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MINISTERIO DE SALUD
Resolucion 4107/2023
RESOL-2023-4107-APN-MS

Ciudad de Buenos Aires, 06/12/2023

VISTO el Expediente N° EX-2023-115576644-APN-DD#MS, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, la Ley 17.132,
el Decreto Reglamentario 603/103 y el Decreto Reglamentario N° 6.216/67, y las Resoluciones N° 1876/16, N°
1045/17, N° 715/19 y N° 1178/22 del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que por Decisién Administrativa N° 891/2022 de fecha 12 de septiembre de 2022 se creé la DIRECCION
NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE SALUD MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS del MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION.

Que el MINISTERIO DE SALUD, a través de la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE SALUD
MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS, es la Autoridad de Aplicacién de la Ley Nacional de Salud Mental.

Que la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece un marco general para las politicas de salud mental en
todo el territorio nacional basado en un enfoque de derechos.

Que en su articulo 4° la Ley Nacional de Salud Mental incluye como parte integrante de las politicas de salud
mental la problematica de las adicciones y/o consumos problematicos.

Que en su Articulo 6° la citada norma establece que “Los servicios y efectores de salud publicos y privados,
cualquiera sea la forma juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en |la presente ley”.

Que en su Articulo 9° la Ley Nacional de Salud Mental dispone que “El proceso de atencion debe realizarse
preferentemente fuera del dmbito de internacidén hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencidén primaria de la salud. Se orientard al reforzamiento,
restitucion o promocién de los lazos sociales”.

Que en su articulo 11, la mencionada norma insta a promover “el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para personas después del alta institucional; atencion
domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocioén y
prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia, hospitales de dia,
cooperativas de trabajo, centros de capacitacidon socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias
sustitutas”.

Que el Decreto N° 603 de fecha 28 de mayo de 2013, reglamentario de la Ley Nacional de Salud Mental, dispone
en su Articulo 11 que corresponde a la Autoridad de Aplicacion de la Ley 26.657 establecer los requisitos que debe
cumplir cada dispositivo para su habilitacion.

Que el Capitulo IX de la Ley 26.657 establece la necesidad de que la Autoridad de Aplicaciéon del marco normativo
articule con distintos actores publicos y con las jurisdicciones a fin de procurar el cumplimiento, acceso y ejercicio
de los derechos y garantias establecidas por la norma.
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Que a fin de promover una respuesta adecuada por parte del Estado a la demanda de atencién en materia de
salud mental, se hace necesario avanzar en la habilitacion de dispositivos y servicios acordes al modelo de
abordaje basado en la comunidad, que promuevan la inclusién social de las personas y garanticen una atencién
de calidad, integral, interdisciplinaria, intersectorial y con enfoque de derechos.

Quie la Resolucion 1876/16 del Ministerio de Salud de la Nacion del 21 de octubre de 2016, aprobd las “Normas para
Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud Mental y Adicciones sin internacion”.

Que mediante la Resolucién 715/19 se aprobaron las PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL, que no constituyen un marco regulatorio obligatorio, sino recomendaciones
de organizacién y funcionamiento para los establecimientos de salud mental del ambito publico, privado, y de la
seguridad social.

Que posteriormente a la Resolucidon 715/19 se le realizaron ajustes en consenso con la sociedad civil y las
provincias, los que quedaron plasmados en la Resolucién 1178/2022 del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

Que mediante la Resolucion 1178/2022 del MINISTERIO DE SALUD, se aprobaron las DIRECTRICES PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Que las DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
constituyen recomendaciones no obligatorias sobre la organizaciéon y funcionamiento de los establecimientos de
salud mental -incluidos los de adicciones, al igual que su norma antecesora.

Que oportunamente, entradas en vigencia las DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL se omitid derogar la Resolucion 715/19 del MINISTERIO DE SALUD por la cual se
aprobaron las PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL.

Que, es menester adecuar las “Normas para Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud Mental y
Adicciones sin internacién” aprobadas por la Resolucién 1876/16 del MINISTERIO DE SALUD a los estandares de
las DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL aprobada
por las Resolucion 1178/2022 del MINISTERIO DE SALUD, en el marco de la Ley Nacional 26.657.

Que, dado que las “NORMAS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMOS PROBLEMATICOS" aprobadas por la presente Resolucién toman de base las DIRECTRICES PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL, y a fin de evitar la multiplicidad de
normas referidas a la misma materia, es necesario dejar sin efecto la Resolucién del MINISTERIO DE SALUD
715/19.

Que asimismo la Resolucion 1876/16 del Ministerio de Salud de la Nacion aprobd en sus anexos 2 y 3 las “Normas
para fiscalizacion de establecimientos y Servicios de Salud Mental y Adicciones” que se encuentren habilitados
segun Resolucion N° 1121 de fecha 12 de noviembre de 1986 y las “Normas para fiscalizacién de establecimientos y
Servicios de Salud Mental y Adicciones” que se encuentren habilitados segun Resolucién N° 1484 de fecha 10 de
septiembre de 2015.

Que, en cumplimiento del articulo 34 de la Ley Nacional 26.657, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, a través de la Resolucién Conjunta 5/2022 constituyeron la COMISION PERMANENTE DE
TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS. Que la citada COMISION estd conformada por TRES (3) representantes
designados por el MINISTERIO DE SALUD y TRES (3) representantes designados por la SECRETARIA DE
DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE JUSTICIAY DERECHOS HUMANOS.

Que conforme el articulo 34 del Decreto 603/13 dentro de las competencias, dicha Comision “dara asistencia
técnica y seguimiento permanente para la implementacion de los estandares elaborados. Se debera entender
gue los estdndares se refieren a habilitacidon, supervision, acreditaciéon, certificacién, monitoreo, auditoria,
fiscalizacién y evaluacién.”

Que la COMISION PERMANENTE DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS creada por la Resolucién Conjunta 5/2022,



reemplaza la COMISION DE ASESORAMIENTO EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES PARA LA HABILITACION Y
FISCALIZACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES creada por Resolucion
Ministerial N° 1045/2017.

Que, por tal motivo, corresponde derogar la Resolucion Ministerial N° 1045/2017.

Que en tal sentido corresponde actualizar los estandares de fiscalizacion de los establecimientos a los estandares
vigentes en materia de salud mental y consumos problematicos.

Que, consecuentemente, corresponde derogar la Resolucion 1876/16 del Ministerio de Salud de la Nacion.

Que la COMISION PERMANENTE DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADQOS participd en la formulacién de la presente
resolucion.

Que por Decision Administrativa N° 891/2022 de fecha 12 de septiembre de 2022 se fijan las misiones y funcion de
la DIRECCION NACIONAL DE HABILITACION, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS del MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION.

Que es recomendable que exista un abordaje integral para la habilitaciéon y la fiscalizacion de los
establecimientos contemplados en el Anexo | aprobado por la presente resolucion.

Que los Establecimientos y Servicios de Salud Mental y Consumos Problematicos habilitados por la presente
Resolucion en lo que corresponda deberan ajustarse a lo establecido en Ley 17.132 y su Decreto Reglamentario N°
6216/67.

Que asimismo para efectuar dicha fiscalizacién podra contar con la asistencia del equipo técnico de la COMISION
PERMANENTE DE TRABAJO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS por razones de incumbencia segun el tipo de establecimiento a
fiscalizar.

Que LA SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS del MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA
NACION, de acuerdo a lo establecido en el articulo 34 del Anexo 1 del Decreto 603/13, ha tomado intervencion
prestando su conformidad con el presente.

Que la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE SALUD MENTAL Y CONSUMOQOS PROBLEMATICOS y
la DIRECCION NACIONAL DE HABILITACION, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS ha tomado la
intervencién de su competencia.

Que la SUBSECRETARIA DE GESTION DE SERVICIOS E INSTITUTOS, LA SUBSECRETARIA DE CALIDAD,
REGULACION Y FISCALIZACION y LA SECRETARIA DE CALIDAD EN SALUD, han tomado la intervencién de su
competencia.

Que la presente medida no implica erogacién presupuestaria adicional al ESTADO NACIONAL.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por el articulo 103 de la Constitucion
Nacional, la Ley de Ministerios N° 22,520 - y sus modificatorias-, la Ley 17132, y se enmarca en las disposiciones
contenidas en la Ley de Salud Mental N° 26.657.

Por ello,

LA MINISTRA DE SALUD

RESUELVE:

ARTICULQ 1° - Deréganse las Resoluciones de este Ministerio de Salud N° 1876/2016, N° 1045/2017 y N° 715/2019.



ARTICULO 2°. - Apruébanse las “NORMAS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD
MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS" que como Anexo | (IF-2023- 137537067-APN-DNAISMYCP#MS) forma
parte integrante de la presente medida, las cuales seran de aplicacion para las solicitudes de habilitacidn que se
formulen con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente.

ARTICULO 3°. - Apruébanse los “ESTANDARES PARA LA SUPERVISION PERIODICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS", que como Anexo Il (IF-2023- 137536919-APN-DNAISMYCP#MS), forma
parte integrante de la presente.

ARTICULO 4°. - Las NORMAS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMOS PROBLEMATICOS y los ESTANDARES PARA LA SUPERVISION PERIODICA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS aprobados por la presente medida son de aplicacion
obligatoria para el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del Estado Nacional.

ARTICULO 5°. - Invitase a las jurisdicciones provinciales a adherir a la presente.

ARTICULO 6° - La presente Resolucién entrard en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL.

ARTICULO 7°. - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.
Carla Vizzotti

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

e. 07/12/2023 N° 100191/23 v. 07/12/2023

(Nota Infoleg: Los anexos referenciados en la presente norma han sido extraidos de la edicion web de Boletin
Oficial)

ANEXO I: NORMAS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMOS PROBLEMATICOS

En atencion al articulo 34 Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto Reglamentario 603/2013, ya la
Resolucién Conjunta 5/22 del Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, la Comision
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 habilitacion de los servicios de salud
mental y consumos problematicos publicos y privados.

1. Area competente:

La habilitacién de los establecimientos de salud mental y consumos problematicos estard a cargo de la Direcciéon
Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras del Ministerio de Salud de la Nacion.

2. Ambito de aplicacién

Las modalidades de establecimientos comprendidas en el presente anexo son:
- CONSULTORIO/S DE SALUD MENTAL

- CENTRO DE SALUD MENTAL

- HOSPITAL DE DIA

- CENTRO DE DIA



- DISPOSITIVO/EMPRENDIMIENTO DE INCLUSION SOCIO LABORAL

- SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

-DISPOSITIVO HABITACIONAL CON DIFERENTES GRADOS DE APOYO

- SERVICIO DE SALUD MENTAL EN HOSPITAL/CLINICA GENERAL O POLIVALENTE
3. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL INICIO DEL TRAMITE

1. - Nota de solicitud de habilitacién del establecimiento suscripta por el Titular o Apoderado del Establecimiento
y por el Director Técnico del Mismo, ambas firmas certificadas. En el caso de que la nota sea generada mediante
formularios TAD el mismo debera contar con firma conjunta.

2. - Titulo de propiedad, contrato de locacidbn o comodato (segdn el titular sea propietario, locatario o
comodatario del inmueble), con firmas certificadas por escribano publico de las partes intervinientes. En el caso
del contrato de comodato, adjuntar titulo de propiedad. Tanto el contrato de alquiler como el contrato de
comodato tienen que especificar en sus respectivas cldusulas el plazo del mismo y el destino de uso del
inmueble. De la documentacion aportada debe surgir mas alla del piso y el departamento, el nimero de unidad
funcional que debe ser coincidente con el que para esa unidad consigne el reglamento de propiedad horizontal.

La propiedad de los establecimientos que se habiliten deben cumplimentar con lo dispuesto en el articulo 39 de
la Ley 17.132.

3. - Si el Establecimiento se encuentra en una propiedad sometida al régimen de propiedad horizontal, se debe
adjuntar reglamento de copropiedad, del cual no deberdn surgir impedimentos para la instalacion del
establecimiento de salud para el cual se solicita habilitacidn. En caso de que el establecimiento no esté sometido
a dicho régimen, se debe adjuntar declaracion jurada consignando que no corresponde.

4, - Plano del establecimiento presentado ante la AGC-GCABA indicando los locales con destinos de uso y
medidas lineales y de superficie, segun corresponda, con firma y sello del titular sanitario. En caso de tratarse de
habilitacion de hasta 2 consultorios podra presentarse un croquis.

5. - Las Sociedades propietarias de Establecimientos de Salud, deberan cumplimentar el articulo N° 39 de la Ley
17132 (Normas para el gjercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion). Incluir un profesional
de salud propietario de acciones, considerdndose que quedan habilitados para tal fin todo/as lo/as profesionales
del equipo de salud mental que cuenten con matricula habilitante. En el caso de Personas Juridicas, adjuntar:

a) Estatuto Social, debidamente inscripto en IGJ, autenticada por Escribano Publico, en el que se indique el
objeto.

b) Acta de Directorio que designa al Director Técnico/Médico autenticada por Escribano Publico.

c) Constancia de la Ultima eleccién de autoridades con mandato vigente que permita acreditar que el solicitante
posee poder suficiente para representar la voluntad social.

d) Copia autenticada del libro registro de acciones o documentacién emanada de la sociedad que acredite la
integracién actual de cuotas sociales indicando cual es el profesional de la salud socio de la razén social
requirente.

6. - Disposicion de Habilitacion y cddigo QR del inicio del tramite, otorgados por la autoridad local. El rubro de
habilitacion de actividad econdmica debe ser coincidente con la categoria sanitaria que se pretende en este
tramite.

7. - Certificado de vacunacién de hepatitis B que incluya nombre y apellido del profesional solicitante o serologia
de laboratorio con resultado reactivo de anticuerpos de superficie contra la Hepatitis B o DECLARACION JURADA
DE INMUNIZACION.



8. - Los establecimientos que posean equipo emisor alcanzados por las normas de radio fisica deberan detallar la
aparatologia y solicitar su habilitacion sanitaria.

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

10. - Solicitar la Autorizacion para ejercer de cada uno de los profesionales no titulares que se desempenaran 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 profesionalfes sanitario/s a autorizar. El documento debe estar
suscripto por el Titular o Apoderado del Establecimiento y por el Profesional. Las firmas deberan estar
certificadas.

