contar con elementos e insumos relacionados a las

actividades.



10.2.- CENTRO DE SALUD MENTAL Y/O CONSUMOSPROBLEMATICOS
DEFINICION:

Establecimiento para la atencion de la Salud Mental conformado por multiples servicios de atencion ambulatoria.
Estara conformado por a menos 3 consultorios de atencién individual y un consultorio de atencion grupal o salén
de usos multiples.

El establecimiento podra contar con otros servicios de salud/salud mental tales como centro de dia comunitario u
hospital de dia, a fin de ampliar la cobertura de servicios ambulatorios para un abordaje integral y territoria de la
salud mental. En tal caso, debera cumplimentar los requisitos de funcionamiento cada uno descriptos en cada
norma, permitiendo compartir y optimizar los espacios comunes (recepcion, sala de espera, etc.), sin detrimento
del funcionamiento de cada uno de los servicios. Puede estar emplazado en un centro de salud general.

Podréa contar también con dispositivos/emprendimientos de Inclusion socio-laboral (para mayores de 16 afios). En
tal caso, debe garantizarse la proyeccion comunitaria de los mismos, facilitando el acceso de la comunidad a los
servicios y/o productos que se comercialicen y la organizacion y funcionamiento independiente a los otros
establ ecimientos de salud.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: acciones preventivas, promocionales y de educacion para la salud; evauacion
diagndstica integral, orientacion/consegjeria (individual, vincular), atencion clinica (individual, vincular); abordaje
territorial (domiciliario y comunitario) e intersectoria (participacion en mesas de gestion, redes comunitarias y
dispositivos socio-sanitarios, entre otros);

Puede incluir acciones de rehabilitacion psicosocial.

Puede incluir capacitacion/ supervisién/matriciamento a equipos de salud y actores comunitarios.

Puede incluir servicio de atencion alacrisis, acorde a nivel de complejidad del establecimiento.

Horario de atencidn: Se recomienda que brinden atencion de lunes a viernes en |los turnos mafana, tarde y
vespertino, con extension a los fines de semana, seguin proyecto institucional para garantizar las necesidades de
cobertura.

RECURSO HUMANO:

Equipo profesional y técnico béasico:

@ Direccion: Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente: Respecto a los

requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcion de coordinacion, ver “Consideraciones Generales
punto 6 y 8" Recomendable médico/a psiquiatra

@®Equipo profesional basico: profesionales del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:
psicologo/a, médico/a, médico/a psiquiatra, enfermero/a, trabajador/a social.



@ La dotacion profesional estard integrada por al menos 3 (tres) disciplinas del equipo basico de salud mental
(psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajador social o psiquiatria), debiendo incluir obligatoriamente la
presencia de:

Psiquiatra o médico con formacion de posgrado/ especialidad en salud mental o Psicologo/a.

Equipo Ampliado:

Se recomienda la inclusion y/o articulacion con otros profesionales del campo de la salud/salud mental, entre
ellos musicoterapeuta, psicopedagogo/a, psicomotricista, nutricionista, kinesidlogo/a, fonoaudidlogo/a,
neurologo/a, médico/ generalista, clinico, pediatra, entre otros, asi como técnicos/as en salud (acompariantes

terapéuticos, promotores/as de salud, agentes sanitarios, entre otros) y profesionales.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO

Equipo profesional y técnico minimo para 20 personas

Horas minimas semanales de

Puesto cada profesional (*)

Direccién 20

Al menos 3 profesionales del equipo basico de salud mental,
(queincluya médico/a y psicélogo/a):

-Médico/a: psiquiatra o médico con formacion de

posgrado/ especialidad en salud mental. 12
- Psicologia 20
- Terapia ocupacional 12
- Trabajo social 12
- Enfermeria 40

(*) La cantidad de horas de cada profesional estara sujeta a la poblacién de referencia/a cargo
del establecimientoy al proyecto institucional.

Recomendaciones de organizacién del recur so humano:

- Se recomienda destinar 2 de horas semanales para reunién de equipo, con la participacion del|
personal profesional y de apoyo.




RECURSOSFISICOS

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:

® Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s
Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Consultorio de atencién grupal: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos”.

@ Salén de usos Multiples (SUM): ver generales en punto 7.

@ Secretaria para tareas administrativas. ver generales en punto 7.

@ Recepcion / Sala de Espera para las personas usuarias: ver generales en punto 7.

@ Oficina para Conduccion y/o reuniones del equipo de salud: ver generales en punto 7.
@ Office de Alimentacidn: ver generales en punto 7.

@ Deposito de limpieza: ver generales en punto 7.

@ Sanitario para personal.

@ Sanitario Publico: ver generales en punto 7.

@ Office de Enfermeria. ver generales en punto 7.

10.3.- HOSPITAL DE DiA SALUD MENTAL Y/O CONSUMOSPROBLEMATICOS
DEFINICION

Servicio para el tratamiento ambulatorio intensivo de salud mental y la rehabilitacion psicosocial. Esta destinado
principal mente a personas con padecimiento mental durante o luego de una situacion de crisis.

Permite evitar internaciones y/o recaidas, a partir del ata hacia la vida en comunidad. Es un dispositivo de
asistencia breve que apunta a preservar el vinculo de la persona usuaria con la comunidad hasta tanto pueda
continuar su tratamiento, en caso de ser necesario, en otros efectores de la Red Integrada de Salud / Salud Mental.

Se disefian proyectos de atencion singulares de acuerdo a cada persona usuaria, asegurando su participacion y, de
ser pertinente, la de sus referentes vinculares y en el marco de los sistemas de apoyos necesarios para su
implementacion.



Puede formar parte de un establecimiento de Salud / Salud Mental (hospital general/clinica polivalente o centro
de saud mental) o ser independiente. También podra funcionar simultaneamente con Centro de Dia,
cumplimentando los requisitos de Centros Dia sin detrimento del funcionamiento de cada uno de los servicios.

Puede estar orientado a la atencion de un perfil poblacional especifico (nifias, nifios y adolescentes, consumos
probleméticos, entre otros).

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades. Evaluacion diagndstica integral; orientacion/consgjeria (individual, vincular); atencion
clinicaintensiva, (individual, vincular); rehabilitacion psicosocial (apoyo/integracion psicosocia paralalnclusion
productival laboral/ educatival social) y actividades terapéuticag/artisticas/corporales/ educativas/ productivas,
entre otras, en articulacion con ambitos comunitarios.

Puede incluir abordaje territorial (domiciliario y comunitario), acompafiamiento terapéutico y sistemas de apoyo.
Puede incluir servicio de atencién alacrisis, acorde a nivel de complegjidad.

Horario de atencion:

Es deseable contar con atencion en las diferentes franjas horarias (mafiana, tarde y vespertinay noche) de lunes a
viernes, pudiendo ser extendida a los fines de semana segun proyecto institucional para garantizar las necesidades

de cobertura.

