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| | a ESCRITRNA ADSCRIPTA
TR - fa Gugral de Gobierno
DI\I]SION SISTEMAS DE CONTENCION FAMILIAR Y SOCIO COMU 'ff\RIA ;r_,f:s- _/BRBNINGIA NS BUNDOZA
DlRECCION DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Entre el Ministerioc de’ Salud y Deportes representado en éste ac{d por-él ,Lic
MONTERO D.N.I. N° 20.974. 547, con domicilio legal en calle Peltier N¥ 351 5° Piso ¢

Mendoza en adelante el MINISTERIO, por una parte y la Entidad "INSTITUTO F '
Personeria Jurldica N° 1951/2008, representada por el Sr. LUIS EDUARDO 0O, D.N.I. N°
21.520.524 con domicilio legal en Carril Barriales Km 2,5 ~ Junin — Mendoza, en adelante la

ENTIDAD por la ofra parte, acuerdan celebrar el presente convenio sujetdndose a las
siguientes c!éusulas S

PRIMERA: La ENTIDAD.'se'c'omprornete a recibir en el inmueble que ocupa, situado en Carril
Barriales Km 2,5 — Junin — Mendoza, a personas con discapacidad las cuales seran evaluadas,
derivadas y controladas por la Divisién Sistemas de Contencion Familiar y Socio Comunitaria,
dependiente de la Direccion de Atencién a las Personas con Dlscapacldad incluyendo a
quienes dentro de la Escala de Barthel alcancen una puntuacién menor o igual a 35 puntos
(dependencia grave, e incluye dependencia total) y/o dentro de la Escala de Medida de
Independencia Funcional (FIM) que alcancen una puntuacion entre un rango de 31 a 70 puntos,
que se corresponde con grado de dependencia completa; con un nivel funcional que implique
supervision (5puntos/item) a una asistencia total (1punto/item); que posean Certificado tnico de
discapacidad vigente, con un rango etario entre 18-59 afios.Las evaluaciones funcionales seran
realizadas y certificadas por profesionales de la salud idéneos de la Direccién de Atencién a ias
Personas con Discapacidad, utilizando como respaldo la certificacion de la discapacidad (CUD)
ademas de las herramientas estandarizadas (Escala de Barthel, FIM, CIF, CIE-10) para
determinar el tipo de dispositivo que requiere la persona y el consecuente otorgamiento de las
prestaciones especificas y de alta complejidad que sea necesario en cada caso.

SEGUNDA: La ENTIDAD recibird CINCO (5) personas derivadas, representando esta cantidad
un cupe a conservar durante el presente convenio. La ENTIDAD se compromete a proparcionar,
a traves de la modalidad de Hogar Permanente con centro de dia, las siguientes prestaciones:
alimentacién, calzado y vestimenta acorde a la época, recreacién, elementos de higiene, etc.
como asi también atencién y seglimiento mediante un equipo técnico de las personas derivadas
segun criterios psico-sociales de la Division Sistemas de Contencu’m Familiar y Socio
Comunitaria, de manera de garantizar ta calidad de vida de dichas personas y que las medidas
extraordinarias que se adoptaren se encuentren en plena concordancia con el Nomenclador de
los aranceles del Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad,
Categoria A, y con los principios establecidos por los acuerdo internacionales, la Ley Nacional
N°22.431, Ley provincial 5.041/85 y las normativas vigentes.