1. - Comprobante del pago del arancel correspondiente a las autorizaciones para ejercer de los profesionales
sanitarios.

12. - En caso de tratarse de la habilitacion de un Servicio que forma parte de en establecimiento de mayor
envergadura, se deberd presentar la habilitacién sanitaria de dicho establecimiento

4. Procedimiento:

La evaluacidon para la posterior habilitacion de todos los establecimientos contemplados en el presente anexo
como ambito de aplicacién aprobado por la presente resolucion, se realizara en conjunto con la 'Comisiéon
Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacién de los Estandares de los Servicios de Salud
Publicos y Privados', a excepcion de la habilitacion de consultorios de salud mental, la cual sera realizada sélo por
la Direccion Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras.

4]. El/la administrado/a deberd iniciar la solicitud para la habilitacién de Servicios de Salud Mental y Consumos
Problematicos Publicos o Privados a través de Tramites a Distancia (TAD) con la incorporacion de la
documentacion referida en el punto 3, generandose el nimero de expediente en forma automatica, a partir del
cual se dara inicio al tramite.

4.2. El drea de asesoramiento de la Direccién Nacional de Habilitacién, Fiscalizaciéon y Sanidad de Fronteras
analizard el cumplimiento de los requisitos y la documentacidon obligatoria aportada en el expediente. Se
analizara la documentaciéon presentada y se procederd a su aprobacioén, rechazo o pedido de subsanacidon segun
corresponda.

4.3, Cumplimentado el punto 4.2. se remitira el expediente a la Coordinacion de Inspectores para la designacion
del inspector.

4.4, Finalizada la inspeccion correspondiente, el area interviniente confeccionara in situ el acta, la que debera ser
firmada por quien recepcione al equipo evaluador, debiendo consignarse en caso de existir negativa.
Posteriormente, el inspector de dicha direccidon nacional realizard un informe técnico en la faz de su competencia
gue adjuntard al expediente para la prosecucion del tramite.

4.5 Cumplimentado el punto 4.4, los inspectores remitiran el expediente a la 'Comisién Permanente de Trabajo y
Asistencia Técnica para la Implementacion de los Estandares de los Servicios de Salud Publicos y Privados', a
través de la Direccion Nacional de Abordaje Integral de la Salud Mental y Consumos Problematicos para la
evaluacién de la documentacién y lo que corresponda en la faz de su competencia. La 'Comisién Permanente de
Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion de los Estandares de los Servicios de Salud Publicos y
Privados' emitira un dictamen, el cual sera vinculante para proceder a la habilitacion, dentro del plazo de 30 dias
habiles administrativos de recibido el expediente.

Emitido el dictamen por la 'Comision Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion de los
Estandares de los Servicios de Salud Publicos y Privados!, la Direccion Nacional de Abordaje Integral de la Salud
Mental y Consumos Problematicos remitira el expediente nuevamente a la Direccién Nacional de Habilitacion,
Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras para la prosecucion del tramite.

CONSIDERACIONES GENERALES



- Los establecimientos aqui mencionados comprenden a los efectores del d&mbito publico, privado y de la
seguridad social.

- La referencia a la atencién de Salud Mental incluye la atencién de personas con adicciones yfo consumos
problematicos.

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

- Los establecimientos a habilitar sanitariamente deben contar con previa autorizacién 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 colaboracion de las mismas', formulando una declaracién relacionada
con la orientacién que imprimira 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 reldne los
requisitos que se establezcan en la documentacion de dicha ley, en relacidon con sus instalaciones, equipos,
instrumental, nUmero 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, segun el articulo 37, una vez otorgada la habilitacidn los establecimientos no podran
introducir modificacion alguna en su denominacién y/o razén social, en las modalidades de las prestaciones ni
reducir sus servicios sin autorizacion 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 arquitecténicas. El ancho de las circulaciones no deberd ser menor a
1,J0m. Los accesos estaran debidamente identificados.

- 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
preservacion 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 b) evaluacion
diagndstica c) estrategias terapéuticas y consentimiento de la persona, d) evolucion periddica del equipo tratante
e) familiares o vinculos afectivos. Verificador propuesto: modelo de historia clinica (digital o fisica)

- Los establecimientos deben contar con un libro de quejas, en un espacio accesible de uso comun para las
personas usuarias, referentes afectivos y toda persona que lo requiera u otros mecanismos de retroalimentacion
de la voz y derechos de las personas, garantizando la disponibilidad e inviolabilidad (buzdn, encuestas de
satisfaccion, entre otros) (Art. 29 Decreto Nro. 603/13

- Los establecimientos y servicios de salud mental deben contar con carteleria que incluya la siguiente
informacidn, adaptada segun los recursos locales: ‘La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 garantiza los
derechos de las personas. Usted puede informarse del texto legal y denunciar su incumplimiento llamando al...!
(consignar los ndimeros de teléfono gratuitos que a tal efecto establezca el Organo de Revisién de cada
Jurisdicciéon -o el nacional en caso de no poseer organismo jurisdiccional- y la autoridad local de aplicacion).
Quedan exceptuados los establecimientos Consultorio de Salud Mental, Atencion domiciliaria, Dispositivo
Habitacional con diferentes grados de apoyo y Dispositivo/femprendimiento de Inclusion socio-laboral.

- La Autoridad de Aplicacidn promovera que la creaciéon de los dispositivos comunitarios, ya sean ambulatorios o
de internacion, que se creen en cumplimiento de los principios establecidos en la Ley, incluyan entre su
poblacion destinataria a las personas alcanzadas por el inciso 1) del articulo 34 del Codigo Penal, y a la poblacion
privada de su libertad en el marco de procesos penales. (Articulo 11 del Decreto reglamentario 603/13),



procurando la articulacion entre el Poder Judicial, Servicio Penitenciario y las politicas publicas de Salud Mental, a
fin de garantizar estrategias de intervencion integral que promuevan la inclusion social y garanticen a su vez las
medidas de seguridad requeridas.

RESPECTO A LA ESTRUCTURA Y RECURSO FiSICO:

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

Caracteristicas constructivas comunes a todos los establecimientos:

- Paredes: seran lisas y sin molduras, de facil limpieza y desinfeccion. Los locales que usen revestimiento
serdn de material impermeable, resistente a lavados corrosivos y/o abrasivos, preferentemente hasta nivel
cielorraso.

- Pisos y z6calos: Resistentes al desgaste, lisos no porosos, antideslizantes, lavables, continuos, impermeables.
Los zdcalos seran rectos o sanitarios (deseable).

- Cielorraso: tendrd una altura minima de 240m de tipo continuo, sin fisuras o rajaduras; suspendido o
aplicado bajo losa; y debe encontrarse en buen estado de conservacion.

- lluminacién: tendrd suficiente luz natural y/o artificial en todos los locales. Las fuentes de luz artificial deben
estar de acuerdo con la legislacion vigente. No se aceptara iluminacion fluorescente.

- Instalacién Sanitaria: el dispositivo dispondra de agua potable fria y caliente, con temperatura regulable, en
cantidades suficientes para las necesidades operacionales. Los desaguUes contaran con sifones y piletas de
piso con rejillas.

- Instalaciéon Eléctrica: las instalaciones eléctricas estardn embutidas.

- Climatizacién y ventilaciéon: contard con un sistema de climatizacion apropiado para cada zona geografica
del pais, asegurando una temperatura de confort y una adecuada ventilacién para garantizar la renovacion
del aire.

- Ventanas: podréan ser de abrir y/o fijas (si cuentan con acondicionamiento). A partir del ler piso deberan
contar con sistemas de proteccion y/o vidrios de seguridad. En caso de servicios residenciales y de
internacién, contardn 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. La
minima luz util admisible de paso sera de 0,80m.

- Corrientes Débiles: telefonia, internet entre otros.

Sefalética: Todos los locales deberan estar sehalizados segun su funcién e identificarse individualmente. En caso
de dispositivos residenciales y sociolaborales, es menester que no posean cartel identificatorio a fin de
evitar la estigmatizacioén.

RESPECTO AL RECURSO HUMANO

- La denominacion 'Recurso Humano' es la utilizada por todas las directrices y normas de habilitacion
publicadas por el Ministerio de Salud de la Nacién, e incluye personal profesional, técnico, administrativo y de
apoyo (servicios). En relacion con el personal profesional, deben estar matriculados/as en la jurisdiccion
donde se desempefian y en el caso de ser especialistas, estar registrados/as por la autoridad jurisdiccional



(Ministerio de Salud o Colegios de ley de acuerdo con la jurisdiccion). Ademas, deben estar registrados/as en
REFEPS (Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud).

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

- La denominacién de 'equipo interdisciplinario basico de salud mental' incluye las siguientes disciplinas:
enfermeria, psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, entendiendo que el campo de la salud
mental es mas amplioy comprende la incorporacion de otras disciplinas y saberes.

- Se destaca la importancia de la articulacién interdisciplinaria con otros/as profesionales y técnicos
vinculados/as al campo de la Salud/Salud Mental, asi como personal técnico y de apoyo, tales como
acompanantes terapéuticos, cuidadores/as, promotores/as de salud, operadores/as socio-terapéuticos y otros
recursos no convencionales del sector salud, en el marco de la coordinacién del equipo profesional. Se
privilegia también la articulacién con otros actores claves en los procesos de cuidado de la salud mental:
referentes afectivos, acompanantes pares y la referencia a organizaciones de usuarios y familiares.
Asimismo, se destaca la articulacion con profesionales del drea del derecho (abogados/as, entre otros) y las
articulaciones intersectoriales necesarias para promover el derecho a la salud integral, considerando sus
determinantes sociales.

- En cuanto a los requisitos de acreditaciéon del personal directivo y/o con funcién de coordinacién, se
establece el requisito de acreditar experiencia no menor a 5 afios en servicios de salud/salud mental, con
capacidad de integrar los distintos saberes que componen al equipo de trabajo.

- Los establecimientos deben contar con personal administrativo y un ambiente (superficie) adecuado para
el funcionamiento de las tareas que desempefien. Se recomienda la capacitacién en salud mental del
mismoy la integracién en actividades con el resto del personal de trabajo.

- Los establecimientos alcanzados por la siguiente norma, una vez habilitados, deben llevar al dia un libro de
asistencia diaria, con firma (y o sello) profesional, indicando horario de entrada y de salida. Queda
exceptuado el establecimiento consultorio y en caso de servicio de atencion domiciliaria, se restringe al
registro del director/a a cargo, con detalle de asignacién de personal por cada domicilio/establecimiento
visitado.

RESPECTO AL MANTENIMIENTO Y LA LIMPIEZA

- Se debe constatar que los establecimientos se encuentren en buenas condiciones cuenten con el
personal suficiente para su correcto funcionamiento.

ESTABLECIMIENTOS PRESTACIONALES

1. - CONSULTORIO/S DE SALUD MENTAL

DEFINICION:

Servicio de atencion ambulatoria para la atencion en Salud Mental a cargo de uno/a o mas profesionales de Salud
Mental, con apoyo eventual de personal de colaboracion técnica y/o administrativa.

MODALIDAD DE PRESTACION:
Ambulatoria

Se brindard 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')



https:/Mmwww.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1178-2022-366528/texto

RECURSO HUMANO
Profesionales de la salud mental con acreditacién para atencién en consultorio:
- Médico/a Psiquiatra
- Psicélogo/a
- Psicopedagogo/a - en las jurisdicciones con la acreditacion correspondiente
- Musicoterapeuta
- Terapista ocupacional
- Psicomotricista - en las jurisdicciones con la acreditacion correspondiente

Podrdn incorporarse otros/as profesionales segin la modalidad de funcionamiento del establecimiento
asistencial.

RECURSOS FiSICOS
LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:
- Consultorio de atenciéon individual y/o grupal. Se describe cada uno de ellos:

- Consultorio de atencién individual: para la atencién y/o tratamientos individuales a cargo de un/a
profesional. Contard con una superficie minima de 7.5m2, un lado minimo de 25 m y una altura no
inferior a 2,40 m. El ancho minimo de la puerta debe ser de 80 cm2. Sus condiciones ambientales
procuraran privacidad, buena ventilaciéon e iluminaciéon adecuada.

- Consultorio de atencién grupal: para la atencion y/o tratamientos grupales a cargo de un/a o mas
profesionales. Contara con una superficie minima de 12m?2. Para prestaciones de terapia ocupacional
deberad contar con mesada y pileta (agua fria y caliente), y estar préoximo a cocina con equipamiento y
sanitario. El ancho minimo de la puerta debe ser de 80 cm y una altura no inferior a 2,40 m. Sus
condiciones ambientales procuraran privacidad, buena ventilacion e iluminacién adecuada, debiendo.

- Sala de Espera: Contara con una superficie minima de 6 m2 para el primer consultorio y se suman 2m?2 por
cada consultorio adicional. Asimismo, en el caso de que el consultorio sea para atencidn de niflas y nifos es
deseable que la Sala de Espera esté preparada para las y los mismos. El ancho minimo de la puerta debe ser
de 80 cm y una altura no inferior a 2,40 m.

- Sanitario: debe ser accesible desde la Sala de Espera, preferentemente acondicionado para personas con
discapacidad y cumplir con la normativa vigente en cada jurisdiccion.

EQUIPAMIENTO

- Consultorio de atencion individual: contara con escritorio, sillas y cesto. Con computadora con acceso a
internet (deseable). En el caso de que el consultorio sea para la atencidén de niflas y niflos también incluira:



mesa Yy sillas adecuadas, kit de material IUdico y didactico, material de libreria y juguetes. Se podra disponer
de mueble con cerradura para el guardado de medicacion, toallero y perchero.

- Consultorio de atencién grupal: contard con escritorio, mesa, sillas, y cesto. Con televisidn, equipo de
musica, sistema de reproduccién de video. Multimedia. Con computadora con acceso a internet (deseable).
Podra disponer de mueble con cerradura, perchero. En el caso de que el consultorio sea para la atencién de
niRas y nifos también incluira: mesa y sillas acordes, kit de material IUdico y didactico, material de libreria y
juguetes, material de estimulacion y equipamiento sensoriomotor. Para prestaciones de terapia ocupacional
también debera contar con elementos e insumos relacionados a las actividades de la vida diaria y la higiene
personal.

- Sala de Espera: sillas, cesto.