Se sugiere en caso de jornada simple ofrecer cobertura de no menos de 4 hs. y en caso de jornada completa
ofrecer no menosde 7 hs.

Aclaracion: Los programas de actividades en el Hospital de dia serén flexibles para compatibilizar con las
actividades de la vida cotidiana de la poblacion usuaria, priorizando la integracion en ambitos educativos,
recreativos y de insercion productiva (esto Ultimo para mayores de 16 afios).
A las personas usuarias se les proveer &:

- Mediajornada: Desayuno o merienda

- Jornada completa: Desayuno (0 merienda) y almuerzo (o cena)
RECURSO HUMANO

Equipo Profesional y Técnico Basico:

@ Director/a. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente: Respecto a los
requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcién de coordinacion, ver “Consideraciones
Generales punto 6 y 8” Recomendable médico/a psiquiatra.

Per sonal Profesional:



@ Médico/a Psiquiatra.

@ Psicologo/a.

@ Trabajador/a Social (en jurisdicciones con acreditacion correspondiente).
® Enfermero/a.

@ Terapista ocupacional (en caso de jurisdicciones que no cuenten la disponibilidad de este recurso, podra

ser reemplazado por otro profesional del drea psicosocial)
@ Nutricionista.
@ Musicoterapeuta

@ Talleristas
Equipo Ampliado:

Es recomendable la inclusion de, kinesiélogo/a o psicomotricista como asi también docentes especiales,
profesores/as de educacion fisica, entre otros, con formacion especifica segin proyecto institucional. Se
recomienda la incorporacion de personal con tareas de acompafiamiento (acompafiante terapéutico y/o operador/a
comunitario u otras figuras segun jurisdiccion) como parte de |os sistemas de apoyos a personas con padeci miento
mental que lo requieran.

En caso de Hospital de dia orientado a un grupo poblacional especifico, deberé incorporar como obligatorio un
porcentaje no menor a 50% de profesionales y equipo técnico con formacion en dicho perfil poblaciona (g.:
abordagje de nifias, nifios y adolescentes). Asimismo, se recomienda la incorporacién de las especialidades
necesarias para garantizar la calidad de atencion de cada perfil poblacional (g.: en caso de nifio/as y adolescentes,
se privilegialaincorporacién de psicopedagogo/as, fonoaudidlogo/a, médico/a pediatra, neurdlogo/a, entre otros).

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO

Equipo profesional y técnico minimo para 30 personas

Puesto Horas minimas semanales de cada profesional
Director 25
Psicologia 30

Psiquiatria 15




Enfermeria *

T erapia ocupacional 10

Trabajo social 8

Nutricién 6

Talleristas Segln proyecto institucional
M usicoter apeuta 10

Figuras de apoyo Segun proyecto institucional

* cantidad de horas correspondiente al tipo dejornada a habilitar

Se recomienda destinar 2 horas semanales para reunién de equipo, con la participacién del|
personal profesional y de apoyo.

RECURSOSFiSICOS
L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:

@®Consultorio de atencién individual (minimo 2 consultorios): conforme requisitos detallados en
apartado10.1: “Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Consultorio de atencién grupal: En caso de consultorio grupal: conforme requisitos detallados en
apartado 10.1: “Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Secretaria/recepcion: para tareas administrativas. ver generales en punto 7.
@ Sala de Espera: ver generales en punto 7.
@ Oficina para Conduccion y/o reuniones del equipo de salud: ver generales en punto 7.

@Salon de usos Multiples (SUM) y/o comedor (para psicoterapia grupal, familiar, terapia ocupacional,
musicoterapia, asamblea, actividades recreativas, reuniones de equipo): ver generales en punto 7.

@ Office de Enfermeria: ver generales en punto 7.

@ Cocina: ver generales en punto 7.



@ Deposito de Alimentos: ver generales en punto 7.

@ Office de limpieza: este local puede ser propio o compartirse con otros servicios del Hospital. ver
generales en punto 7.

@ Deposito de Residuos Comunes (domiciliarios): ver generales en punto 7.

@ Depdsito de Residuos Biopatogénicos: puede estar disponible en el hospital/clinica. ver generales en
punto 7.

@ Sanitarios para concurrentes: ver generales en punto 7.

@ Sanitario de personal: este local puede ser propio o compartirse con otros servicios del Hospital.

L ocales Recomendables:

@ Areas descubiertas para esparcimiento: con patio, terraza o jardin de uso exclusivo.
L ocales Opcionales:

@ Aula/Taller: para entrenamiento en oficios y produccion. Superficie minima: conforme requisitos
detallados en apartado 2: Centro de Salud Mental. Recursos Fisicos.

Equipamiento de L ocales Recomendables:
@ Aula/Taller: el equipamiento dependerd de la actividad que se realice en este espacio.

@ Areas descubiertas para esparcimiento: contard con el equipamiento exterior necesario por proyecto.

10.3.1 HOSPITAL DE DIA CON COMPONENTE DE INTERNACION.

El hospital de dia con componente de internacion esté indicado en aquellos casos de atencion de personas que aln
no se encuentran estabilizadas y requieren por determinadas circunstancias de riesgo, internarse por un breve
periodo, para rapidamente reinsertarse en € dispositivo comunitario donde recibian con antelacion, su tratamiento
(hospital de dia-Consultorio Externo) o para derivarse , a dispositivo comunitario correspondiente a su
problemética. A los efectos de una internacién en la misma institucion deberd garantizarse la separacion del
dispositivo de internacion del ambulatorio, diferenciando los espacios y la funcionalidad.

La atencién que se preste en € Hospital de Dia con Internacion, tiene como objetivo la asistencia tanto interna
como externa (de la comunidad)

CONSIDERACIONES GENERALES:

@ Hospital de dia: Ver en punto 10.3: Hospital de dia



@®Componente de Internacién: Ver en punto 10.8 internaciéon de salud mental con guardia, Recurso
Humano Internacién 10.8 y Planta fisica Internacién —Guardia 10. 8.a.

@ Habitaciones: Debera contar con una superficie de 7,50 m2 por cama como minimo y un cubaje de 20
m3. A fin de dar cobertura a la totalidad de los requerimientos, privilegiando la internacién de las personas
en la propia comunidad, y favoreciendo la inclusién comunitaria con perspectiva de derechos.

10.4.- CENTRO DE DiA COMUNITARIO
DEFINICION:

Servicio dedicado a la rehabilitacion psicosocial con el propdsito de fortalecer las capacidades de las personas
usuarias y generar mayores grados de autonomia en € desarrollo de las actividades significativas para la vida
cotidiana en comunidad. Esta destinado principa mente a personas con regquerimiento de tratamiento prolongado
en Salud Mental.

Puede estar orientado o disponer programas diferenciados para la atencion de un perfil poblaciona especifico
(personas mayores, entre otros).

Puede funcionar simultaneamente con Hospital de Dia, cumplimentando |os requisitos de Hospital Dia.
También podra contar con Dispositivos/emprendimientos de Inclusién socio-Laboral (para mayores de 16 afios).