TERCERA: La ENTIDAD realizara la admisién acorde af perfil poblacional. El resultado de dicha
evaluacion debera contener objetivos de abordaje en caso de ser afirmativa, o explicitar los
motivos de su denegatoria por escrito y fundamentando los motivos de dicha negativa. El plazo
establecido para dar cuenta de la evolucién en el proceso de evaluacién sera de. 10 {diez) dias
habiles a partir -de recepcionada la solicitud enviada via correo electrénico
(familiarysociocomunitario@mendoza.gov.ar, discapacidad@mendoza.gov.ar); oficial por la
Division Sistemas de Contencién Familiar y Socio Comunitaria. La ENTIDAD realizara la
admisién conforme a criterios acordados con el MINISTERIO siendo obl:gatorla la entrevista
personalizada o presencial en el lugar o establecimiento donde se encuentre la PCD (Persona
Con Discapacidad) a evaluar, siempre que la misma pueda sostener niveles de comunicacion
aceptable o en su defecto serj el equipo interdisciplinario tratante, personal de apoyo, contexto
familiar o vincular exlstente quien pueda explicitar aspectos relevantes de la hlstona de ia
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CUARTA: La ENTIDAD se obliga a informar por escito al m P LCWFHTEUA oA L
(familiarysociocomunitario@mendoza.gov.ar, discapacidad@mendoza.gov. ar) /a ?Dw iOMSEREYIA ADS(‘R,IT A
f TA
Sistemas de Contencién Familiar y Socio Comunitaria, cualquier traslado d *resndeni&gge T e Baael db Goblemo
domicilio a otro fundamentando tal decisién, como asi también toda novgdad que se produzga
vinculada a las personas derivadas, en el término de 24 hs. de’ prod,uc:da la misma, salvp’en
casos de gravedad (fallecimiento, abandono de la_residencia, In?'ﬁacmn acc:dente, paltrato
yfo abuso) en cuyo caso la comunicacion debera ser inmediata teJ¢fénicamente a la-refeérente-de
la Divisién y smultaneamente al mail antes mencmnado De | ial-Trod MTIDAD, se

relacionada con el ejercicio de sus-obligaciones.

QUINTA: Para el caso del fallecimiento de un residente, La ENTIDAD dehera aplicar el
Protocolo de intervencion’ acordado con la Direccion de Atencién a las Personas con
Discapacidad, a los efectos de asegurar la inmediata prowsuﬁn del servumo de sepelio. (VER
ANEXO1-A ADJUNTO)

Para el caso de deteccion de una situacion de maltrato ylo abuso hacia un residente, la
ENTIDAD debera, inmediatamente, activar los dispositivos de denuncia y resguardo previstos
en el protocolo de abordaje previamente propuesto y'acordado con la Direccién de Atenclt.‘m a
las Personas con Discapacidad. (VER ANEXO1-B ADJUNTO) :

Para el caso de internacién hospitalaria la ENTIDAD se compromete a reservar el lugar de la
persona internada independientemente de la condicién clinica que presente al momento de
realizarse el alta médica para reingresar. Durante el tiempo de internacion la ENTIDAD deber4
asegurar los elementos de higiene, ropa y panaies en caso de que se requiera.

A todos los efectos se debera tener en consideracién la aplicacién de las “Recomendaciones a
las Residencias Asistidas en Salud Mental y Hogares para Persona con Discapacidad” (VER
ANEXO i - C ADJUNTO) que forman parte del presenite Convenio.

SEXTA: La ENTIDAD, se compromete a elaborar mensualmente una Planilla de los residentes y
remitirla a la Division Sistemas de-Contencién Familiar y Socio Comunitaria, dentro de los cinco
(5) dias posteriores a la finalizacién de cada mes. Asimismo, elaborara un informe técnico
terapeutico evolutivo de cada residente durante la primera semana de vencido el primer
trimestre de atencién y/o a pedido de la DWISIén Sistemas de Contencuén Familiar y Socio
Comunitaria.

SEPTIMA: La ENTIDAD aportara el personal necesario para su normal funcionamiento; -
entendiendo que el mismo sea idoneo y cuente con conocimiento y herramientas basicas para
el trato respetuoso de la PCD a asistir. Dicho personal en ningln caso mantendra relacién de
dependencia con ef Estado Provincial, asumiendo las contrataciones que considere adecuadas
conforme’ al régimen laboral que corresponda. Debiendo la ENTIDAD cumplir con todas sus
obiigaciones laborales y de la seguridad social, no existiendo por parte del MINISTERIO ningun
tipo de responsabilidad laborai, ni civil, por las contrataciones realizadas por la ENTIDAD ni por
fas consecuencias que con motivo u ocasién de éstas pudieran producirse.