2. - CENTRO DE SALUD MENTAL

DEFINICION:

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

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

Podra contar también con dispositivosfemprendimientos de Inclusién socio-laboral (para mayores de 16 afos). En
tal caso, debe garantizarse la proyeccién comunitaria de los mismos, facilitando el acceso de la comunidad a los
servicios y/o productos que se comercialicen y la organizacién y funcionamiento independiente a los otros
establecimiento de salud.

Aclaracion: En caso de habilitar un centro conformado por profesionales de una sola disciplina del campo de la

salud mental, no se habilitard como centro de salud mental y serad habilitado como centro de la disciplina
correspondiente (gj. 'Centro de Psicologia' o 'Centro médico especializado en psiquiatria’)

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: acciones preventivas, promocionales y de educacién para la salud; evaluacién
diagndstica integral, orientacion/consejeria (individual, vincular), atencion clinica (individual, vincular); abordaje
territorial (domiciliario, comunitario y en via publica) e intersectorial (participacidn en mesas de gestidon, redes
comunitarias y dispositivos socio-sanitarios, entre otros);

Puede incluir acciones de rehabilitacion psico-social.

Puede incluir capacitacion/ supervision/matriciamiento a equipos de salud y actores comunitarios.

Puede incluir servicio de atencién a la crisis y desintoxicaciéon, acorde al nivel de complejidad del establecimiento.

Modalidad de prestacion: Ambulatoria

Se brindard teleasistencia cuando la atencién no pueda ser llevada a cabo de manera presencial o aporte
mayores beneficios'.



Horario de atencion: Se recomienda que brinden atencién de lunes a viernes en los turnos mafiana, tarde y
vespertino, con extensién a los fines de semana, segun proyecto institucional para garantizar las necesidades de
cobertura.

RECURSO HUMANO:

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:

- Director/a o Coordinador/a. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:
psicélogo/a, médico/a, enfermero/a, trabajador/a social, terapista ocupacional, musicoterapeuta,
psicomotricista (acreditado/as segun jurisdiccion), psicopedagogo/a (acreditado/as segun jurisdiccion).

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo yfo con funcién de coordinacion, ver
'‘Consideraciones Generales'

- La dotaciéon profesional estara 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:

o Psiquiatra o médico con formacién de posgrado/ especialidad en salud mental

o Psicélogofa.

EQUIPO AMPLIADO:

Se recomienda la inclusién y/o articulacién con otros profesionales del campo de la salud/salud mental, entre
ellos Musicoterapeuta, Psicopedagogo/a, Psicomotricista, nutricionista, kinesiélogo, fonoaudidlogo/a,
neurdlogo/a, médico generalista, clinico, pediatra, farmacéutico/a, entre otros (seglin acreditacion
correspondiente en cada jurisdiccion), asi como técnicos/as en salud (acompafantes terapéuticos, promotores/as
de salud, agentes sanitarios, entre otros) y profesionales del campo del derecho para asesoramiento legal de las
personas usuarias. Asimismo, se sugiere la inclusion de personal profesional o técnico (docentes especiales,
talleristas, entre otros) con formacidon especifica segun actividades del proyecto institucional.

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO



Equipo profesional y técnico minimo

Puesto Horas minimas semanales
de cada profesional (*)
Direccion/ coordinacion 20

Al menos 3 profesionales del equipo basico de salud mental, (gue incluya
médico/a y psicologo/a):

- Meédico/a. Deseable: psiquiatra o médico con formacién de 12
posgrado/ especialidad en salud mental.
- Psicologofa 12
- Terapista ocupacional (con acreditacion jurisdiccional 12
correspondiente)
- Trabajador/a social (con acreditacion jurisdiccional 1k
correspondiente)
- Enfermero/a 12
En caso de servicio de atencion a la crisis, se debe garantizar: Durante el horario de
- Enfermerofa atencion del servicio

- Médico/a con formacidn en salud mental
- Psiquiatra o Psicdlogo/a

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

Recomendaciones de organizacion del recurso humano:

- Contar con equipo interdisciplinario basico de salud mental, gue incluya terapista ocupacional,
enfermero/a, psiquiatra, psiclogo/a y trabajador/a social. Se recomienda también la inclusidn de
musicoterapeuta, psicopedagogo, psicomotricista, segun perfil poblacional y proyecto institucional.

- Incluir y trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud para un abordaje integral (médico
generalista, pediatra, clinico, kinesidlogo/a, fonoaudidlogo/a, neurdlogo, etc).

- Incluir en los abordajes territoriales la presencia de trabajador social y otros profesionales del drea psico-
social, personal de salud no convencional y personal técnico de apoyo ( agente sanitario, acompafante
terapéutico, operador/a comunitario, entre otros).

- Incluir en las practicas de rehabilitacion psicosocial profesionales de terapia ocupacional y otro/as del
area psico-social, personal de salud no convencional (talleristas, profesores de educacién fisica, entre
otros) y personal de apoyo.

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

RECURSOS FiSICOS

LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1. 'Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos.

- Consultorio de atencion grupal: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio/s Salud Mental.
Recursos Fisicos.

Salén de usos Multiples (SUM): Para psicoterapias grupales, multifamiliares o terapia ocupacional,
musicoterapia, asambleas, actividades recreativas y/o reuniones de equipos. Contard con una superficie
minima de 9 m2 (mesa con 6 sillas) 0 12 M2 (mesa con 8 sillas). El ancho minimo de la puerta debe ser de 80
cmy una altura no inferior a 2,40 m.

- Secretaria para tareas administrativas. Contara con una superficie minima de 6m?2 para un (1) puesto de
trabajoy de 9m?2 para dos (2) puestos de trabajo.

- Recepcion / Sala de Espera para las personas usuarias: Contard con una superficie minima de 12m2. Con
espacio para sillas de ruedas y que en caso de atencidén de nifla/os estard preparada con ambientacion
acorde y es recomendable contar con espacio para juegos.

- Oficina para Conduccidn y/o reuniones del equipo de salud: Superficie minima de 9 m2 para mesas con 6
sillas y 12 m2 para mesa con 8 sillas.



- Office de Alimentacion: para el uso del personal del Centro de Salud. Contara con una mesada con pileta
(agua caliente y fria) y anafe. Con una superficie minima de 6m?2.

- Depésito de limpieza: destinado al almacenamiento de residuos comunes (domiciliarios) y depdsito de
residuos biopatogénicos. La superficie se calculara en funcién a la envergadura del establecimiento.
Superficie minima: 2m?2.

- Sanitario para personal.

- Sanitario Publico: el sanitario debe ser accesible desde la Sala de Espera y contar con sanitario adaptado a
personas con discapacidad. Deberd cumplir con la normativa vigente en cada jurisdiccion.

EN CASO DE SERVICIO DE ATENCION A LA CRISIS:

- Sala de intervencion en crisis con 1 a 4 camillas/camas/sillones, con sanitario anexo. Se estima 6 m2 por
camilla/cama/silion.

- Office de Enfermeria: sectorizado en sector limpio y sector sucio, con depdsito transitorio de elementos
(limpios y usados), Con mesada de trabajo con pileta con griferia mezcladora agua fria y caliente, mueble

bajo mesada y alacena. Superficie minima (hasta 2 enfermeras). 6m2 con lado minimo de 25m ; hasta 3
enfermeras: 9m2 y hasta 4 enfermeras: 12m2.

EQUIPAMIENTO

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio de Salud
Mental. Equipamiento..

- Consultorio de atencidn grupal: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio de Salud Mental.
Equipamiento'.

- Salén de Usos Mdltiples (SUM): conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud Mental.
Equipamiento'.

- Secretaria: contara con un mostrador, escritorio, sillas, mueble de guardado para historias clinicas. Con
computadora con acceso a internet (deseable).

- Recepcion / Sala de Espera: contara con sillas, cesto, perchero.

- Area de Juegos para nifias y nifos: contard con mesa y sillas adecuadas, kit de material lGdico y didactico,
material de libreria y juguetes.

- Oficina para Conduccién y/o equipo de salud: contara con escritorio/mesa con cajones, sillas, pizarra y cesto.

- Office de Alimentacidn: contarad con mesada, heladera, bacha, agua corriente y desague. Office de Limpieza,
Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios) y biopatogénicos.

- Deberd contar con contrato/convenio con empresa de traslado sanitario y servicio de atencién de la
urgencia.



EN CASO DE SERVICIO DE ATENCION A LA CRISIS:
- Debera contar con 1a 4 camillas/camas/sillones de observacion, porta suero y tensiometro.

Recomendaciéon de insumos en caso de contencién fisica o mecanica: material de cuero silicon o
consistencia similar. Se desaconseja vendas, sabanas 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
acompanada del abordaje psicosocial correspondiente a cada situacion. Tener en cuenta que al ser una
medida restrictiva, su utilizacion debe estar fundamentada en el cuidado de la salud y realizarse bajo
protocolo sanitario, en el marco de un enfoque de derechos?.

- Office de Enfermeria: contara con mueble para medicacion psicofarmacolégica con cerradura, heladera con
cerradura y conexion a grupo electrégeno, mueble con estantes, silla soporte para bolsas de residuos, carro
de curaciones, carro de transporte de medicacién, carro de primeros auxilios y caja de paro, y oximetro.

3. - HOSPITAL DE DIiA

DEFINICION

Servicio para el tratamiento ambulatorio intensivo de salud mental y la rehabilitacidén psicosocial. Esta destinado
principalmente a personas con padecimiento mental durante o luego de una situacién de crisis.

Permite evitar internaciones o acompanar el proceso de internacion y a partir del alta 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 disefan proyectos de atencion singulares de acuerdo a cada persona usuaria, asegurando su participacion vy,
de ser pertinente, la de sus referentes vinculares y en el marco de los sistemas de apoyo necesarios para su
implementacion.

Puede formar parte de un establecimiento de Salud / Salud Mental (hospital general/clinica polivalente o centro
de salud mental) o ser independiente. También podra funcionar simultdneamente con Centro de Dia,
cumplimentando los requisitos de Centros Dia y habilitando a compartir los espacios comunes (recepcion, sala
de espera, etc), sin detrimento del funcionamiento de cada uno de los servicios.

Puede estar orientado a la atencion de un perfil poblacional especifico (nifias, nifos y adolescentes, consumos
problematicos, apoyo al gjercicio de la maternidad y paternidad, entre otros).

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: Evaluacion diagndstica integral; orientacion/consejeria (individual, vincular); atencion
clinica intensiva, (individual, vincular) ; rehabilitacion psicosocial (apoyo/integracion psico-social para la Inclusiéon
productiva/ laboral/ educativa/ social) y actividades recreativas/artisticas/corporales/ educativas/ productivas,
entre otras, en articulacién con ambitos comunitarios.

Puede incluir abordaje territorial (domiciliario, comunitario y en via publica), acompafamiento terapéutico y
sistemas de apoyo.

Puede incluir servicio de atencion a la crisis, indicado para personas que cursan descompensaciones agudas e
incluir prestaciones de desintoxicacion, acorde al nivel de complejidad.

Modalidad de atencién: Ambulatoria.



Se podra brindar teleasistencia en algunas de las actividades que ofrece el dispositivo (ej. entrevistas o consultas),
cuando la atencion no pueda ser llevada a cabo de manera presencial o aporte mayores beneficios?.

Horario de atencién:
Es deseable contar con atencion en las diferentes franjas horarias (manfana, tarde y vespertina y 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 menos de 7 hs.

Aclaracion: Los programas de actividades en el Hospital de dia seran flexibles para compatibilizar con las
actividades de la vida cotidiana de la poblacién usuaria, priorizando la integracion en dmbitos educativos,
recreativos y de insercion productiva (esto dltimo para mayores de 16 anos). Se considerard la perspectiva de
interculturalidad, género y diversidad, con los apoyos necesarios para ejercer la maternidad y paternidad en
caso de ser requeridos.

A las personas usuarias se les proveera:

- Media jornada: Desayuno o merienda

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

RECURSO HUMANO

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:
- Director/a, Coordinador/a o Jefe/a. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad
competente: psicélogo/a, médico/a, enfermero/a, trabajador/a social, terapista ocupacional, musicoterapeuta,

psicomotricista (acreditados/as, segun jurisdiccion), psicopedagogo/a (acreditados/as seglin en jurisdiccion).

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcién de coordinacién, ver
'‘Consideraciones Generales'

PERSONAL PROFESIONAL:
- Médico/a Psiquiatra.
- Psicélogo/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 area psicosocial)

- Nutricionista.



EQUIPO AMPLIADO:

Es recomendable la inclusion de musicoterapeuta, kinesidlogo/a, psicomotricista (acreditado/as segun
jurisdiccion) entre otros, como asi también docentes especiales, talleristas, profesores/fas de educacién fisica,
entre otros, con formacion especifica segun proyecto institucional. Se recomienda la incorporacién de personal
con tareas de acompafamiento (acompafante terapéutico y/o operador/a comunitario u otras figuras segin
jurisdiccion) como parte de los sistemas de apoyos a personas con padecimiento mental que lo requieran.
Asimismo, profesionales del campo del derecho para asesoramiento legal de las personas usuarias.

En caso de Hospital de dia orientado a un grupo poblacional especifico, debera incorporar como obligatorio un
porcentaje no menor al 50% de profesionales y equipo técnico con formacion en dicho perfil poblacional (ej:
abordaje de nifas, nifos y adolescentes). Asimismo, se recomienda la incorporacién de las especialidades
necesarias para garantizar la calidad de atencion de cada perfil poblacional (ej: en caso de nifio/as y adolescentes,
se privilegia la incorporacion de psicopedagogo/as, fonoaudidlogo/a, médico/a pediatra, neurdlogo/a, entre otros
acreditado/as segun jurisdiccion).

GRILLA DE RECURSO HUMANO PROFESIONAL Y TECNICO

Recursos Humano minimo para 20 personas

Puesto Horas minimas
semanales de cada
profesional

Coordinacion/ Direccidn 20
Psicologia 30
Psiguiatria 15
Enfermeria 12
Terapia ocupacional 8
Trabajo social 8
Nutricion 5
Talleristas Segun proyecto

institucional
Figuras de apoyo Segun proyecto

institucional

En caso de servicio de atencidn a la crisis:

Se debe garantizar: Para cubrir horario de
- Enfermerofa atencidn del servicio
- Médico/a con formacion en salud mental
- Psiguiatra o Psicdlogo/a

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

RECURSOS FiSICOS
El dispositivo contara como minimo con 2 consultorios de atencion individual, consultorio de atencion grupal,

SUM, office de enfermeria, de alimentacién, oficina administrativa y de Direccidén Técnica y 2 sanitarios de los
cuales uno debe estar adaptado para personas con discapacidad.

LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:



- Consultorio de atencioén individual (minimo 2 consultorios): conforme requisitos detallados en apartado 1
'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos'

- Consultorio de atencién grupal: En caso de consultorio grupal: conforme requisitos detallados en apartado
1: 'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos'.

- Secretaria: para tareas administrativas. Contara con una superficie minima de 6m2 para un (1) puesto de
trabajo y de 9m2 para dos (2) puestos de trabajo.

- Recepcidn / Sala de Espera: para recepcion de las personas usuarias. puede compartirse con otros servicios
del establecimiento. Se estima 2,5m?2 por silla de ruedas y 2m?2 por persona, con area de juegos para nifas y
nifnos. Contard con una superficie minima de 12 m2 a dimensionar segun la envergadura del
establecimiento.

- Oficina para Conduccién y/o reuniones del equipo de salud: Superficie minima de 9 m2 para mesas con 6
sillas y 12 m2 para mesa con 8 sillas

- Salén de usos Mdltiples y/o comedor (para psicoterapia grupal, familiar, terapia ocupacional, musicoterapia,
asamblea, actividades recreativas, reuniones de equipo): conforme requisitos detallados en apartado 2.
'Centro de Salud Mental. Recursos Fisicos'

- Office de Enfermeria: con é&reas sucia y limpia diferenciadas, con pileta con agua corriente y desague,
mueble bajo mesada y (se estima como minimo 1,50m de mesada por trabajador/a). En caso de estar dentro
de hospital/clinica general, puede estar disponible en el efector.

- Office de Alimentacidén o cocina: para el uso del personal. Contara con una mesada con pileta (agua caliente
y fria) y anafe. Con area de guardado para elementos e insumos. Este local puede ser propio o compartirse
con otros servicios del establecimiento asistencial.

- Office de limpieza: este local puede ser propio 0 compartirse con otros servicios del Hospital. Con area de
guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua para cargado de baldes a 0,50
cm del piso. Superficie minima Office en ensanche de circulacién cerrado: 3 m2; 6 Office en local cerrado:
4m?2.

- Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios) y Depodsito de Residuos Biopatogénicos, destinado al
almacenamiento transitorio de aquellos desechos o elementos materiales comunes y biopatogénicos (por
separado), segun normativa vigente. La superficie se calculard en funcién a la envergadura del
establecimiento. Superficie minima por local 2m?2. Puede estar disponible en el hospital/clinica.

- Sanitarios para concurrentes. Incluira sanitarios para personas con discapacidad.

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

EN CASO DE SERVICIO DE ATENCION A LA CRISIS:

Sala de intervencién en crisis con 1 a 4 camillas/camas/sillones, con sanitario anexo. Se estima 6 m2 por
camilla/cama/sillon.

LOCALES RECOMENDABLES:

- Areas descubiertas para esparcimiento: con patio, terraza o jardin de uso exclusivo.



LOCALES OPCIONALES:

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

- Servicio de Farmacia: local para abastecimiento y guardado de la medicacién e insumos meédicos. El
mueble ordenador de guardado de medicacion y la heladera de guardado de medicaciéon debe localizarse
en la Enfermeria. Este local puede ser propio o compartirse con otros servicios del Hospital.

EQUIPAMIENTO

- Consultorio de atencion individual: Conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio de Salud
Mental. Equipamiento'.

- Consultorio de atencién grupal: Conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio de Salud Mental.
Equipamiento'.

- Comedor o Salén de usos Mdltiples (SUM): conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud
Mental. Equipamiento'.

- Secretaria: contara con mostrador, escritorio, sillas y mueble de guardado de historias clinicas con cerradura.
Con computadora con acceso a internet (deseable).

- Recepcion / Sala de espera: contard con sillas, cesto, perchero.

- Oficina para Conduccion y/o reuniones de equipo de salud: contara con escritorio/mesa con cajones, silla,
pizarra y cesto.

- Cocina: con mesada con pileta (agua fria y caliente), mueble bajo mesada y alacena, artefacto cocina, con
campana de extraccion y heladera. Con mesa de apoyo.

- Office de Alimentacién o cocina: con mesada con pileta (agua fria y caliente), mueble bajo mesada y
alacena, heladera, mesa de apoyo. Recomendable: artefacto cocina, con campana de extraccion y
microondas.

- Office de Limpieza: contara con carro de limpieza y carro porta bolsa.

- Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios) y Depésito de Residuos Biopatogénicos: contenedores
segun normativa.

- Office de Enfermeria: contard con mueble para medicacién psicofarmacoldgica con cerradura, heladera con
cerradura y conexién a grupo electrégeno, mueble con estantes, silla soporte para bolsas de residuos, caja de
curaciones, carro de enfermeria, caja de primeros auxilios y oximetro.

- Debera contar con contrato/convenio con empresa de servicios de traslado sanitario a establecimiento
asistencial de mayor complejidad.

EN CASO DE SERVICIO DE ATENCION A LA CRISIS:

- Deberé contar con 1a 4 camillas/camas/sillones de observacién, porta suero, tensidmetro. Recomendacion
de insumos en caso de contencidén fisica o mecanica: material de cuero silicon o consistencia similar. Se
desaconseja 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 acompanada del abordaje



psicosocial correspondiente a cada situacion. Tener en cuenta que al ser una medida restrictiva, su
utilizacion debe estar fundamentada en el cuidado de la salud y realizarse bajo protocolo sanitario, en el
marco de un enfoque de derechos*.

- Office de Enfermeria: se incluye caja de paro.

EQUIPAMIENTO DE LOCALES RECOMENDABLES:
- Aula/Taller: el equipamiento dependera de la actividad que se realice en este espacio.
- Areas descubiertas para esparcimiento: contara con el equipamiento exterior necesario por proyecto.

- Servicio de Farmacia: contard con mueble ordenador para guardado de medicamentos con cerradura y
heladera con cerradura y conexién a grupo electrégeno. El mueble y la heladera podran localizarse en la
Enfermeria.

4. - CENTRO DE DIiA

DEFINICION:

Servicio dedicado a la rehabilitacién psicosocial con el propdsito de fortalecer las capacidades de las personas
usuarias y generar mayores grados de autonomia en el desarrollo de las actividades significativas para la vida
cotidiana en comunidad. Estd destinado principalmente a personas con requerimiento de tratamiento
prolongado en Salud Mental

Puede estar orientado o disponer programas diferenciados para la atencidon de un perfil poblacional especifico
(personas mayores, consumos problematicos, apoyo al ejercicio de la maternidad y paternidad, entre otros).

Puede funcionar simultdneamente con Hospital de Dia, cumplimentando los requisitos de Hospital Dia y
habilitando a compartir los espacios comunes (recepcion, sala de espera, etc), sin detrimento del funcionamiento
de cada uno de los servicios. También podré contar con Dispositivos/femprendimientos de Inclusion socio-Laboral
(para mayores de 16 anos). En tal caso, debe garantizarse la proyeccidon comunitaria de los mismos, facilitando el
acceso de la comunidad a los servicios y/o productos que se comercialicen y la organizacién y funcionamiento
independiente a los otros establecimiento de salud.

El establecimiento deberd estar integrado a la red de servicios de Salud/Salud Mental. Es condicién de
funcionamiento la referencia acreditada a un efector de salud o servicio que garantice la cobertura de urgencias
en salud /salud mental. Asimismo, el equipo de salud promovera la articulacion con los establecimientos o
servicios ambulatorios donde las personas realicen tratamientos de salud/salud mental.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: Promocién, recuperacion y/o mantenimiento de habilidades para la vida diaria (cuidado
personal, administracién del dinero, movilidad, alimentacién, vestimenta e higiene, entre otros);
Orientacién/consejeria (individual, vincular); rehabilitacion psicosocial (apoyo/integracién psico-social para la
Inclusion productiva/ laboral/ educativa/ social. Incluye acompafiamiento terapéutico y sistemas de apoyo) y
actividades recreativas, artisticas, fisicas, educativas, productivas segun proyecto institucional y en articulacion
con ambitos comunitarios. Puede incluir abordaje territorial (incluye en domicilio, comunitario y en via publica).

Los programas de actividades seran 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 de la
comunidad. Se disefian estrategias personalizadas para cada persona, con su participacion y la de sus referentes
vinculares, considerando los sistemas de apoyos sociosanitarios requeridos. Se recomienda la inclusiéon de talleres
vinculados al manejo de tecnologias de la informacién y la comunicacién. Se considerard la perspectiva de
interculturalidad, género y diversidad, con los apoyos necesarios para ejercer la maternidad y paternidad en caso
requerido.

Modalidad de atencién: Ambulatoria. Se podra brindar teleasistencia en algunas de las actividades que ofrece el
dispositivo (e]. entrevistas o consultas), cuando la atencién no pueda ser llevada a cabo de manera presencial o

aporte mayores beneficios®

Horario de atencion: De lunes a viernes, pudiendo ser extendido a los fines de semana, segun proyecto
institucional para garantizar las necesidades de cobertura.

A las personas usuarias se les podra proveer:
- Media jornada: Desayuno o merienda

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

RECURSO HUMANO:

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:
- Director/a o Coordinador/a. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente:
psicélogo/a, médico/a, enfermero/a, trabajador/a social, terapista ocupacional, musicoterapeuta,
psicomotricista (acreditado/as) seguin jurisdiccion, psicopedagogo/a (acreditados/as segun jurisdicciones

acreditadas).

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo yfo con funcién de coordinacion, ver
'‘Consideraciones Generales'

- Personal profesional: al menos 3 (tres) profesionales del equipo basico de salud mental, que incluya:
- Un profesional del drea psico-social (terapista ocupacional, psicélogo/a , trabajador/a social)

- Psiquiatra o médico con formacion de posgrado/ especialidad en salud mental, con funciéon de
enlace/interconsulta con area médica.

- Personal con formacién especifica en las actividades recreativas, artisticas y de apoyo segun proyecto
institucional (talleristas, docentes especiales, profesores de educacién fisica, entre otros)

- Nutricionista (en caso que incluya almuerzo o cena)

EQUIPO AMPLIADO:

Es recomendable la inclusién de otros profesionales de la salud mental (musicoterapeuta, psicomotricista,
psicopedagogo) y de la salud (kinesiélogo/a, neurdlogo, entre otros), como asi también docentes especiales,
talleristas, profesores/as de educacion fisica, entre otros, con formacién especifica segln proyecto institucional.
Se recomienda la incorporacién de personal con tareas de acompafamiento (acompafante, terapéutico,



operador/a comunitario u otras figuras segun jurisdiccion) como parte de los sistemas de apoyos a personas con
padecimiento mental que lo requieran. Asimismo, la referencia a profesionales del campo del derecho para
asesoramiento legal de las personas usuarias.

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 poblacional (ej:
gerontologia para personas mayores). Asimismo, se recomienda la inclusiéon de las especialidades requeridas
para garantizar la calidad de atencion del grupo poblacional (e]: para personas mayores: contar con kinesiélogo/a,
neurologia, psicomotricista, entre otros)

GRILLA DE RECURSO HUMANO

Recursos Humane minimo para 20 personas

Puesto Horas minimas semanales de cada
profesional

Director/Coordinador/a 20
Al menos 3 (tres) profesionales del equipo basico de salud mental, que
incluya:
Area psicosocial (psiquiatria, psicologia, trabajo social y/o terapia 30
ocupacional)
Médico/a con formacidn en salud mental 4
Nutricionista (en caso que incluya almuerzo o cena) 4
Figuras de apoyo Segln proyecto institucional
Tallerista Segun proyecto institucional

Recomendaciones de organizacion del recurso humano:

- Es deseable que el establecimiento cuente con un equipo profesional basico de salud mental (psiguiatria,
psicologia, terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria) y otros profesionales de salud, técnicos y personal
de apoyo requerido segln perfil poblacional y proyecto institucional.

- El centro de dia no incluye, necesariamente, la administracion de la medicacién, por lo que no se solicita
personal de enfermeria de forma obligatoria.

- Se sugiere que los dispositivos grupales coordinados por tallerista/profesional idéneo en el programa del
taller, cuenten con la presencia de una figura de apoyo y la supervision técnica de un profesional de la salud.

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

RECURSOS FiSICOS

A. LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:

- Consultorio de atencién individual (minimo 2 consultorios) conforme requisitos detallados en apartado 1
'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos'

- Consultorio de atencién grupal: En caso de consultorio grupal: conforme requisitos detallados en apartado
1: 'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos'.

- Secretaria: para tareas administrativas. Contard con una superficie minima de 6m2 para un (1) puesto de
trabajo y de 9m2 para dos (2) puestos de trabajo.

- Recepcidn / Sala de Espera: para recepcion de las personas usuarias. puede compartirse con otros servicios
del establecimiento. Se estima 2,5m?2 por silla de ruedas y 2m?2 por persona, con area de juegos para nifas y
ninos. Contara con una superficie minima de 12 m2 a dimensionar segun la envergadura del
establecimiento.

- Oficina para Conduccion y/o reuniones del equipo de salud: Superficie minima de 9 m2 para mesas con 6
sillas y 12 m2 para mesa con 8 sillas.



- Comedor o Salén de usos Multiples (para psicoterapia grupal, familiar, terapia ocupacional, musicoterapia,
asamblea, actividades recreativas, reuniones de equipo): conforme requisitos detallados en apartado 2:
'Centro de Salud Mental. Recursos Fisicos'.

- Office de Alimentacién o cocina: para el uso del personal. Contarda con una mesada con pileta (agua caliente
y fria) y anafe. Con area de guardado para elementos e insumos. Este local puede ser propio o compartirse
con otros servicios del establecimiento asistencial.

- Office de limpieza: este local puede ser propio o compartirse con otros servicios del Hospital. Con area de
guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua para cargado de baldes a 0,50
cm del piso. Superficie minima Office en ensanche de circulacion cerrado: 3 m2; 6 Office en local cerrado:
4m?2.

- Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios) y Depédsito de Residuos Biopatogénicos, destinado al
almacenamiento transitorio de aquellos desechos o elementos materiales comunes y biopatogénicos (por
separado), segun normativa vigente. La superficie se calculara en funcién a la envergadura del
establecimiento. Superficie minima por local 2m2. Puede estar disponible en el Hospital.

- Sanitarios para concurrentes. Incluira sanitarios para personas con discapacidad.

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

LOCALES RECOMENDABLES:

- Areas descubiertas para esparcimiento: con patio, terraza o jardin de uso exclusivo. Se estima 1,80m?2 por
persona. Superficie minima: 18m2.

LOCALES OPCIONALES:

- Aula/Taller: para entrenamiento en oficios y produccion. Superficie minima: conforme requisitos detallados
en apartado 2: 'Centro de Salud Mental. Recursos Fisico/SUM!

- Office de enfermeria.

EQUIPAMIENTO

- Consultorio de atencién individual: Conforme requisitos detallados en apartado 1. 'Consultorio de Salud
Mental. Equipamiento..

- Consultorio de atencién grupal: Conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio de Salud Mental.
Equipamiento'

- Comedor o Salén de usos Mdltiples (SUM): conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud
Mental. Equipamiento!

- Secretaria: contara con mostrador, escritorio, sillas y mueble de guardado de historias clinicas con cerradura.
Con computadora con acceso a internet (deseable).

- Recepcion / Sala de espera: contara con sillas, cesto, perchero.



- Oficina para Conduccion y/o reuniones de equipo de salud: contara con escritorio/mesa con cajones, silla,
pizarra y cesto.

- Cocina: con mesada con pileta (agua fria y caliente), mueble bajo mesada y alacena, artefacto cocina, con
campana de extraccién y heladera. Con mesa de apoyo.

- Office de Alimentacién o cocina: con mesada con pileta (agua fria y caliente), mueble bajo mesada y
alacena, heladera, mesa de apoyo. Recomendable: artefacto cocina, con campana de extraccidon y
microondas.

- Office de Limpieza: contara con carro de limpieza y carro porta bolsa.

- Debera contar con contrato/convenio con empresa de traslado sanitario y con establecimiento asistencial
de mayor complejidad.

- Depodsito de Residuos Comunes (domiciliarios) y Depodsito de Residuos Biopatogénicos: contenedores
segun normativa.

EQUIPAMIENTO DE LOCALES RECOMENDABLES:
- Aula/Taller: el equipamiento dependera de la actividad que se realice en este espacio.
- Areas descubiertas para esparcimiento: contara con el equipamiento exterior necesario por proyecto.

5. - DISPOSITIVO/EMPRENDIMIENTO DE INCLUSION SOCIOLABORAL

DEFINICION:

Es un servicio sociosanitario destinado a la integracién sociolaboral de las personas con padecimiento mental y/o
en situaciéon de vulnerabilidad psicosocial. Puede estar destinado a adolescentes (mayores de 16 afos), personas
adultas y/o mayores con padecimiento mental y abierto a la comunidad, para evitar reductos de exclusion.

Se recomienda su emplazamiento en sedes propias o 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 proyeccidon comunitaria del
dispositivo, facilitando el acceso de la comunidad a los servicios y/o productos que se comercialicen y la
organizacion y funcionamiento independiente a los otros establecimientos de salud.

Se destaca la realizacién de actividades significativas, valoradas socialmente, remuneradas y ajustadas a las

posibilidades e intereses de las personas. Se promovera un modelo de organizacidn que privilegie la
horizontalidad, la solidaridad y la participacion activa de las y los integrantes.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Principales actividades: Capacitacién en oficios y programas de apoyo para el empleo; gestién, produccion y
comercializacion de productos, servicios y emprendimientos laborales; apoyos sociosanitarios 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 inclusién de persona con tareas de acompafiamiento (acompafante
terapéutico y/o operador/a socioterapéutico u otras figuras, segun jurisdiccién, en funcion de los requerimientos
de apoyos evaluados.

Modalidad de prestacién: Ambulatoria.

Horario de actividades: Diurno y/o vespertino

RECURSOS HUMANOS:

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:

- Al menos 2 (dos) profesionales del equipo interdisciplinario basico de salud mental, que incluya minimo un
(1) profesional del area psicosocial (psicélogo/a, trabajador/a social o terapista ocupacional). Debe incluir la
figura de coordinador/a.

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo yfo con funcién de coordinacion, ver
'‘Consideraciones Generales'

- Uno/a o mas talleristas o técnicos/as en oficio con formacién 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 seguro.

GRILLA DE RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS

Recursos Humano minimo para una jornada de 4 hs

Puesto Horas minimas semanales de cada
profesional

Coordinador/a 10
Al menos 2 profesionales del equipo basico de salud mental que 15
incluya minimo 1 profesional del drea psicosocial (psicdlogo/a,
trabajador/a social o terapista ocupacional).
Personal de apoyo (acompaiante terapéutico, operador/a socio- Segun proyecto institucional
terapéutico, otros)
Talleristas Segun proyecto institucional

Recomendaciones de organizacion de recurso humano
Personal 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 debera contar con disponibilidad horaria para reunion de equipo y articulacion intersectorial.

RECURSOS FiSICOS



LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:
- Cocina: Con mesada y pileta (agua fria y caliente), mueble sobre y bajo mesada.

- Sala de usos Mdltiples (SUM) conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud Mental.
Equipamiento'.

- Depdsito de Residuos Comunes: destinado al almacenamiento transitorio de aquellos desechos o
elementos materiales comunes. Superficie minima: 2m2.

- Sanitarios: incluird sanitarios para personas con discapacidad.

OPCIONAL, SEGUN PROYECTO INSTITUCIONAL:
- Aula / Taller: Para entrenamiento en oficios y produccion.

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

- Office de limpieza: con drea de guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua
para cargado de baldes a 0,50 cm del piso. Superficie minima Office en ensanche de circulacion cerrado:
3m?2; 6 Office en local cerrado: 4m2.

- 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.

- Sala de Maquinas.

EQUIPAMIENTO:
- Cocina: contara con heladera, cocina con campana de extraccion, lavavajillas, equipamiento necesario.
- Saldn de usos multiples: contara con mesa, sillas, cesto. Deseable: computadora con acceso a internet.
- Deposito de Residuos Comunes (domiciliarios): contenedores segdn normativa.

- Mantenimiento: los elementos de infraestructura de servicios (tableros eléctricos, medidores de gas, etc.),
deberan contar con proteccion.

- Debera contar con contrato/convenio con empresa de traslado sanitario y con establecimiento asistencial
de mayor complejidad.

- Taller: el equipamiento dependera de los requerimientos de la actividad productiva y/o servicios que se
desarrollen, garantizando los insumos y equipamientos necesarios

6. -SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

DEFINICION:



Servicio de asistencia en el domicilio o lugar de residencia y entorno préximo de la persona con padecimiento de
salud mental, a cargo del equipo interdisciplinario de salud mental. Brinda atencién en la crisis, tratamiento,
monitoreo y apoyo de rehabilitacion psicosocial.

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

PROGRAMA DE ACTIVIDADES:
Posibles modalidades de atencién domiciliaria:

- Atencion de la urgencia en domicilio. Debera estar en referencia con los sistemas de emergencia moviles y
efector de mayor complejidad. Es deseable la disponibilidad de personal de salud 24x7.

- Atencidon programada. Seguimiento y continuidad de cuidados.
- Deteccion de riesgo, estrategias preventivas y/o monitoreo en casos de abandono de tratamiento.
- Atencién programada para cobertura de areas de referencia alejadas del efector de base.

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

En caso de internacién domiciliaria: a) Debera realizarse cumpliendo las condiciones y garantias establecidos por

la Ley 26.657 b) Se debe contar con red y/o familia continente que puede respetar y llevar a cabo las pautas de
cuidado. c)La internacién debe ser voluntaria en los términos establecidos por la Ley 26.657.

RECURSOS HUMANOS:

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:
- Director/a / coordinador/a
- Médico/a Psiquiatra
- psicologo/a
- Enfermero/a
- Cuidador/a / asistente domiciliario/ acompanante terapéutico

El director y el 50% de los profesionales -como minimo- que lo integren deberdn contar con el titulo de grado
vinculado al campo de la salud mental, expedido por autoridad sanitaria o colegio competente

EQUIPO AMPLIADO:

Se recomienda la inclusién de terapista ocupacional, trabajador social y otro/as profesionales de la salud/salud



mental en funciéon de la estrategia terapéutica.

GRILLA DE RECURSO HUMANO Y TECNICO

Dispositivo: Atencién domiciliaria

Puesto Horas minimas semanales de cada
profesional
Director/a /Coordinador/a 20
Médico/a psiquiatra Segun proyecto institucional
Psicdlogo/a Segun proyecto institucional
Enfermero/a Segun proyecto institucional
Personal de apoyo Segun proyecto institucional
Nutricionista En caso de internacidon domiciliaria

Personal administrativo
Recomendaciones de organizacion de recurso humano:

- Es deseable que el servicio cuente con un equipo profesional basico de salud mental: psiguiatria, psicelogia,
terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria y las especialidades requeridas.

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

- Se recomienda la inclusion del personal de apoyo en la estrategia terapéutica, segun acreditacion en cada
jurisdiccion.

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

RECURSOS FiSICOS:
Debe contar con un ambiente (superficie) adecuado para el funcionamiento de las tareas del personal
administrativo, acorde al nimero de los mismos, con espacio para el equipamiento necesario, recepcion de

personasy reunién de equipo.

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

LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:

- Oficina para coordinacion/ reunién de personal/secretaria: destinada a funciones profesionales, técnicas y
administrativas a cargo de una Coordinacién y reuniones de equipos, ateneos.

- Espacio de Depdsito (o locker/mueble de guardado): para el guardado de historias clinicas, medicamentos e
insumos.

- Sanitario para personal.

EQUIPAMIENTO:

- Oficina para Coordinacién/reunion de personal: contard con escritorio con cajones, mesa, sillas y cesto y
mueble de guardado.

- Central de llamadas.

- Deposito destinado al almacenamiento de medicamentos.



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

- Recomendacion de insumos en caso de contencidn fisica o mecanica (en caso que fuese requerido para el
traslado de la persona usuaria): material de cuero silicon o consistencia similar. Se desaconseja vendas,
sabanas 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 acomparfada del abordaje psicosocial
correspondiente a cada situaciéon. 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®.

7. DISPOSITIVO HABITACIONAL CON DIFERENTES GRADOS DE 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 ser externadas

El equipo de apoyo/referencia puede tener dependencia del Hospital General/clinica/sanatorio polivalente, Centro
de Salud/ Salud Mental, u otras areas del Sector Salud o funcionar independientemente, en el marco de la red
sociosanitaria. Debera brindar apoyos individuales y grupales para favorecer la autonomia y el proyecto de vida
de cada persona.

Se incluira la perspectiva de interculturalidad, género y diversidad, con los apoyos necesarios para ejercer la
maternidad y paternidad en caso de que se requiera.

Se destaca que no es un servicio de internacién y por lo tanto la dindmica cotidiana debe estar definida por los
propios residentes de acuerdo a sus preferencias y a las pautas de convivencia que se vayan dando, con los
apoyos que puedan requerir para ello. Se requiere la conformidad para ingresar y permanecer en el
dispositivo, teniendo en cuenta la voluntad de ingresar y retirarse de la vivienda por decisién propia. Es menester
contar con un modelo de conformidad de ingreso, con recomendacién de actualizacidon en caso de modificaciéon
de condiciones de ingreso.

Los tratamientos clinicos de salud mental se realizardn por fuera del dispositivo habitacional, excepto que la
persona no pueda movilizarse y en tales casos se podra implementar un dispositivo de atencién domiciliaria y/o
teleasistencia. El equipo brindara el apoyo necesario para el acceso a los servicios de salud y otros servicios
sociales.

En cada vivienda pueden convivir personas que requieran diferentes grados de apoyo para su desenvolvimiento
en la vida cotidiana y que necesiten permanecer diferente lapso de tiempo.

En cuanto a la conformacion de los grupos convivientes, se recomienda considerar criterios de agrupabilidad,
priorizando la mutua elecciéon de los convivientes. Para ello es preciso conocer las singularidades de cada
persona, por ejemplo, amistades, afinidades, actividades o interés en comun, pareja entre otros.

El dispositivo debe asimilarse a una vivienda convencional, representando un hogar para sus residentes. Es
menester que no posean cartel identificatorio a fin de evitar la estigmatizacion.

La vivienda debe integrarse al tejido comunitario para favorecer la interaccién directa de sus habitantes, por lo
cual se descarta su emplazamiento en zonas alejadas de la vida social. El emplazamiento en predios
pertenecientes a colonias u hospitales psiquiatricos sélo es posible en el marco de proyectos de reutilizacién de
los terrenos a fin de ser urbanizados con destino a viviendas con apoyo y a la comunidad en general de manera



integrada.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Principales actividades: provision de alojamiento con distintos niveles de apoyo; promocién, recuperacion y/o
mantenimiento de habilidades para la vida diaria y el acompafamiento para la realizaciéon de actividades
ocupacionales, educativas, recreativas, promoviendo la inclusion en el entorno social y comunitario, de acuerdo a

las preferencias y voluntad de cada persona.

Modalidad de prestacion: Alojamiento y promocién de la autonomia y la vida en comunidad, acorde al perfil
poblacional. Incluye la provisién de alimentos y servicio de mantenimiento/limpieza que sea requerido.

SUBTIPOS:
1. VIVIENDA DE ESTANCIA TRANSITORIA CON APOYOS PARA LA VIDA AUTONOMA

DEFINICION:

Dispositivo socio-sanitario con alojamiento de estadia acotada y prestaciones de apoyo para la vida cotidiana
como instancia transitoria en el proceso de rehabilitacion psicosocial de personas con padecimiento mental.

Funciona con modalidad de admisién abierta y con tiempos de permanencia flexibles acorde a las
particularidades de cada situacién, a fin de garantizar el trdnsito de lo sanitario a lo social.

Se sugiere una permanencia menor a 6 meses, con posibilidad de extensidon a otros 6 meses (a evaluar segun
estrategia terapéutica).

Algunos ejemplos: casa de medio camino, residencia transitoria.