El establecimiento deberd estar integrado a la red de servicios de Salud/Salud Mental. Es condicion de
funcionamiento la referencia acreditada a un efector de salud o servicio que garantice la cobertura de urgencias en
salud /salud mental. Asimismo, €l equipo de salud promovera la articulacion con los establecimientos o servicios
ambul atorios donde |as personas realicen tratamientos de salud/salud mental.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: Promocién, tratamiento, recuperacion y/o mantenimiento de habilidades para la vida
diaria (cuidado personal, administracion del dinero, movilidad, alimentacion, vestimenta e higiene, entre otros);
Orientacion/consgjeria (individual, vincular); rehabilitacion psicosocial (apoyo/integracion psicosocial para la
Inclusién productival laboral/ educatival socia. Incluye acompafiamiento terapéutico y sistemas de apoyo) y
actividades recreativas, artisticas, fisicas, educativas, productivas segin proyecto institucional y en articulacion
con ambitos comunitarios.

Los programas de actividades serén flexibles para compatibilizar con las actividades de la vida cotidiana de la
poblacion usuaria, priorizando la integracion en ambitos educativos, recreativos y de inserciéon productiva de la
comunidad. Se disefian estrategias personalizadas para cada persona, con su participacion y la de sus referentes
vinculares, considerando |os sistemas de apoyos sociosanitarios requeridos. Se recomienda lainclusion de talleres
vinculados a manejo de tecnologias de la informacion y la comunicacion. Se considerara la perspectiva de
interculturalidad, género y diversidad, con |os apoyos necesarios para g ercer la maternidad y paternidad en caso
requerido.

Horario de atencion: De lunes a viernes, pudiendo ser extendido a los fines de semana, segin proyecto



institucional para garantizar las necesidades de cobertura.
A las personasusuarias seles podra proveer:

@ Media jornada: Desayuno o merienda
@ Jornada completa: Desayuno (o merienda) y almuerzo (o cena)

RECURSO HUMANO:
Equipo Profesional y Técnico Bésico:

@® Director/a. Profesional del campo de la saud menta habilitado por autoridad competente:
Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcion de coordinacion, ver “Consideraciones Generales punto 6y 8"

® Equipo profesional basico: médico/a, psicdlogo/a, enfermero/a, trabajador/a social, terapista
ocupacional, musicoterapeuta, psicomotricista(acreditado/as) segun jurisdiccion, psicopedagogo/a
(acreditados/as seguin jurisdicciones acreditadas), nutricionista.

@ Personal profesional: a menos 3 (tres) profesionales del equipo basico de salud mental, que incluya:
o Un profesional del area psicosocial (terapista ocupacional, psicologo/a, trabajador/a social)

o Psiquiatra o0 médico con formacion de posgrado/ especialidad en salud mental, con funcién de
asistencia, enlace/interconsulta con &rea médica.

@ Personal con formacion especifica en las actividades recreativas, artisticas y de apoyo segin proyecto
institucional (talleristas, docentes especiales, profesores/as de educacion fisica, entre otros).

Equipo Ampliado:

Es recomendable la inclusion de otros profesionales de la salud mental (musicoterapeuta, psicomotricista,
psicopedagogo/a) y de la salud (kinesiélogo/a, neurdlogo, entre otros), como asi también docentes especiales,
talleristas, profesores/as de educacion fisica, entre otros, con formacion especifica segun proyecto institucional .
Se recomienda laincorporacion de personal con tareas de acompafiamiento (acompafiante, terapéutico, operador/a
comunitario u otras figuras segun jurisdiccion) como parte de |os sistemas de apoyos a personas con padeci miento
mental que lo requieran.

En caso de Centro de Dia con orientacién para grupo poblacional especifico, incorpora como obligatorio un
porcentaje no menos de 50% de profesionales y equipo técnico con formacién en dicho perfil poblaciona (g.:
gerontologia para personas mayores). Asimismo, se recomienda lainclusion de las especialidades requeridas para
garantizar la calidad de atencion del grupo poblacional (g.: para personas mayores. contar con kinesiélogo/a,
neurologia, psicomotricista, entre otros).

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO



Equipo profesional y técnico minimo para 30 per sonas
Puesto Horas minimas semanales de cada profesional

Direccion 25

Psicologia 30

Psiquiatria 15

Enfermeria *

T erapia ocupacional 10

Trabajo social 8

Nutricion 6

Talleristas Segun proyecto institucional

M usicoter apeuta 10

Figuras de apoyo Seguin proyecto institucional
*cantidad de horas correspondiente al tipo dejornada a habilitar

Se recomienda destinar 2 horas semanales para reunién de equipo, con la participacion delf
personal profesional y de apoyo.

RECURSOSFiSICOS
L ocales y/o a&reas minimasy Equipamiento:

@Consultorio de atenciéon individual (minimo 2 consultorios) conforme requisitos detallados en
apartado10.1: “Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos”.

® Consultorio de atencién grupal: En caso de consultorio grupal: conforme requisitos detallados en
apartado 10.1: “Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Recepcion / Secretaria: ver generales en punto 7.



@ Sala de Espera: ver generales en punto 7.
@ Oficina para Conduccién y/o reuniones del equipo de salud: Ver generales

@®Comedor y/o Salén de usos Muiltiples (SUM) (para psicoterapia grupal, familiar, terapia ocupacional,
musicoterapia, asamblea, actividades recreativas, reuniones de equipo): ver generales en punto 7.

@ Cocina: ver generales en punto 7.

@ Depésito de alimentos. ver generales en punto 7.

@ Office de limpieza: ver generales en punto 7.

@ Deposito de Residuos Comunes (domiciliarios): ver generales en punto 7.
@ Deposito de Residuos Biopatogénicos: ver generales en punto 7.

@ Sanitarios para concurrentes. Incluira sanitarios para personas con discapacidad. Ver generales en punto
7.

@ Sanitario de personal. Este local puede ser propio o compartirse con otros servicios del Hospital.

@ Office de enfermeria: ver generales en punto 7.

L ocales Recomendables:

@ Areas descubiertas para esparcimiento: con patio, terraza o jardin de uso exclusivo. Se estima 1,80m2
por persona. Superficie minima: 18m2. Contara con el equipamiento exterior necesario por proyecto.

L ocales Opcionales:

@ Aula/Taller: para entrenamiento en oficios y produccién. Superficie minima: conforme requisitos
detallados en apartado 7: “Salén de Usos Multiples (SUM)”. El equipamiento dependerd de la actividad
que se realice en este espacio.

10.5.- EMPRENDIMIENTO DE INCLUSION SOCIOLABORAL
DEFINICION:
Es un servicio socio laboral sanitario destinado a la integracion sociolaboral de las personas con padecimiento

mental y/o en situacién de vulnerabilidad psicosocial. Puede estar destinado a adolescentes (mayores de 16 afios),
personas adultas y/o mayores con padecimiento mental y abierto ala comunidad.