OCTAVA: La ENTIDAD asume la exclusiva responsabilidad de cumplir, en legal tiempo y forma,
con cada uno de los requisitos exigidos, previamente a la firma del presente Acuerdo. ASimismo,
se deja establecido que en cuanto a las HABILITACIONES requeridas, se debera presentar el
DOCUMENTO DE HABILITACION correspondiente, otorgado por el ente pertinente. En caso de
vencimiento por cualquier causa que sea, la ENTIDAD se obliga a iniciar e! tramite de prérroga
y/o renovacion, con un plazo de antelacion de SEIS MESES, a los fines de que la ENTIDAD
prosiga en la prestacién del serwcm conf marco regulatorio vigente,

' e
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NOVENA: La ENTIDAD asume la exclusiva responsabllldad del mantenlmlento mtegra! del
pago de impuestos, tasas, servicios del inmueble que ocupa y confratara un seguro de rie; o y
accidente para todas las personas derivadas por EL MINISTERIO haciendose cargo, de 186 1as[
Polizas correspondlentes {Area proteglda Responsablhdad Civil y otros de correspénder) A

RUTHTELIA RpsA 1
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DECIMA: El MINISTERIO se compromete a derlvar a Ias personas acordadas en la claus a

sencillo corroborando la efectiva comprensién del mismo hacia eI 0S|
Informado sobre:

o Lugar de residencia,

o Normas de convivencia,

o Derechos y obligaciones,

o Posibilidad de re-vmculamén familiar.

DECIMO PRIMERA: Ei MINISTERIO abonaré por las prestaciones efectuadas por la ENTIDAD
lo estipulado en nomenclador nacional para Hogar Permanente con Centro de Dia categoria A
que la firma del presente convenio es de PESOS UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 07/00 CENTAVOS ($1.939.524,07) por
persona ingresada y/o el monto que establezca o actualice el Nomenclador Nacional del
Sistema de prestaciones de Atencion Integral a favor de las Personas con Discapacidad y sea
_publicado en el Boletin Oficial, lo que se efectivizara, medlante Resoluclén emitida por el .
Ministro de Salud y Deportes de la provincia de Mendoza.

Asimismo, se deja establecido que, respecto de! PAGO MENSUAL mencionado ut- supra se
efectuara el PAGO PROPORCIONAL a la cantidad de dlas que la persona con discapacidad
permanecio a[bergada en la ENTIDAD.

DECIMO SEGUNDA: EI MINISTERIO abonara el monto due reshlte a la ENTIDAD contra la
presentacion de la factura correspondiente, conformada segin las normas administrativas e
impositivas vigentes.

DECIMO TERCERA: Los montos comprometidos por la Provincia, en los respectivos convenios,
podran sufrir disminuciones ante un agravamiento de las condiciones provinciales, nacionales e
internacionales, que produzcan disminucion en los ingresos publicos provinciales y S|empre que
se hayan agotado, mstancnas daferentes de financiamiento.--

'DECIMO_CUARTA: El MINISTERIO se reserva la facu[ta'd' de evaluacion y control, que
considere necesarios para asegurar el cumplimiento de los objetivos, calidad de la prestacion y'
destino de los fondos abonados, a través del personal de la Divisién Sistemas de Contencién
Familiar y Socio Comunitaria de la Direccion de Atencién a las Personas con Discapacidad y/ o
por el personal que este designe. -

DECIMO QUINTA: El presente Convenio tiene vigencia a partir de 01 de Agosto del 2025 al de
31 de Diciembre del 2025 inclusive con posibilidad de préroga por un plazo no mayor al
anteriormente mencionado. En caso de hacer uso de la prorroga la misma sera por el tiempo
que el MINISTERIO determine, de conformidad a razones de necesidad y continuidad’ del
servicio y sera suficiente la notificacién simple (cédula de notificacién o carta documento) a
-fravés de la Direccién de Atencién a las Personas con Discapacidad, con una antelacion de
TREINTA (30} dias corridos, a la ENTIDAD; considerando como aceptacién de la prémroga, por
parte de la ENTIDAD su silencio y/o falta de presentacién escrita, fundada, de no aceptacion
_ dentro de los 3 (TRES)dias habiles de notificada. En caso, de no hacer uso de la promoga, el
presente convenio se considerara ce per ef vencimiento del plazo contractual ut- supra
acordado. '
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DECIMO SEXTA: Las partes acuerdan que se encuéntra expresamente prohibido a la EY! numr A RDSA LARRAYA
facturar cualquier prestacién que no surja del presente Convenio, En ningin caso, la’t D, ar:fa"*:; ;f’jf’;;::
. 2 mno