La residencia funciona independientemente, en lo concerniente al 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), se debera garantizar la separacioén fisica de

los dispositivos, con entrada, circulacién y funcionalidad diferenciada.

CAPACIDAD DE PERSONAS USUARIAS:

- Recomendable: menor a 12 (doce) personas.

- Puede alojar un maximo de 16 (dieciséis) personas.



Recurso Humano minimo para 12 personas (*)
Puesto Horas minimas semanales

Coordinacidn: Profesional de Salud Mental. 30 horas (**)

Personal de apoyo
e Figuras de apoyo (acompaniante La distribucion contempla la presencia de dos
terapéutico, auxiliar de enfermeria, trabajadores en simultdneo y la cobertura 24/7.
operador socio-sanitario, entre otros)
Puede incluir enfermero/a segun tipos de
apoyo requeridos.

& MNutricionista Cantidad de horas segun requerimiento

(*) el recurso humano sera proporcional a la cantidad de personas que se alojen.

(**) El equipo coordinador podra estar integrado por varios profesionales de salud mental. A los efectos de la
habilitacion, la institucion deberd designar al profesional con figura de coordinador, debiendo cumplimentar un
minimo de 10 hs. La proporcion de horas semanales de cada profesional podra variar de acuerdo a las

necesidades y disponibilidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 30 hs. semanales
de prestaciones profesionales.

DENTRO DE ESTE SUBTIPO SE INCLUYE:
VIVIENDA DE ESTANCIA TRANSITORIA CON APOYOS PARA PERSONAS CON PROBLEMATICAS DE CONSUMO

DEFINICION:

Dispositivo socio-sanitario con alojamiento temporal (* -) destinado a la rehabilitacion psicosocial de personas con
problematicas de consumo y/o adicciones. El servicio habitacional incluye las prestaciones de apoyo para la
vida cotidiana, promocién de vinculos y pautas de convivencia, orientado a la inclusién social.

Funciona independientemente, en lo concerniente al 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), se debera garantizar la separaciéon fisica de los

dispositivos, con entrada, circulacién y funcionalidad diferenciadas.

Algunos ejemplos: unidad residencial para el abordaje de consumos problemdticos en Centro de dia
comunitario.

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

CAPACIDAD DE PERSONAS USUARIAS:

- Recomendable: menor a 12 (doce) personas.

- Puede alojar un maximo de 20 (veinte) personas.



Recurso Humano minimo para 10 personas (*)
Puesto Horas minimas semanales

Coordinacion. Profesional de salud mental. 20 horas (con disponibilidad tiempo completo de
guardia pasiva de un profesional)

Personal de apoyo

e Figuras de apoyo (acompafiante La distribucion contempla la presencia de dos
terapéutico, auxiliar de enfermeria, trabajadores en simultaneo y la cobertura 24/7.
operador socio-sanitario, entre otros)Puede
incluir enfermero/a segln tipos de apoyos
requeridos.

® Al menos 2 profesionales de salud mental, 15 horas cada uno/a (**)
de diversas disciplinas, garantizando el
abordaje interdisciplinario.

& Nutricionista Cantidad de horas segun requerimiento

(*) el recurso humano sera proporcional a la cantidad de personas que se alojen.
(**) la proporcion de horas semanales de cada profesional podra variar de acuerdo a las necesidades y

disponibilidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse un minimo de 30 hs. semanales de practica
profesional.

2. VIVIENDA DE ESTANCIA PROLONGADA CON APOYOS PARA LA VIDA AUTONOMA

DEFINICION:

Dispositivo socio-sanitario con alojamiento prolongado con apoyos para el ejercicio de la autonomia y la inclusiéon
comunitaria de personas con padecimiento de salud mental de larga evolucion. Funciona independientemente,
en lo concerniente al espacio fisico, de otros establecimientos de salud. Algunos ejemplos: 'mddulo de
integracion comunitaria', 'casa de convivencia”.

CAPACIDAD DE PERSONAS USUARIAS:

- Recomendable: menor a 8 (ocho) personas.

- Puede alojar un maximo de 12 (doce) personas.

RECURSO HUMANO PARA LOS DISPOSITIVOS HABITACIONALES

PERSONAL BASICO:

- Coordinacion profesional. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad competente
(psicélogo/a, psiquiatra, enfermero/a, musicoterapeuta, trabajador/a social, terapista ocupacional,
psicomotricista)

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcidon de coordinacién, ver
'Consideraciones Generales'.



- Personal de apoyo con tareas de acomparfamiento/cuidados/monitoreo con capacitacién en Salud Mental:

- auxiliar de enfermeria u otra figura de apoyo acreditados en la jurisdiccidn (acompafante
terapéutico/a, agente sanitario, cuidador/a domiciliario, operador/a socio-terapéutico, asistente/a
personal, entre otros). Puede incluir enfermero/a segun tipos de apoyos requeridos.

Se recomienda incluir profesionales de salud mental de diversas disciplinas (psicologia, terapia ocupacional,
enfermeria, psiquiatria, trabajo social, entre otras) garantizando el abordaje interdisciplinario para complementar
las tareas de apoyo. Las/los profesionales de salud mental desempenfaran funciones de referencia territorial,
intervenciones de apoyo psico-social y coordinacién de sistemas de apoyo, no asi tareas asistenciales.

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

Bajo a moderado nivel de apoyo: sera requerido para personas gue cuentan con autonomia suficiente o relativa
para el desenvolvimiento independiente en comunidad y que no requieran asistencia permanente del personal
de apoyo.

Alto nivel de apoyo: destinado a personas que, por sus niveles de autonomia y/o condicién de vulnerabilidad,
requieren de la provisidén de cuidados basicos y esenciales de la vida cotidiana, no significando esto la sustitucion
de la voluntad ni autonomia de las personas. Debe garantizarse las 24 hs. del dia la presencia del personal de
apoyo: auxiliar de enfermeria u otras figuras de apoyo con tareas de cuidado acreditado en la jurisdiccién,
segun los tipos de apoyos requeridos. Podria incluir enfermero/a en caso de ser requerido.

En caso de contemplar la convivencia de personas usuarias con diferentes niveles de apoyo, se debera garantizar
las horas profesionales al maximo admitido segun corresponda.

GRILLAS DE RECURSO HUMANO Y TECNICO

Dispositivo Habitacional con alto nivel de apoyo

Recurso Humano minimo para 8 personas (*)
Puesto Horas minimas semanales
Coordinacién. Profesional de salud mental. 30 horas (**)

Personal de apoyo
e  Figuras de apoyo (auxiliar de enfermeria, La distribucion contempla la presencia de dos
acompaiante terapéutico, operador socio-  trabajadores en simultdneo y la cobertura 24/7.
sanitario, entre otros). Podria incluir
enfermero/a, segln tipos de apoyos
requeridos.

& Nutricionista Cantidad de horas segun requerimiento

(*) el recurso humano serd proporcional a la cantidad de personas que se alojen. Ej: Para viviendas con capacidad
para 4 personas, el minimo obligatorio de horas de recurso humano se reduce a la mitad de lo consignado.

(**) El equipo coordinador podra estar integrado por varios profesionales de salud mental. A los efectos de la
habilitacion, la institucién debera designar al profesional con figura de coordinador, debiendo cumplimentar un
minimo de 10 hs. La proporcidn de horas semanales de cada profesional podrd variar de acuerdo a las
necesidades y disponibilidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 30 hs. semanales
de prestaciones profesionales.



Dispositivo habitacional de mediano nivel de apoyo

Recurso Humano minimo para 8 personas (¥)
Puesto Horas minimas semanales
-Coordinacién. Profesional de salud mental 30 horas (*#)

-Personal de apoyo.
® Figuras de apoyo (auxiliar de enfermeria, 24 horas cada uno/a (***)
acompanante terapéutico, operador socio-sanitario,
entre otros). Podria incluir enfermero/a, segln tipos
de apoyos requeridos.

Cantidad de horas segun requerimiento
-Nutricionista

(*) Idem cuadro anterior

(**) El equipo coordinador podra estar integrado por varios profesionales de salud mental. A los efectos de la
habilitacion, la instituciéon debera designar al profesional con figura de coordinador, debiendo cumplimentar un
minimo de 10 hs. La proporcion de horas semanales de cada profesional podra variar de acuerdo a las
necesidades y disponibilidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 30 hs. semanales
de prestaciones profesionales.

(***) la proporcién de horas semanales de cada figura de apoyo podra variar de acuerdo a las necesidades y
disponibilidades de recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 48 hs. semanales de personal de
apoyo.

Dispositivo habitacional de bajo nivel de apoyo

Recurso Humano minimo para 8 personas (*)
Puesto Horas minimas semanales

-Coordinacién. Profesional de salud mental 30 horas (**)

-Personal de apoyo
®  Figuras de apoyo (auxiliar de enfermeria, 20 horas cada uno/a (***)
acompafiante terapéutico, operador socio-sanitario,
entre otros). Podria incluir enfermero/a segun tipos
de apoyos requeridos.
& Nutricionista Cantidad de horas segln requerimiento)

(*) Idem cuadro anterior.

(**) El equipo coordinador podra estar integrado por varios profesionales de salud mental. A los efectos de la
habilitacion, la instituciéon debera designar al profesional con figura de coordinador, debiendo cumplimentar un
minimo de 10 hs. La proporcidn de horas semanales de cada profesional podrd variar de acuerdo a las
necesidades y disponibilidades del recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 30 hs. semanales
de prestaciones profesionales.

(***) la proporcién de horas semanales de cada figura de apoyo podrd variar de acuerdo a las necesidades y
disponibilidades de recurso humano, debiendo cumplimentarse el minimo de 40 hs. semanales de personal de
apoyo.

RECURSOS FiSICOS

LOCALES O AREAS MINIMAS RECOMENDADOS PARA BAJO A MODERADO APOYO:



- Habitacion para persona usuaria de Salud Mental. Recomendable: hasta 2 camas por habitacion. Podra
contar con un maximo de 3 camas por habitacion.

o Para 1 cama: Superficie minima: 18mz2 (incluye superficie sanitario y placard/ropero). Minimo metraje
por cama: 0,90 m de ancho x 1,90m de largo.

o Para 2 camas: Superficie minima: 25m2 (incluye superficie sanitario y placard/ropero individual).
Minimo metraje por cama: 0,90 m de ancho x1,90m de largo.

o Para 3 camas: Superficie minima: 30mz2 (incluye superficie sanitario y placard/ropero individual). 0,90
m de ancho x 1,90m de largo.

Observacion: no podra tener camas cucheta y/o superpuestas
- Sanitario para personas usuarias (deseable: 1 sanitario por habitaciéon). Con receptaculo para ducha con piso
antideslizante, con cortina, lavatorio, inodoro con accesorio, espejo empotrado y accesorios varios
(agarraderas, toalleros, estantes, etc.).
- Observacion: Al menos un sanitario deberd estar adaptado segun la normativa vigente de discapacidad.
- Comedor / Estar: Se estima una superficie por persona usuaria de 1,80m2.

- Cocina: Mesada con pileta (agua fria y caliente).

- Se destinara un espacio de la cocina para el guardado de vajilla de los profesionales. Superficie minima:
Om?2.

- Deposito de alimentos: contara con un sector con estantes para el guardado de alimentos.

. Deseable: Areas descubiertas para esparcimiento: contard con una superficie por persona usuaria de
1,80m2.

- Deseable: cama adicional para personal para situaciones puntuales de acompafiamiento/ cuidados/
monitoreo.

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

- En caso de ser requerido: Office de enfermeria. Superficie minima: 6m22 con lado minimo de 2,5m.

SE INCLUYE OBLIGATORIO PARA ALTO APOYO:

- Estacion de enfermeria. Con mesada de trabajo con pileta con griferia mezcladora agua fria y caliente,
mueble bajo mesada y alacena. Superficie minima: 6m22 con lado minimo de 2,5m.

- Habitaciéon con bafo para personal: con tareas de acompafamiento/ cuidados/ monitoreo.

- Sanitario para personal

EQUIPAMIENTO DE LOS LOCALES RECOMENDADOS

PARA BAJO A MODERADO APOYO:



- Habitacion para personas usuarias: contara con la cantidad de camas, mesas de luz y accesorios necesarios
segun la tipologia.

. Comedor / Estar: contard con mesa, sillas, sillones, televisidon, audio, elementos de decoracién. Con
computadora con acceso a internet (deseable).

- Cocina: contara con heladera, cocina con campana de extraccion, microondas, vajilla.
- Deposito de alimentos: contara con estanterias fijas o moviles para el guardado de los alimentos.

- Insumos/ Depdsito de Insumos de limpieza: contard con estanterias o mueble de guardado para insumos,
cesto, bolsas de residuos, etc.

- Mantenimiento: los elementos de infraestructura de servicios (tableros eléctricos, medidores de gas, etc.)
deberdn contar con proteccion.

- Lavadero (deseable): contara con mueble de guardado de ropa diferenciado en ropa limpia y ropa sucia.

- Areas descubiertas para esparcimiento (deseable): contard con equipamiento exterior necesario seguin
proyecto (bancos, mesas, sillas).

- En caso de ser requerido: Office de Enfermeria con mueble/heladera para guardado de medicacion con
cerradura.

SE INCLUYE OBLIGATORIO PARA ALTO APOYO:

- Estacion de Enfermeria: contard con mueble/heladera para guardado de medicaciéon con cerradura.

- Habitacién con bafio para personal: contard con cama, mesa de luz, luz individual (aplicada a pared o fija),
mueble de guardado.

8- SERVICIO DE SALUD MENTAL EN HOSPITAL/CLINICA GENERAL O POLIVALENTE

DEFINICION:

Servicio prestador multiple de salud mental, de modalidad ambulatoria e internacién, integrado al
establecimiento de salud general. Atiende la demanda interna y externa de salud mental. Debera contar con los
siguientes servicios: consultorios externos, interconsulta, guardia e internaciéon. Es deseable que disponga de
hospital de dia o que funcione de forma articulada con hospital de dia comunitario.