Se recomienda su emplazamiento en sedes propias 0 en establecimientos dependientes de otros sectores sociales
con insercién comunitaria. Puede también emplazarse en otros establecimientos de salud, tales como centro de
salud/salud mental o centro de dia. En tal caso, debe garantizarse la proyeccion comunitaria del dispositivo,
facilitando e acceso de la comunidad a los servicios y/o productos que se comerciaicen y la organizacion y
funcionamiento independiente a los otros establecimientos de salud.

Se destaca la redlizacion de actividades significativas, valoradas sociamente, remuneradas y ajustadas a las
posibilidades e intereses de las personas. Se promoverd un modelo de organizacién que privilegie la
horizontalidad, la solidaridad y la participacién activa de las y |os integrantes.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades. Capacitacion en oficios y programas de apoyo para €l empleo; gestion, produccion y
comercializacion de productos, servicios y emprendimientos laborales; apoyos socio sanitarios necesarios para la
participacion en los procesos socio-productivos.

Se recomienda la participacion colaborativa de administrador/a de empresas, contador/a, abogado/a y/o
economista. Asimismo, se recomienda la inclusion de persona con tareas de acompafiamiento (acompafiante
terapéutico y/o operador/a socio terapéutico u otras figuras, segun jurisdiccion, en funcidn de los requerimientos
de apoyos evaluados.

Horario de actividades. Diurno y/o vespertino
RECURSOSHUMANOS:
Equipo profesional y técnico béasico:
@ Coordinador/a. Profesiona del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente.

Recomendabl e Psicdlogo/a. Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcién
de coordinacién, ver “ Consideraciones Generales’.

@ Al menos 2 (dos) profesionales del equipo interdisciplinario basico de salud mental, que incluya minimo
un (1) profesional del area psicosocial (psicdlogo/a, trabajador/a social o terapista ocupacional). Debe
incluir la figura de coordinador/a. Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcion de coordinacién, ver “Consideraciones Generales”

® Uno/a o més talleristas o técnicos/as en oficio con formacion en la labor especifica.
MEDIDAS DE SEGURIDAD

Estard equipado con las maquinarias, herramientas y materiales propios de cada actividad ocupacional, a
implementar en instalaciones acondicionadas a tal efecto, y en las que se preveran las medidas de seguridad, de
habilitacion del area correspondiente y cobertura de seguros de acuerdo a la normativa vigente para cada caso.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO



Equipo técnicoy profesional minimo para unajornadade4 hs

Horas minimas
Puesto semanales de cada
profesional

Coordinador 10

Al menos 2 profesionales del equipo basico de salud mental queincluya
minimo 1 profesional del area psicosocial (psicdlogo/a, trabajador/a 15
social o terapista ocupacional).

Personal de apoyo (acompafiante terapéutico, operador/a socig Segun proyecto

ter apéutico, otros) institucional
. Segun proyecto
Talleristas institucional

Recomendaciones de organizacién de recur so humano

Per sonal de apoyo:

- Para bajo nivel de apoyo: hasta 2 veces por semana.

- Para mediano nivel de apoyo: hasta 3 veces por semana..

- Para alto nivel de apoyo: hasta 5 veces a la semana.

Se recomienda la inclusion de terapista ocupacional dentro del equipo profesional.

Se deber & contar con disponibilidad horaria para reunidn de equipo y articulacion inter sectorial.

RECURSOSFiSICOS
L ocalesy/o &reasminimasy equipamiento:
@ Cocina: ver generales en punto 7.
@ Depésito de Alimentos: ver generales en punto 7.
@ Sala de usos Multiples (SUM) y/o comedor: ver generales en punto 7.
@ Deposito de Residuos Comunes: ver generales en punto 7.

@ Office de limpieza: ver generales en punto 7.




@ Sanitarios: ver generales en punto 7.
Opcional (segln proyecto institucional):

® Aula / Taller: Para entrenamiento en oficios y produccién. El equipamiento dependerd de los
requerimientos de la actividad productiva y/o servicios que se desarrollen, garantizando los insumos y

equipamientos necesarios

@ Depdsito para el guardado de insumos y herramientas de los talleres que se desarrollen en el dispositivo.
Debera localizarse contiguo a las Aulas / Talleres.

@ Areas descubiertas. Si se desarrollan actividades como, por ejemplo: huerta o jardineria u otras, el
dispositivo deberd contar un espacio abierto y un lugar exclusivo para el guardado y limpieza de
herramientas o cualquier otro material que se utilice para las actividades.

10.6.-SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

DEFINICION:

Servicio de asistencia en € domicilio o lugar de residenciay entorno préximo de la persona con padecimiento de

salud mental, a cargo del equipo interdisciplinario de salud mental. Brinda atencion en la crisis, tratamiento,

monitoreo y apoyo de rehabilitacion psicosocial.

El servicio puede funcionar de manera independiente 0 como componente de un servicio general de atencion
domiciliaria u otro establecimiento sanitario.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES:
Posibles modalidades de atencion domiciliaria:
@ Atencién de urgencia en domicilio. Debera estar en referencia con los sistemas de emergencia moviles

y efector de mayor complejidad. Deberd contar con la disponibilidad de personal de salud 24hs x7 dias,
todos los dias del afio.

@ Atencidn programada. Seguimiento y continuidad de cuidados. Segun requerimiento.

@ Deteccion deriesgo, estrategias preventivas y/o monitoreo en casos de abandono de tratamiento.

Todas las actuaciones del equipo interdisciplinario tratante deberan ser evolucionadas en la historia clinica de la
persona.

RECURSOS HUMANOS:

Equipo Profesional y Técnico Basico:



@® Director/a. Profesional del campo de la saud menta habilitado por autoridad competente:
Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcion de coordinacion, ver “Consideraciones Generales punto 6y 8”.

@ Coordinador Recomendable Médico/a Psiquiatra o Psic6logo/a

@ Médico/a Psiquiatra

@ Psicologo/a

® Enfermero/a

@ Cuidador/a / asistente domiciliario/ acompafiante terapéutico

Se recomienda la inclusion de terapista ocupacional, trabajador social y otro/as profesionales de la salud/salud
mental en funcion de la estrategia terapéutica.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO

Equipo profesional y minimo para atencién domiciliaria
Horas minimas semanales de cada
Puesto .
profesional
Director/a
20
Recomendable MEDICO/A PSIQUIATRA
Coor dinador 24/7*
M édico/a psiquiatra Segun proyecto institucional
Psicologo/a Seglin proyecto institucional
Enfermero/a Segun proyecto institucional
Per sonal de apoyo Segun proyecto institucional
Nutricionista En caso deinternacién domiciliaria




Per sonal administrativo Seglin proyecto institucional

CHOFER EN EL CASO DE MOVILEY
PROPIOS

Per sonal derecepcion de llamados

Recomendaciones de or ganizacion de recur so humano:
*en forma pasiva

- Se recomienda la asistencia en domicilio de al menos 2 (dos) profesionales del equipo
interdisciplinario.