podra exlgur respecto de las Ped denvadas sus famlllares yio responsables me tercHioe’ el Frovincia be wiNpoza

la modalldad prestacional de “Hogar Permanente con Centro de D
resulte necesario para el alojamiento del residente tales como colchones, ropé
mantas y/o frazadas, toallas efc. En caso de incumplimiento, el MINISTERIO gyéda ,facurtado a
declarar resuelto el presente CONVENIO reclamando los dafios y perjuje derivados del
incumplimiento e iniciar las acciones judiciales que pudieran cofresponder.

DECIMO SEPTIMA: El MINISTER!O,'podré rescindir el presente Convenio por iﬁcumplimiento
total o parcial de las obligaciones asumidas por la ENTIDAD, notificando tal decisién por medio
fehamente Se consideraran, especlalmente motivo de rescision, las mgmentes 5|tuac|ones

4. Cuando la prestacion otorgada no corresponda a la auforizada, que en todos los casos
debe ser brindada por profesionales matriculados en la espemalldad

2. Cuando se niegue u obstaculice el acceso a hlstonas clmlcas fas cuales deben estar
actualizadas.

Se incumpla con la prestacién del tratamiento autorizado.-
Por malos tratos y/o abuso a las personas derivadas.-

Por no contar con la infraestructura adecuada y en condiciones de mantenimiento.

I .

Por NO cumplir los Protocolos dé Actuacion en casos de faliecimiento y/o maltrato o
.abuso.-

7. Por todo ofro incumplimiento y/o accion que se pueda interpretar que representare un
perjuicio a las personas derivadas.

En tales casos, el Convenio se considerard rescindido a partir de la notificacién que al efecto
curse el MINISTERIO, debiendo la ENTIDAD responder por ios dafios y petjuicios ocasuonados
con su lncumpllmlento. sin necesidad de interpelacion previa.

DECIMO OCTAVA: A los fines del presente ambas partes renuncian al Fuero Federal,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de Mendoza vy fijan
domicilios LEGALES en los indicados en el encabezamiento de este Convenio.-

En prueba de conformidad se firman tres ejemplares de un mismo tenor a un solo efecto a Ios
31 dias del mes de Julio de 2025, : '

Lle. RODOLFO MONTERO
MINISTRO DE SAMUD
Y BEPOHTED
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Segin el art. 32 de la Ley 24.901 ' - /
Hogares: Se entiende por hogar al recursc mstltucmnal que tiene por finalidad brinddr cobertura
integral a los requenmlentos basicos esenciales (vivienda, alimentacion, atencio éf{;;ieclanzacla) a
personas con discapacidad sin grupo familiar propio o con grupo familiar no continénte )
El hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya discapacidad y mél de autd valimiente
& Independencia sea dificulfosa a través de los ofros sustemas descritos, y req n un mayor gra
de asistencia y protecmén

Equipo Técliicd: Se entiende al recurso humano necesario para el normal funcionafhieptt de un

hogar y.que de acuerdo a su especificidad e incumbencia pueda realizar el seguimiehts, abordaje y

acompafiamiento de los residentes albergados. En el caso de los Hogares se compone de un
Equipo Basico: médico psiquiatra, médico clinico, Lic. En Psicologia, Lic. En Trabajo Social; Lic. En
Nutricion, personal de enfermeria y personal de apoyo / auxiliares, talleristas, efc.

Consentimiento Informado: Se entiende como el procesc en el que la persona o sus
representantes legales aceptan un procedimiento; tratamtento médico o alguna otra modificacion de
su condicidn o entorno inmediato tras recibir informacién clara y precisa.

Maltrato: La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) define el maltrato como cualquier acto de
abuso fisico, psicologico o sexual, o la negligencia de una persona hacia otra que cause dafio o
sufrimiento. En el contexto de la salud, el maftrato puede referirse a la violencia que ocurre dentro de
diferentes ambitos, como fa familia, la comunidad, y el entorno social.