El servicio se incluird en hospital/clinica general, hospital pediatrico y hospital materno-infantil.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

Acciones promocionales, preventivas y de educacidn para la salud; evaluacidn diagndstica integral;
orientacion/consejeria (individual, vincular); interconsulta, psicoprofilaxis, atenciéon de la urgencia, desintoxicacion,
internacién, atencion clinica intensiva (individual, vincular); rehabilitacién psicosocial (apoyo/integracién psico-
social para la Inclusién productiva/ laboral/ educativa/ social) y capacitacion/ supervision para equipos de salud y



actores comunitarios. Puede incluir el abordaje territorial (domiciliario, comunitario y/o en via publica).

ACCESOS Y CIRCULACIONES:
- El Servicio de Salud Mental debe estar integrado al resto de los Servicios del Hospital.

- La sala de espera de niflas y nifnos sera independiente de la sala de espera de personas adultas.

RECURSO HUMANO:

EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO BASICO:

- Director/a o jefe/a de servicio. Profesional del campo de la salud mental habilitado por autoridad
competente: psicdlogo/a, médico/a, enfermero/a, trabajador/a social, terapista ocupacional, musicoterapeuta,
psicomotricista (acreditado/as seguin jurisdiccion), psicopedagogo/a (acreditados/as segun jurisdiccion).

Respecto a los requisitos de acreditacion del personal directivo y/o con funcién de coordinacion, ver
'Consideraciones Generales!

PERSONAL PROFESIONAL BASICO:
- Médica/o Psiquiatra.
- Psicélogo/a.
- Trabajador/a social
- Enfermero/a
- Terapista ocupacional (deseable)

- Nutricionista (disponible en el efector)

EQUIPO AMPLIADO:
- Psicopedagogo/a (acreditado/as, seguin jurisdiccion)
- Musicoterapeuta (acreditado/as, segun jurisdiccion)
- Fonoaudidlogo/a
- Psicomotricista

- Kinesidlogo/a (disponible en el efector)



- Auxiliar de enfermeria
- Agente sanitario/ promotores/as de salud (acreditado/as, segun jurisdiccion)

Segun los requerimientos del establecimiento, incluird otros profesionales de la salud (neurdlogo/a, médico/a
generalista, otros) y técnicos en salud (acompafantes terapéuticos, operadores/as socio- terapéuticos, entre
otros), asi como profesionales del campo del derecho para asesoramiento legal de las personas usuarias. Se
destaca también la incorporaciéon de personal profesional o técnico de otros sectores (docentes especiales,
talleristas, entre otros) con formacion especifica segun proyecto institucional.

GRILLA DE RECURSO HUMANO Y TECNICO

Recurso Humano minimo

Puesto Horas minimas

semanales de cada

profesional

Direccion/Coordinacién/lefatura 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 promocidn, prevencion, asistencia y rehabilitacion,
con referencia territorial y comunitaria.

Se recomienda destinar 2 horas semanales para reunion de equipo.

Guardia de Salud Mental

Recurso Humano minimo

Puesto Horas minimas
semanales de cada
profesional
Direccion/Coordinacion/lefatura 2447
Psiquiatria (*) 2447
Psicologia 2447
Enfermeria (disponible en efector) 2447
Trabajo social (disponible en efector) 2447
Toxicologia (disponible en la red) 2447

Recomendaciones de organizacién de recurso humano:

La atencién por motivos de salud mental debera realizarse 24/7. Se recomienda que el personal especializado en
salud mental esté disponible las 24 hs., formando parte del equipo de la guardia general.

Contard como minimo con psicdlogo/a, psiquiatra (*) y disponibilidad de trabajador/a social y enfermero/a. Se
recomienda que enfermero/a y trabajador/a social tengan formacion en salud mental.

(*) Guardia activa o pasiva segun la demanda. Asimismo, se recomienda fortalecer la formacién en salud mental
de profesionales médica/os no especializada/os en salud mental para favorecer un abordaje integral.



Recurso Humano minimo para 20 personas

Puesto Cantidad de Horas minimas
profesionales semanales de cada
profesional

Coordinacion general/Direccion 1 30
Psiquiatria 2 20
Psicologia 2 30
Enfermeria 1 247
Auxiliar de Enfermeria 1 2447
Terapia Ocupacional 1 10
Nutricion (Disponible en el efector) 1 5
Trabajo social 1 10
Guardia: Médico/a (disponible en el efector) 247
Equipo ampliado: Talleristas, psicomotricistas, Segun proyecto
musicoterapeutas, kinesidlogos, etc institucional

Recomendaciones de organizacion de recurso humano:
Las actividades terapéuticas basicas incluyen prestaciones de Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional y
cuidados integrales de enfermeria. Incluye indicaciones y seguimiento farmacoldgico.

Es deseable la inclusién y/o trabajo conjunto con otros profesionales de salud/salud mental, entre ellos
musicoterapeuta, psicomotricista, kinesiologo. Se deberan realizar las articulaciones e interconsultas requeridas
con otras dreas de la salud para garantizar una atencidn integral..

Es deseable que las actividades de la vida diaria estén coordinadas por personal de terapia ocupacional.
Es deseable que las actividades de pre-Alta estén coordinadas por personal de trabajo social.

Las actividades médicas seran coordinadas por personal médico, con seguimiento clinico semanal.

El seguimiento nutricional debera estar realizado por personal de nutricidn

Se recomienda el desarrollo y coordinacién con servicios de hospital de dia como parte de los cuidados
progresivos durante la internacidn y post alta.

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

PERSONAL DISPONIBLE EN EL HOSPITAL GENERAL:
- Servicio Legal.
- Direcciéon y Administracion.
- Servicio de Informacidn (Estadisticas).
- Personal de limpieza.
- Personal de Cocina.
- Servicio de Lavadero.

- Personal de mantenimiento.

SERVICIOS CON LOS QUE DEBE CONTAR EL HOSPITAL GENERAL PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE SALUD MENTAL:

- Servicio de Internacién General (incluyendo camas destinadas para desintoxicacion).
- Servicio de Laboratorio.

- Servicio de Farmacia.

- Servicio de Anatomia Patoldgica (Morgue).

- Servicio de Informacioén (Estadisticas).



- Direccion y Administracion.
- Cocina.

- Lavadero.

- Limpieza.

- Abastecimiento.

- Deposito.

- Mantenimiento.

- Mévil /Traslado.

RECURSOS FIiSICOS:

LOCALES Y/O AREAS MINIMAS:

1. ATENCION AMBULATORIA PROGRAMADA - CONSULTORIOS EXTERNOS.

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos'.

- Consultorio de atencién grupal: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio/s Salud Mental.
Recursos Fisicos.

- Salén de Usos Multiples: conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud Mental. Recursos
Fisicos.

- Secretaria. Disponible en el Servicio de Atencion Ambulatoria Programada - Consultorios Externos del
Hospital. Destinado a la recepcidn de las personas usuarias y para realizar tareas administrativas. Contara con
una superficie minima de 6m?2 para un (1) puesto de trabajo y de 9m?2 para dos (2) puestos de trabajo.

- Recepcién / Sala de espera. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios
Externos del Hospital. Minimo 12 m2. Se estima Tm2 por persona, 2,5m?2 por silla de ruedas y 2m2 por persona
con area de juegos para nifas y nifos. Contard con una superficie Minima a dimensionar segudn la
envergadura del establecimiento.

- 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 nifas y nifos, se debera 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: Superficie minima de 9 m2 para mesas
con 6sillas

- Farmacia. Disponible en el establecimiento.



- Office de limpieza. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios Externos
del Hospital. Con area de guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua para
cargado de baldes a 0,50 cm del piso. Office en ensanche de circulacién cerrado: 3m2; 6 Office en local
cerrado: 4m?2.

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

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

Depésito de Residuos Comunes. Disponible en el Establecimiento. Destinado al almacenamiento
transitorio de aquellos desechos o elementos materiales comunes. Superficie minima: 2m?2.

- Depdsito de Residuos Biopatogénicos. Disponible en el Establecimiento. Destinada al almacenamiento
transitorio de desechos o elementos biopatogénicos. Superficie minima: 2m?2.

2. ATENCION AMBULATORIA URGENCIA - GUARDIA.

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos.

- Sala de cuidados de la emergencia: Para observacion y/o tratamiento y/o recuperacién de la persona
usuaria. Se recomienda organizar unidades de 4 puestos como maximo y procurar la privacidad y el
acompanamiento (de ser necesario) de cada una de las personas usuarias.

- Secretaria. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Urgencia del Hospital. Destinado a la
recepcion de la persona usuaria y para realizar tareas administrativas. Contara con una superficie minima de
6 M2 para un (1) puesto de trabajo y de 9m2 para dos (2) puestos de trabajo.

- Recepcion / Sala de espera. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria de Urgencia del Hospital. Se
estima Im2 por persona y 2,5m2 por silla de ruedas. Contara con una superficie minima a dimensionar segun
la envergadura del establecimiento.

- Farmacia. Disponible en el establecimiento.

- Office de limpieza. Disponible en el Servicio de Atencidén Ambulatoria Urgencia del Hospital. Con area de
guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua para cargado de baldes a 0,50

cm del piso. minima Office en ensanche de circulacion cerrado: 3m2; 6 Office en local cerrado: 4m2.

- Sanitario Publico anexo a la Sala de espera. Disponible en el Servicio de Atencién Ambulatoria Urgencia del
Hospital. Incluira sanitario para personas con discapacidad.

- Sanitario de personal. Disponible en el Servicio de Atencion Ambulatoria Urgencia del Hospital.

Depdsito de Residuos Comunes (domiciliarios). Disponible en el Establecimiento. Destinada al
almacenamiento transitorio de aquellos desechos o elementos materiales comunes. Superficie

3. HOSPITAL DE DIA.

Idem punto'5 - Hospital de Dia 'de la presente Norma

4. SERVICIO DE INTERNACION.



Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. El rechazo de la atencién de
personas, ya sea ambulatoria o en internacion, por el sé6lo hecho de tratarse de problematicas de salud mental,
serd considerado acto discriminatorio en los términos de la Ley 23.592, tal como establece la Ley Nacional de
Salud Mental (art. 28).

El sector internacion de salud mental debera estar integrado a la estructura edilicia del establecimiento, al igual
que las otras clinicas basicas (clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia). Se recomienda ubicar el
servicio en planta baja, con posibilidad de expansion a un area verde propia (1,8m2 por persona usuaria).

La cantidad de camas disponibles por motivos de salud mental serd determinada conforme una evaluaciéon
epidemioldgica del drea de referencia, a fin de dar cobertura a la totalidad de los requerimientos, privilegiando la
internacion de las personas en la propia comunidad.

La cantidad de camas destinadas a salud mental no debera ser desproporcionada en relacion con otras
especialidades, en virtud de garantizar una adecuada polivalencia. Maximo porcentaje de camas de salud mental
sobre camas totales: 25%

Se recomienda que el servicio de internacién 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. Segln evolucién, deberd disponer de camas en areas compartidas con otros servicios, siendo el
espacio de uso exclusivo restringido a la menor cantidad de tiempo posible que dure la internacion.

La directriz 'Organizacion y funcionamiento de la internacion' (MSAL, 2021) establece un modelo de gestién por
cuidados progresivos. Esta sugiere la reconversion del sistema tradicional de camas por especialidad hacia el
modelo horizontal por cuidados progresivos que trabaja en forma horizontal y transversal, coordinando los
cuidados integrales hacia las personas usuarias. La internacién serd de uso polivalente, segun criticidad y
requerimiento de cuidados. No obstante, ello, se puede diferenciar la separacién entre camas pediatricas,
obstétricas, de salud mental y otros ambitos que, por la naturaleza de los cuidados o de los servicios que presta el
establecimiento, pueden mantenerse como unidades diferenciadas, pero conservando la organizacion por
cuidados progresivos. Este sistema permite una verdadera interaccion entre los equipos interdisciplinarios, en
beneficio de las personas usuarias, asi como una mejor utilizacién del recurso cama, poniendo éstas al servicio de
la prioridad clinica de las personas. De la misma forma esto va a exigir la capacitacion de las y los profesionales y
personal administrativo en contenidos, habilidades y destrezas relacionadas con la integracién de los servicios

hospitalarios y su continuidad desde y hacia el primer nivel de atencién’.

MEDIDAS DE PROTECCION:

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

- Proteccién de ventanas/ salidas al exterior.
- No deberd contar con salas de aislamiento.

- Debera garantizar con sus propios recursos la seguridad y el cuidado tanto en internaciones voluntarias
como involuntarias.

LOCALES Y/O AREAS MINIMAS DEL SERVICIO DE INTERNACION:

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1. 'Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos.



- Consultorio de atencion grupal/familiar y referentes afectivos: conforme requisitos detallados en apartado 1:
'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos..

- Habitacion con bafio anexo (1 cama): Habitacién para persona usuaria de Salud Mental, con 1cama y 1sillén
para acompanante. Con bafo anexo, adaptado con barrales. Superficie minima: 18m2 (incluye superficie
sanitario y placard/ropero).

- Habitacién con bafio anexo (recomendable 2 camas - 4 camas como maximo): Habitacion para personas
usuarias de Salud Mental, con 2 camas y 2 sillones para acompafnantes. Con baflo anexo, adaptado con
barrales. Superficie minima: 25m?2 (incluye superficie sanitario y placard/ropero individual).

- Sanitario adaptado en las habitaciones para personas usuarias.

- Salén de Usos Mdltiples. Se podra utilizar el SUM (conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de
Salud Mental. Recursos Fisicos), localizado en Atencién Ambulatoria Programada - Consultorios Externos.

- Secretaria/Sala de Espera: Para recepcion y registro de personas usuarias y control de visitas. Se puede
compartir con otros Servicios de Internacién del establecimiento. Contarda con una superficie minima a
dimensionar segun la envergadura del servicio.

Sala de reunidn para profesionales. Se puede compartir con otros servicios de internacion del
establecimiento. Para reuniones de equipos, ateneos. Contara con una superficie minima de 9m?2 (mesa con
6 sillas) o de 12m2 (mesa con 8 sillas).

. Oficina para informes a familiares y/o referentes afectivos. Se puede compartir con otros Servicios de
Internaciéon 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.

- Oficina para gestidon de Enfermeria. Son areas destinadas al registro de cuidados y tratamientos de las
personas usuarias. Se dimensionara de acuerdo a la envergadura del servicio. Superficie minima Oficina
unipersonal 10m2 y Oficina doble Tem?2.