- Se recomienda la inclusién del personal de apoyo en la estrategia terapéutica, segun
acreditacion en cadajurisdiccion.

- Se recomienda destinar un minimo de 2 horas semanales para reunion de equipo, con |3
participacion del personal profesional y de apoyo.

RECURSOSFiSICOS:

Debe contar con un ambiente (superficie) adecuado para €l funcionamiento de las tareas del personal
administrativo, acorde a nimero de los mismos, con espacio para € equipamiento necesario, recepcion de
personas y reunion de equipo.

Debe contar con espacio suficiente para € archivo de la documentacion, y para € depdsito de insumos
indispensables para su funcionamiento, si es que no cuenta con depdsito central.

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:
@ Central de llamadas

@ Oficina para coordinacion/ reunion de personal/secretaria: destinada a funciones profesionales, técnicas
y administrativas a cargo de una coordinacién y reuniones de equipos, ateneos. Ver generales en punto 7.

@® Espacio de Depésito (o locker/mueble de guardado): para el guardado de historias clinicas,

medicamentos e insumos.

@ Sanitario para personal.

@ En caso de contar con méviles y choferes propios, se debe incluir areas de descanso para los mismos.
@ Office de Enfermeria: ver consideraciones generales en punto 7.

Equipamiento:



@ Debera contar con contrato/convenio con empresa de traslado sanitario o contar con méviles propios en
cumplimiento con la Resolucion N° 906-E/2017 del Ministerio de Salud y convenio con establecimiento
asistencial de mayor complejidad.

® Recomendacion de insumos en caso de contencién fisica o mecdnica (en caso que fuese requerido para
el traslado de la persona usuaria): material de cuero silicona o consistencia similar. Se PROHIBE
UTILIZAR vendas, sdbanas o similares que pueden desajustarse y producir lesiones. Se recurrird a esta
medida de forma excepcional, por el lapso de tiempo mas breve posible y acompafiada del abordaje
psicosocial correspondiente a cada situacion. Tener en cuenta que, al ser una medida restrictiva, su
utilizacién debe estar fundamentada en el cuidado de la salud y realizarse bajo protocolo sanitario, en el
marco de un enfoque de derechos. maletin de urgencia conteniendo: descartado, medicamentos orales
inyectables, contenciones, etc. se debera llevar en la ambulancia.

B-DISPOSITIVOSRESIDENCIALES
10.7. DISPOSITIVO HABITACIONAL CON DIFERENTESNIVELESDE APOYO
GENERALIDADES:

Los dispositivos habitacionales en salud son parte de una politica integral cuyo objetivo es brindar respuestas
socio sanitarias para aquellas personas con padecimiento mental que requieran de un sistema de apoyo para la
vida en comunidad. Se incluye a personas en condiciones de alta de internacion.

El equipo de apoyo/referencia puede tener dependencia del Hospital General/clinical/sanatorio polivalente, Centro
de Salud/ Salud Mental, u otras &reas del Sector Salud o funcionar Independientemente, en el marco de la red
socio sanitaria. Debera brindar apoyos individuales y grupales para favorecer la autonomiay e proyecto de vida
de cada persona.

Se destaca que no es un servicio de internacién y por lo tanto la dindmica cotidiana debe estar definida por las
pautas de convivencia acordadas con los apoyos y €l equipo a cargo. Se requiere e consentimiento informado
paraingresar y permanecer en el dispositivo, teniendo en cuenta la voluntad de ingresar vy retirarse de la vivienda
por decisién propia. Es menester contar con un modelo de consentimiento informado, renovado cada 60 dias, con
recomendacion de actualizacion en caso de modificacion de condiciones de ingreso.

Los tratamientos clinicos de salud mental se realizaran por fuera del dispositivo habitacional, excepto que la
persona no pueda movilizarse se asistira de manera excepcional en el lugar o se podraimplementar un dispositivo
de atencion domiciliaria y/o teleasistencia. El equipo brindara el apoyo necesario para el acceso a los servicios de
salud y otros servicios sociales.

En cuanto ala conformacion de los grupos convivientes, se recomienda considerar criterios de agrupabilidad.

El dispositivo debe asimilarse a una vivienda convencional, representando un hogar para sus residentes.

La vivienda debe integrarse al tejido comunitario para favorecer la interaccion directa de sus habitantes, por o



cual se descarta su emplazamiento en zonas algjadas de la vida social.
PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades. provision de aojamiento con distintos niveles de apoyo; promocion, recuperacion y/o
mantenimiento de habilidades para la vida diaria y e acompafiamiento para la realizacion de actividades
ocupacionales, educativas, socio-laborales, recreativas, promoviendo la incluson en € entorno socia y
comunitario, de acuerdo alas preferenciasy voluntad de cada persona

Modalidad de prestacién: alojamiento y promocién de la autonomia y la vida en comunidad, acorde al perfil
poblacional. Incluye la provision de alimentos y servicio de mantenimiento/limpieza que sea requerido, telefonia,
internet métodos de comunicacion, accesibles.

RECURSOSHUMANOS

Equipo Profesional y Técnico basico:

® Equipo interdisciplinario: profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad
competente (psicodlogo/a, psiquiatra, trabajador/a social, terapista ocupacional, psicomotricista).

® Personal de apoyo con tareas de acompaiamiento/cuidados/monitoreo con capacitaciéon en Salud
Mental: acompafiante terapéutico/a, agente sanitario, cuidador/a domiciliario, operador/a socio-terapéutico,
asistente/a personal, enfermero/a segin tipos de apoyos requeridos.

La cantidad de horas minimas de prestaciones del equipo profesional interdisciplinario y del personal de apoyo
se designara en funcion de los niveles de complegjidad, asegurando el acompafiamiento de las personas usuarias
(incluye fin de semana) y la disponibilidad de un/a referente del equipo interdisciplinario a tiempo completo.

SUBTIPOS:

10.7.1. DISPOSITIVO HABITACIONAL CON BAJO A MODERADO NIVEL DE APOYO DE
ESTANCIA TRANSITORIA

DEFINICION:

Dispositivo socio-sanitario con alojamiento de estadia acotada y prestaciones de apoyo para la vida cotidiana
como instanciatransitoria en el proceso de rehabilitacion psicosocia de personas con padeci miento mental.

Dispositivo para Bajo a moderado nivel de apoyo: sera requerido para personas que cuentan con autonomia
suficiente o relativa para e desenvolvimiento independiente en comunidad y que no requieran asistencia

permanente del personal de apoyo.

Funciona con modalidad de admision y con tiempos de permanencia flexibles acorde a las particularidades de
cada situacion, afin de garantizar €l transito de lo sanitario alo social.

Se sugiere una permanencia menor a 6 meses, con posibilidad de extension a otros 6 meses (a evaluar segin



estrategia terapéutica).

El dispositivo funciona independientemente, en lo concerniente a espacio fisico, de otros establecimientos de
salud. En caso de combinar en un mismo establecimiento (o predio) una vivienda de estancia transitoria y otro
tipo de efector sanitario, se deberd garantizar la separacion fisica de los dispositivos, con entrada, circulacion y
funcionalidad diferenciada. Para los dispositivos ambulatorios se podrd contar con entrada comuan y luego
circulacion y funcionalidad diferenciada no sera necesario contar con la separacion fisica de los dispositivos
pueden tener misma entrada.

Capacidad méxima de ocupacién: 25 personas
Equipo Técnico y Profesional Basico:

@ Direccion: Profesional del campo de la saud mental habilitado por autoridad competente:
Recomendable psicdlogo. Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcién
de coordinacion, ver “Consideraciones Generales punto 6y 8”

@ Equipo Interdisciplinario. Ver generales en punto 10.7.

GRILLA DE RECURSOSHUMANOSY TECNICOS

Equipo profesional y técnico Dispositivo habitacional de bajo y mediano nivel de apoyo

Equipo profesional y técnico minimo para 25 personas

Puesto Horas minimas semanales

Direccion 20 horas

Per sonal de apoyo
Ladistribucion contemplala presencia de
» Figuras de apoyo, acompafiante terapéutico, dostrabajadoresen smultaneoy la
operador socio-sanitario, entre otros. segin tipos cobertura 24/7.

de apoyosrequeridos.

Enfermero 247

Nutricionista Cantidad de horas seglin requerimiento

RECURSOSFiSICOS:
L ocalesy/o &reas minimasy Equipamiento:

@ Habitacion para persona usuaria de Salud Mental. Recomendable: hasta 3 camas por habitacion. Contara



con la cantidad de camas, mesas de luz y accesorios necesarios segun la tipologia. Observacion: no podra
tener camas cucheta y/o superpuestas ni carro bajo cama.

0 Para 1 cama: Superficie minima: 18m2(incluye superficie sanitario y placard/ropero). Minimo
metraje por cama: 0,90 m de ancho x 1,90m de largo.

0 Para 2 camas: Superficie minima: 25m2 (incluye superficie sanitario y placard/ropero individual).
Minimo metraje por cama: 0,90 m de ancho x 1,90m de largo.

0 Para 3 camas. Superficie minima: 30m2(incluye superficie sanitario y placard/ropero individual).
0,90 m de ancho x 1,90m de largo.

@ Sanitario para personas usuarias (deseable: 1 sanitario por habitacién): ver generales en punto 7.
@ Comedor y/o Salén de Usos Miltiples (SUM): ver generales en punto 7.

@ Cocina: ver generales en punto 7.

@ Depésito de alimentos: ver generales en punto 7.

@ Deposito de limpieza: ver generales en punto 7.

@ Mantenimiento: ver generales en punto 7.

@ Areas descubiertas para esparcimiento (DESEABLE): contard con una superficie por persona usuaria de
1,80m2. Debera contar con equipamiento exterior necesario segin proyecto (bancos, mesas, sillas).

@ Habitacion adicional: para enfermeria/ acompanamiento/ cuidados/ monitoreo.

@ Lavadero con pileta para lavado de ropa, mueble de guardado de ropa diferenciado en ropa limpia y ropa
sucia y sector para tendido.

@ Office de enfermeria: ver generales en punto 7.
@ Se deberd contar con un convenio con clinica, hospital, sanatorio y/o establecimiento asistencial de

mayor complejidad, para la derivacion del paciente en los casos de descompensacion y/o urgencias.

10.7.2 DISPOSITIVO HABITACIONAL CON BAJO A MODERADO NIVEL DE APOYO DE
ESTANCIA PROLONGADA PARA PERSONAS CON PROBLEMATICAS DE CONSUMO
DEFINICION:

Dispositivo socio-sanitario con aojamiento temporal (*) destinado ala rehabilitacion psicosocial de personas con
problematicas de consumo y/o adicciones. El servicio habitacional incluye las prestaciones de apoyo para la



vida cotidiana, promocion de vinculos 'y pautas de convivencia, orientado a lainclusion social.

Funciona independientemente, en lo concerniente a espacio fisico, de otros establecimientos de salud. En caso de
combinar en un mismo establecimiento (o predio) una vivienda de estancia transitoria y otro tipo de efector
sanitario (hospital de dia, centro de dia, entre otros), sedebera garantizar la separaciéon fisica de los
dispositivos, con entrada, circulacion y funcionalidad diferenciadas.

Puede incluir tratamiento en el mismo dispositivo. En caso que asi sea deberé contar con a menos 2 profesionales
psicologo /psiquiatra

(*) Plazo sugerido de permanencia en la vivienda: 6 meses, con posibilidad de extension de otros 6 meses
seglin estrategia terapéutica.

Capacidad maxima de ocupacién: 20 personas.

RECURSOSHUMANOS

Equipo Técnico y Profesional Basico:
@ Direccion: Profesional del campo de la saud mental habilitado por autoridad competente:
Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con

funcién de coordinacion, ver “ Consideraciones Generales punto 6y 8”

@ Equipo Interdisciplinario. Ver generales en punto 10.7.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO

Equipo profesional y técnico minimo para 20 per sonas (**)

Puesto Horas minimas semanales

30 horas (con disponibilidad tiempo

Direccion
completo)

Per sonal de apoyo
Ladistribucion contemplala presencia de
eFiguras de apoyo (acompafiante trestrabajadoresen simultaneoy la
terapéutico, operador  socio-sanitario, cobertura 24/7

talleristas, entre otros)

M édico/a psiquiatra 10 hs/ semana

Psicologia 25 hs/ semana




Nutricion Cantidad de horas segin requerimiento

Enfermeria 2417

(**) La proporcion de horas semanales de cada profesional podra variar de acuerdo a lag
necesidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse un minimo de 30 hs. semanales dg
practica profesional.

RECURSOSFiSICOS:
L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:
@ Ver subtipo 10.7.1 (dispositivo habitacional de estancia transitoria de bajo a moderado nivel de apoyo)-
@®Se deberd contar con un convenio con clinica, hospital, sanatorio y/o establecimiento asistencial de
mayor complejidad, para la derivacion en los casos de descompensacién y/o urgencias.
10.7.3 DISPOSITIVO HABITACIONAL CON ALTO NIVEL DE APOYO DE ESTANCIA
TRANSITORIA
Dispositivo destinado a personas que, por sus niveles de autonomia y/o condicion de vulnerabilidad, requieren de
la provision de cuidados bésicos y esenciales de la vida cotidiana, no significando esto la sustitucion de la
voluntad ni autonomia de las personas.
Capacidad maxima de ocupacion: 25 personas.
RECURSO HUMANO
Equipo Técnicoy Profesional:
@ Direccion: Profesiona del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:

Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcion de coordinacion, ver “Consideraciones Generales punto 6y 8"