- Enfermeria: sectorizada en sector limpio y sector sucio, con depdsito transitorio de elementos (limpios y
usados), mueble de guardado de medicamentos y heladera con cerradura. Con mesada de trabajo con pileta
con griferia mezcladora agua fria y caliente, mueble bajo mesada y alacena. Superficie minima (hasta 2
enfermeras): 6m?2 con lado minimo de 2,5m; hasta 3 enfermeras: 9m2 y hasta 4 enfermeras: 12m?2.

- Farmacia. Disponible en el establecimiento.

- Servicio sanitario - Cuarto séptico: para lavado y depdsito transitorio de orinales y chatas. En relacion directa
con la enfermeria. Superficie minima: 3m2.

- Sanitario para personal.
- Habitacion de guardia.

- Depdsito: destinado al almacenamiento transitorio o definitivo de elementos cuyo uso es indistinto.
Superficie minima: 6m2.

- Depdsito para medicamentos: destinado al almacenamiento de medicamentos. Se puede incluir en el
Office limpio de la Enfermeria.

- Office de Alimentacién. Se puede compartir con otros Servicios de Internacién del establecimiento. Contara
con mesada con pileta y anafe. Con heladera bajo mesada. Superficie minima: 6m2, con lado minimo. 2,50

m.

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



establecimiento. Con area de guardado para elementos e insumos. Con pileta profunda. Con llave de agua
para cargado de baldes a 0,50 cm del piso. Office en ensanche de circulacion cerrado: 3m?2; 6 Office en local
cerrado: 4m?2.
- Depésito de Residuos Comunes (domiciliarios). Se puede compartir con otros Servicios de internacién del
establecimiento. Destinado al almacenamiento transitorio de aquellos desechos o elementos materiales
comunes. Superficie minima: 2m?2.

Depdsito de Residuos Biopatogénicos. Se puede compartir con otros Servicios de internacion del

establecimiento. Destinado al almacenamiento transitorio de aquellos desechos o elementos
biopatogénicos. Superficie minima: 2m?2.

EQUIPAMIENTO:

1. ATENCION AMBULATORIA PROGRAMADA - CONSULTORIOS.

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1. 'Consultorio/s Salud
Mental. Equipamiento..

- Consultorio de atencién grupal: conforme requisitos detallados en apartado 1: 'Consultorio/s Salud Mental.
Equipamiento'.

- Salén de Usos Mudltiples: conforme requisitos detallados en apartado 2: 'Centro de Salud Mental.
Equipamiento'.

- Secretaria, recepcién/sala de espera: contard con mostrador, escritorio, sillas, mueble de guardado de
historias clinicas. Con computadora con acceso a internet (deseable).

- En caso de hospital pediatrico: drea de Juegos para niflas y niflos: contard con mesa y sillas adecuadas, kit
de material ludico y didactico, material de libreria y juguetes.

- -Oficina de conduccion/Sala de reuniones para profesionales: contara con mesa, sillas, mueble de guardado,
cesto, pizarra.

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

- Office de limpieza: contara con carro de limpieza, carro porta bolsa.
- Deposito de Residuos Comunes: contard con contenedores segun normativa.
- Deposito de Residuos Biopatogénicos: contard con contenedores segun normativa.

2. ATENCION AMBULATORIA URGENCIA - GUARDIA.

Consultorio de atencidon individual: contard con escritorio, sillas, cesto. Para la atencién médica:
estetoscopio, termdmetro, tensiometro, balanza, camilla. Con computadora con acceso a internet (deseable).
En el caso de que el consultorio sea para la atenciéon de nifas y niRos también incluira: mesa y sillas
adecuadas, kit de material ludico y didactico, material de libreria y juguetes.



- Sala de cuidados en emergencia: contard con sillén y/o cama, con silla para acompanante (deseable),
estante de apoyo, portasueros y gases medicinales.

Recomendacion de insumos en caso de contencion fisica o mecdanica: material de cuero silicon o
consistencia similar. Se desaconseja vendas, sabanas 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
acompanada 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®.

Secretaria: contara con mostrador, escritorio, sillas, mueble de guardado de historias clinicas, Con
computadora con acceso a internet (deseable).

- Recepcion / Sala de espera: contara con sillas, mesa, perchero y cesto.

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

- Office de limpieza: contara con carro de limpieza, carro porta bolsa.
- Deposito de Residuos Comunes: contard con contenedores segun normativa.
- Deposito de Residuos Biopatogénicos: contara con contenedores segun normativa.

3. HOSPITAL DE DIA.

Idem punto '5 Hospital de Dia' del presente anexo.

4. SERVICIO DE INTERNACION.

- Consultorio de atencién individual: conforme requisitos detallados en apartado 1. 'Consultorio/s Salud
Mental. Recursos Fisicos'.

- Consultorio de atencion grupal/familiar/freferentes afectivos: conforme requisitos detallados en apartado 1:
'Consultorio/s Salud Mental. Recursos Fisicos'

- Habitaciéon de 1 a 2 camas (recomendable 2 camas - 4 camas como maximo) con sanitario adaptado:
contara con cama de internacién, mesa de luz, sillon para acompafante, portasuero. Las habitaciones
tendran puerta sin cerradura, para respetar el derecho a la privacidad de las personas internadas y como
medida de seguridad.

- Secretaria, recepcién/sala de espera: contard con mostrador, escritorio, sillas, mueble de guardado de
historias clinicas. Con computadora con acceso a internet (deseable).

- Oficina para informes a familiares y referentes afectivos: contara con mesa, sillas y cesto.

- Oficina para gestiéon de Enfermeria: contara con mesa, sillas, armario con cerradura, carro de historias
clinicas, panel de informacién y cesto. Con computadora con acceso a internet (deseable).

Enfermeria (Office de Enfermeria Limpio y Office de Enfermeria Sucio): contard con mueble para
medicacion con cerradura, heladera con cerradura y conexién a grupo electrégeno, mueble con estantes,
silla soporte para bolsas de residuos, carro de curaciones, carro de transporte de medicacién, carro de
primeros auxilios y caja de paro, y oximetro.



- Habitacion de guardia: contara con cama, mesa de luz.
- Deposito: contara con estantes.

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

- Office de Alimentacion:
- Office de limpieza: contara con carro de limpieza, carro porta bolsa.
- Deposito de Residuos Comunes: contara con contenedores segun normativa.

- Deposito de Residuos Biopatogénicos: contard con contenedores segun normativa.

1 Ver Anexo |l '‘Directrices de organizacion y funcionamiento de servicios de salud mental
https:./www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1178-2022-366528/texto

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

3 Ver Anexo Il 'Directrices de organizacion y funcionamiento de servicios de salud mental
https:./www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1178-2022-366528/texto

4 MSAL, Lineamientos para la Atencién de la Urgencia en Salud Mental (2013)

5 (VER ANEXO Il “DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL)
https:/Mmww.areentina.eob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1178-2022-366528/texto

6 MSAL, Lineamientos para la Atencién de la Urgencia en Salud Mental (2013)

7 Directriz 'Organizacion y funcionamiento de la internacién (MSAL, 2021) Anexo | Modelo de gestion por
cuidados progresivos, Anexo Il 'La habitacion de internacién en cuidados basicos!

8 MSAL, Lineamientos para la Atencion de la Urgencia en Salud Mental (2013)
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ANEXO 2: ESTANDARES PARA LA SUPERVISION PERIODICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMOS PROBLEMATICOS

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

1. Area competente

La fiscalizacion de los establecimientos de salud mental y consumos problematicos estara a cargo de la Direccidn
Nacional de Habilitacién, Fiscalizacién y Sanidad de Frontera del Ministerio de Salud de la Nacioén.

2. Ambito de aplicacién

2.1. Establecimientos comprendidos en el ambito de aplicacion 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. Determinacion de la Direccion Nacional de Habilitacion, 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 institucion, 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 Nacion, u otros organismos de proteccion de derechos;
3.5. Por requerimiento judicial;
4. Procedimiento

La fiscalizacion de todos los establecimientos habilitados por normativas anteriores y de los contemplados en el
ambito de aplicacion del Anexo | aprobado por la medida que aprueba el presente Anexo, a excepcion de
consultorios de salud mental, centros de salud mental y servicios de atencién domiciliaria, se realizara en
conjunto con la 'Comisién Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacién de los Estandares
de los Servicios de Salud Publicos y Privados'.

4. La Direccion Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras ante la decision de realizar
una inspeccioén, cualquiera sea su causal, caratulara un expediente dando inicio al procedimiento.

4.2. La Direccidon Nacional de Habilitaciéon, Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras convocard a la 'Comision
Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion 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 fiscalizacidon in situ de los establecimientos con antelacidén no menor a 3 dias habiles
administrativos, excepto que la gravedad de la situacién amerite una concurrencia urgente.

4.3, Durante la inspeccion, sera funcion de la Direccién Nacional de Habilitacion, Fiscalizacién y Sanidad de
Fronteras evaluar lo contemplado en el ANEXO |, en la faz de su competencia, mientras que la Comision
Permanente evaluara los estandares de procesos vinculados a la modalidad de atencion 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 inspeccion, cada éarea interviniente confeccionard sendas actas en la faz de sus
competencias, las que deberan ser firmadas por quien recepcione al equipo evaluador, debiendo
consignharse en caso de existir negativa.

45. La Comisidon Permanente emitird un dictamen, el cual sera vinculante, dentro del plazo de 30 dias
habiles administrativos de realizada la inspeccién, y lo remitira a la Direccidn Nacional de Habilitacidon,
Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras para su vinculacion al expediente y prosecucion del tramite.

4.6. La Direccidn Nacional de Habilitacidén, Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras, conforme al acta de
inspecciéon labrada en la faz de su competencia y con el informe técnico de su inspector, sumado al
dictamen vinculante emitido por la Comisidon Permanente, emitird una Disposicidon adoptando las medidas
gue estime corresponder, entre las que podra 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 17132 y el Decreto Reglamentario N° 6.216/67, y demas
normas modificatorias, complementarias y concordantes.

4. 7. Emitida la Disposicion, la Direccion Nacional de Habilitaciéon, Fiscalizacién y Sanidad de Fronteras
notificara de la misma al administrado.

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

4.9. La Direccion Nacional de Habilitacion, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras o la Comision Permanente de
Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion 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 fiscalizacion.

En el caso de las provincias, el gjercicio 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 Comisién Permanente, en aquellas jurisdicciones donde funcione el Organo de Revisién Local de Salud Mental



dicha competencia es concurrente con el mismo, recomendandose la articulaciéon entre las autoridades
sanitarias y dicho Organo.

ESTANDARES Y METODOLOGIAS PARA LA FISCALIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL
AMBULATORIOS, DE INTERNACION Y RESIDENCIALES.

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

A tales efectos se establecen los estdndares comunes a todos los establecimientos con una propuesta de
verificador por cada uno de ellos, los cuales podran ser complementados con otros instrumentos considerados

adecuados. A su vez, se establecen metodologias para la fiscalizacion.

1. Estdndares comunes a todos los establecimientos!

a. Estandares basicos de fiscalizacion

- Constancia de habilitacién local/nacional (segln corresponda), acorde con el tipo de establecimiento.
Verificador propuesto: Documento actualizado de habilitacion

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

- Mecanismos de recepcidn de quejas y/o denuncias. Verificador propuesto: libro de quejas u otros sistemas
de retribucién de informacién que garantice la disponibilidad e inviolabilidad

- Exhibicién 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 habitacional' y 'servicio de atencion domiciliaria')

- Modelo de historias clinicas de las personas usuarias que registre: a) datos personales b) evaluacion
diagnédstica c) estrategias terapéuticas y consentimiento de la persona, d) evolucion periédica del equipo

tratante e) familiares o vinculos afectivos. Verificador propuesto: modelo de historia clinica (digital o fisica)

- Modelo de consentimiento informado para la practica asistencial. Verificadores propuestos: Modelo de
consentimiento informado.

- Modelo de conformidad de ingreso, con recomendacién de actualizacién en caso de modificacién de
condiciones de ingreso. Verificador propuesto. Modelo de nota de conformidad (aplica para
establecimientos residenciales)

- Programa de actividades de la institucion que contemple:

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

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

c) Protocolos de actuacion para: a) comunicacion y visitas (incluye telecomunicaciones) b) permisos de
salidas y de salidas terapéuticas c) procesos de externacién / equipo de externacién. (aplica para

establecimientos con internacion).

Verificadores propuestos: Programa de Actividades, con cronograma y guias practicas y/o protocolos de
intervencién segudn corresponda.

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




- Constancia de comunicacién al Organo de Revisién y a la Justicia transcurridos 60 dias de internacion
voluntaria. Verificador propuesto: revision de Historia Clinica (aplica para establecimientos con internacion)

. Constancia de notificacién 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: revisidon de Historia Clinica (aplica para establecimientos con internacién involuntaria)

- 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) revision de Historias Clinicas y/o entrevistas con
personal de salud, personas usuarias y/o referentes afectivos (aplica para establecimientos con internacion)

- 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 electréonicos 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 que se requieran para
la vida independiente, inclusion 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 internacion y de
inclusion socio- laboral)

2. Metodologia

Para la fiscalizacion de los establecimientos, se podra recurrir a la combinacion de las diferentes estrategias que
se mencionan a continuacion:

- Entrevistas con directivos y/o personal sanitario
- Revision de documentos:
o Constancia de habilitacién 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 intervencién
- Reglamentos

o Libro de queja u otros mecanismos de retroalimentacién de la voz y derechos de las personas,
garantizando la disponibilidad e inviolabilidad (buzdén, encuestas de satisfaccion, entre otros)
(exceptuando 'Servicio de atencidon domiciliaria')

o Carteleria con informaciéon 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) evaluacion
diagndstica c) estrategias terapéuticas y consentimiento de la persona, d) equipo tratante e) evolucion f)
intervenciones orientadas a la inclusién y la vida independiente. Verificador: modelo de historia clinica
(digital o fisica) o 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 ampliacion del proceso de fiscalizacion:
- Entrevistas con personas usuarias
- Entrevistas con referentes afectivos de personas usuarias
- Revision de documentos: Historias clinicas
- Recopilaciéon de antecedentes obrantes en otros organismos (judiciales, 6rganos de revisidn, etc.)

- Cualquier otro requisito que el equipo de fiscalizacion estime corresponder.

1Se exceptua el establecimiento 'consultorio..
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