® Equipo Interdisciplinario. Ver generales en punto 10.7.
@ Debe garantizarse las 24 hs. del dia la presencia del personal de apoyo: Es obligatorio contar con
enfermero, ademas podran incor porar se otras figuras de apoyo con tar eas de cuidado acreditado en

lajurisdiccion, segun lostipos de apoyos requeridos.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO



Equipo profesional y técnico minimo para 25 per sonas

Puesto Horas minimas semanales
Direccion. 25 horas
Per sonal de apoyo
Ladistribucién contempla la presencia detres|
eFiguras de apoyo acompafiantgd trabajadoresen simultaneoy la cobertura
terapéutico, operador socio-sanitario, 24/7.
entre otros).
Enfermeria 24 hs.
Nutricionista Cantidad de horas seguin requerimiento (2

Controles semanales)

RECURSOSFiSICOS:

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:

@ Ver Subtipo 10.7.1

@Sc deberd contar con un convenio con clinica, hospital, sanatorio y/o establecimiento asistencial de

mayor complejidad, para la derivacion en los casos de descompensacion y/o urgencias.

@ Se debera incluir de manera obligatoria:

0 Habitacion con bafio para persona de apoyo: contara con cama, mesa de luz, luz individual

(aplicada a pared o fija), mueble de guardado.

0 Sanitario para personal

C- DISPOSITIVOS CON INTERNACION

10.8- SERVICIO DE SALUD MENTAL EN HOSPITAL/CLINICA/SANATORIO

CONSIDERACIONES GENERALES PARA TODOSLOS SUBTIPOS:

DEFINICION:



Servicio prestador multiple de salud mental, de modalidad ambulatoria e internacion, integrado al establecimiento
de salud general. Atiende la demanda interna y externa de salud mental. Deberd contar con los siguientes
servicios. consultorios externos, interconsulta, guardia e internacion. Es deseable que disponga de hospital de dia
o que funcione de forma articulada con hospital de dia comunitario (ver establecimiento prestacional 10.3-10.3.1).

Asimismo, en la guardia general debe haber un equipo interdisciplinario integrado por un psiquiatra, psicélogo u
otro profesional de salud mental.

Este servicio se incluira en hospital/clinica general.
PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

Promocién prevencidn, tratamiento y rehabilitacién psicosocial. Supervisién para equipos de salud y actores
comunitarios.

Esopcional incluir el abordaje territorial (domiciliario, comunitario).
ACCESOSY CIRCULACIONES:
- El Servicio de Salud Mental debe estar integrado a resto de los Servicios del Hospital.
- Lasalade esperade NNyA seraindependiente de la sala de espera de personas adultas.
RECURSO HUMANO:
@ Jefe de servicio: Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:
Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcion de coordinacion, ver “Consideraciones Generales punto 6y 8"
Personal Profesional béasico:
@ Médica/o Psiquiatra.
@ Psicologo/a.
@ Trabajador/a social
@ Enfermero/a
@ Terapista ocupacional
@ Nutricionista
@ Musicoterapeuta

Equipo Ampliado:



@ Psicopedagogo/a

® Fonoaudi6logo/a

@ Psicomotricista

@ Kinesidlogo/a (disponible en el efector)

@ Agente sanitario/ promotores/as de salud.
Segun los requerimientos del establecimiento, incluira otros profesionales de la salud (neurélogo/a, médico/a
generalista, otros) y técnicos en salud (acompafiantes terapéuticos, operadores/as socio terapéuticos, entre otros).
Se destaca también la incorporaciéon de personal profesional o técnico de otros sectores (docentes especiales,
talleristas, entre otros) con formacidn especifica segiin proyecto institucional.
SUBTIPOS:
10.8.1 CONSULTORIOS EXTERNOS

RECURSOSHUMANQOS (Ver apartado 10.1)

GRILLA DE RECURSO HUMANO Y TECNICO

Equipo profesional y técnico minimo

Puesto Horas minimas semanales de cada profesional
Coordinacion 30
Psiquiatria 30
Psicologia 30
Trabajo social 30

Se recomienda la articulacién con otros profesionales del campo de la salud mental y salud
general, brindando prestaciones de interconsulta, psicoprofilaxis y acciones de promocion,
prevencion, asistenciay rehabilitacion, con referencia territorial y comunitaria.

Se recomienda destinar 2 horas semanales parareunion de equipo.




RECURSOSFISICOS:

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:

® Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s
Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Consultorio de atencién grupal: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos”.

@ Sal6n de Usos Multiples (SUM): ver general en punto 7.

@ Secretaria. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios Externos del
Hospital. Destinado a la recepcién de las personas usuarias y para realizar tareas administrativas. Ver

general en punto 7.
@ Sala de espera: ver general en punto 7.

@ Area de Juegos para nifias y nifios. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada -
Consultorios Externos del Hospital. En el caso que el Hospital atienda nifias y nifios, se deberd organizar
contiguo a la Sala de Espera y diferenciado de la misma un local de juegos.

@ Oficina para Conduccién y/o reunion del equipo de salud mental: ver general en punto 7.
@ Farmacia. Disponible en el establecimiento.

@ Office de limpieza. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios
Externos del Hospital. Ver general en punto 7.

@ Sanitario Pdblico anexo a la Sala de espera. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria
Programada - Consultorios Externos del Hospital. Incluird sanitario para personas con discapacidad. Ver

general en punto 7.

@ Sanitario de personal. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios
Externos del Hospital.

@ Deposito de Residuos Comunes. Disponible en el Establecimiento. Ver general en punto 7.

@ Deposito de Residuos Biopatogénicos. Disponible en el Establecimiento. Ver general en punto 7.

10.8.2 INTERNACION — GUARDIA



Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospital/ clinica/ sanatorio y hospital de dia con
internacion. El rechazo de la atencion de personas, ya sea ambulatoria o en internacion, por € solo hecho de
tratarse de probleméticas de salud mental, sera considerado acto discriminatorio en los términos de la Ley 23.592,
tal como establece laLey Naciona de Salud Mental (art. 28).

El sector internacion de salud mental debera estar integrado a la estructura edilicia del establecimiento, a igual
que las otras clinicas basicas. Se recomienda ubicar €l servicio en planta baja, con posibilidad de expansion a un
areaverde propia (1,8m2 por persona usuaria).

La cantidad de camas disponibles por motivos de salud mental ser& determinada teniendo en cuenta una superficie
de 7,50 m2 por cama como minimo y un cubagje de 20 m3, a fin de dar cobertura a la totalidad de los

requerimientos, privilegiando lainternacién de las personas en la propia comunidad.

La cantidad de camas destinadas a salud mental no deberd4 ser desproporcionada en relacion con otras
especialidades, en virtud de garantizar una adecuada polivalencia.

Se recomienda que €l servicio de internacion se organice bajo la modalidad de cuidados progresivos, siendo
deseable disponer de habitaciones no compartidas con otras especialidades para los casos en que se considere
necesario. Seguin evolucion, debera disponer de camas en &reas compartidas con otros servicios, siendo el espacio
de uso exclusivo restringido alamenor cantidad de tiempo posible que dure lainternacion.

Dentro de este servicio se encuentrala guardia.

MEDIDAS DE PROTECCION:

® No dejar al alcance elementos potencialmente riesgosos (armas, bisturi, elementos corto punzantes,
medicamentos, etc.) y prestar atencién a que las personas usuarias no tengan consigo dichos elementos.

@ Proteccién de ventanas/ salidas al exterior.
@ No debera contar con salas de aislamiento.

@ Deberd garantizar con sus propios recursos la seguridad y el cuidado tanto en internaciones voluntarias

como involuntarias.

RECURSOSHUMANOS

@® Director/a: Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:
Recomendable médico/a psiquiatra. Respecto alos requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con
funcién de coordinacion, ver “ Consideraciones Generales punto 6y 8”

GRILLA DE RECURSOSHUMANOSY TECNICOS

Equipo profesional y técnico minimo para 20 personas




Horas minimas

Puesto Cantld_ad de semanales de cada
Profesionales .
profesional

Coordinacion 1 30

Psiquiatria 2 20

M édico Clinico 1 5

Psicologia 2 30

Enfermeria ** 1* 24/7

M usicoter apia 1 5

T erapia Ocupacional 1 10

Nutricion (Disponible en el efector) 1 5

Trabajo Social 1 5

Guardia: Médico/a psiquiatra presencial en

dispositivo; psicologo/a presencial (deseable) vy TS 24/7

(deseable); Coordinador 4 hs/ dia por semana

Equipo ampliado:  Talleristas, psicomotricistas, Segun proyecto

kinesidlogos, etc. institucional

Recomendaciones de or ganizacion de recur so humano:

far macol égico.

cuidados progresivos durante la internacién y post alta.

participacion del personal profesional y de apoyo.

L as actividades terapéuticas basicas incluyen prestaciones de Psiquiatria, Psicologia, Terapia
Ocupacional y cuidados integrales de enfermeria.

Incluye indicaciones y seguimiento

Se recomienda €l desarrollo y coordinacién con servicios de hospital de dia como parte de log

Se recomienda destinar un minimo de 2 horas semanales para reunién de equipo, con I3

**Se debera contar con 1 enfermero por turno cada 12 camas de lunes a viernes y Sabado,
Domingosy Feriados 1 Enfermero por turno de 12 hs, total y 5 enfermerostotal cada 12 camas.

RECURSOSFISICOS

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento:

@ Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s



Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Consultorio de atencién grupal/familiar y referentes afectivos: conforme requisitos detallados en
apartado 10.1: “Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Habitacion (1/2 camas): Habitacion para persona usuaria de Salud Mental, con 2 camas y 1 cama para
acompaiante (deseable). Con bafio anexo, adaptado con barrales. Superficie minima: 18m2(incluye
superficie sanitario y placard/ropero).

@ Habitacion (2/4 camas como méaximo): Habitacion para personas usuarias de Salud Mental con bafio
anexo, adaptado con barrales. Superficie minima: 25m2(incluye superficie sanitario y placard/ropero
individual).

@® Al menos 1 habitacion con Sanitario adaptado en las habitaciones para personas usuarias, por sector.

@ Salon de Usos Muiltiples (SUM). Se podra utilizar localizado en Atencion Ambulatoria Programada -

Consultorios Externos. Ver general en punto 7.

@ Secretaria/Recepcion: Para recepcion y registro de personas usuarias y control de visitas. Se puede
compartir con otros Servicios de Internacidn del establecimiento. Ver general en punto 7.

@ Sala de Espera: ver general en punto 7.

® Sala de reunién para profesionales. Se puede compartir con otros servicios de internacion del
establecimiento. Para reuniones de equipos, ateneos. Ver general en punto 7.

@ Oficina para informes a familiares y/o referentes afectivos. Se puede compartir con otros Servicios de
Internacién del establecimiento para reuniones del equipo tratante con familiares y referentes afectivos de
la persona usuaria. Ubicado en relacion directa con la espera de visitas. Superficie minima: 8,00m?2.

@ Office de Enfermeria: ver general en punto 7.

@ Farmacia. Disponible en el establecimiento o dep6sito para medicamentos: destinado al almacenamiento

de medicamentos.
@ Sanitario para personal.
@ Habitacion de guardia: cama, mesa de luz, telefonia, internet, mueble/placard, bafio anexo

@ Office de Alimentacién. Se puede compartir con otros Servicios de Internacién del establecimiento. Ver

general en punto 7.

@ Office de Limpieza (Depdsito de Limpieza). Se puede compartir con otros servicios de internacion del

establecimiento. Ver general en punto 7.



@ Lavadero con pileta para lavado de ropa, mueble de guardado de ropa diferenciado en ropa limpia y ropa
sucia y sector para tendido. Puede estar disponible en el establecimiento.

@ Depésito de Residuos Comunes (domiciliarios). Se puede compartir con otros Servicios de internacién
del establecimiento. Ver general en punto 7.

@ Depdsito de Residuos Biopatogénicos. Se puede compartir con otros Servicios de internacién del
establecimiento. Ver general en punto 7.

@ Cama ortopédica o articulada por sector.

10.8. 2 a. GUARDIA
RECURSOSFISICOS

L ocales y/o &reas minimasy Equipamiento del Servicio de I nternacién con componente de Guardia:

@ Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 10.1: “Consultorio/s
Salud Mental. Recursos Fisicos”.

@ Sala de cuidados en emergencia: contard con sillén y/o cama, con silla para acompafiante (deseable),
estante de apoyo, porta sueros y gases medicinales.

® Recomendacion de insumos en caso de contencién fisica o mecdnica: material de cuero silicona o
consistencia similar. Se prohibe el uso de vendas, sdbanas o similares que pueden desajustarse y producir
lesiones. Se recurrird a esta medida de forma excepcional, por el lapso de tiempo mds breve posible y
acompaiada del abordaje psicosocial correspondiente a cada situacidon. Tener en cuenta que, al ser una
medida restrictiva, su utilizacién debe estar fundamentada en el cuidado de la salud y realizarse bajo
protocolo sanitario vigente y aprobado por la autoridad de aplicacion, en el marco de un enfoque de
derechos.

@ Deposito de farmacia: contard con mueble ordenador/heladera para medicamentos que requieran cadena
de frio (con cerradura).

(1) Se brindaré teleasistencia cuando la atencién no pueda ser llevada a cabo de manera presencial o aporte mayores beneficios (Ver Anexo Il
“Directrices de organizacion y funcionamiento de servicios de salud mental”). Exceptuando el caso de los puntos 105 y 10.6.
https://mww.ar gentina.gob.ar/nor mativa/naci onal /resol uci %6C3%B3n-11782022-366528/texto

(2) MSAL, Lineamientos para la Atencion de la Urgencia en Salud Mental (2013)
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