La OMS subraya que el maltrato puede manifestarse de dwersas maneras, y se clasifica
generalmente en:

1. Maltrato fisico: Incluye el uso de la fuerza que cause dafio corporal o sufrimiento. ,
2. Maltrato psicolégico o emocional: Involucra el uso de palabras o comportamientos que
causan dafo emocional o psmoléglco como la humillacién, amenazas, aislamiento o

. intimidacién.
3. Maltrato sexuak: Se refiere a cualquier tipo de contacto o comportamiento sexual no
consentido.
4. Negligencia: La omision de cuidados necesarios para asegurar la salud, blenestar y
segundad de una persona.

’ pPratidente )
Inatilito Fisus S.A.°
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Ministerio de Salud y Deportes. Estipulando cual es el procedimiento a seguir, tanto p
responsablés legales de fas ENTIDADES, figuras de apoyo y organismos publlcos como py
familiares directos que acrediten tal condicién. , '
Considerando la normativa vigente nacional respecto a personas que se encuéntran ep-

investigacién cuando ol 'deceso ocurre en L a Entidad.

PROCEDIMIENTO A SEGUlR En caso de producirse el fa[lec[miento de-una persona, se DEBERA
DAR CUMPLlMIENTO al siguiente protocolo :

1. COMUNICAR EN. FORMA INMEDIATA al servicio dei 911 para informar el deceso de la
persona.

2. Dicho. Servicio, dard aviso al Cuerpo Médico Forense, a los fines de que reallce las
actuaciones, que para el caso, considere pertinente.

3. COMUNICAR inmediatamente también, c_iesde la toma de conocimiento del fallecimiento, en
un plazo no superior a 1 (UNA) hora, al médico de la ENTIDAD.

4. Se debera notificar, EN FORMA INMEDIATA, dicho fallecimiento a la Direccién de Atencion a
Personas con Discapacidad, a la Division Sistemas de Contencién Familiar y Socio
Comunitaria. .

5. El responsable de la ENT|DAD 0 persona desngnada debera notificar a los familiares,
figuras de apoyo o responsables, el fallecimiento, segun los datos que surjan de ia ficha
social de la persona. Dichas comunicaciones o la imposibilidad de las mismas, deberan
asentarse en la mencionada ficha. ' : -

6. En caso de que la persona tuviera familiares, figura de apoyo o responsables, seran ellos,
quienes tendrana su cargo los gastos del tramite de sepultura y entierro. .

7. Silos recursos econdmicos del grupo familiar, fueran insuficientes, deberan dmglrse al area

municipal cotrespondiente al domicilio del difunto y solicitar el subsidio econdmico

. correspondiente.

8. Se dara intervencion al Cuerpo Médico Forense y la Unidad Fiscal pertinente tomara
intervencion. En el supuesto de que el fallecido no tuviese familiares, f gura de apoyo o tutor,
quedaré a cargo del Sr. Fiscal.

9. Para el caso, en que fa ENTIDAD resulte ser responsable del fallecido serd ella, quien tendra
a su cargo los gastos de sepultura y entierro.

B-.PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EN LOS CASOS DE MALTRATO Y/O ABUSO

OBJETO: El presente Protocolo tiene por objeto, estabiecer el procedlmlento que se lievara a cabo,
cuando alguna de las personas gue integra la planta de personal de la ENTIDAD, ha presenciado

-y/o tomado conocimiento de una supuesta situacién de abuso o maltrato, hacia una Persona con

DlscapaC|dad alli albergada.

La situacién de abuso o maltrato, debe ser INFORMADA INMEDIATAMENTE por escnto a través
de un informe con las lesiones observadas, conforme. el relato de la Persona que refiere haber
padecido el abuso o por aquella persona que presench hé o tomé conocimiente de tal

situacion.
. { sl . us | .
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR: En caso de detectar alguna de las situéciones ;
MENCIONADAS anteriormente se DEBERA DAR CUMPLIMIENTO al siguiente protocoIO' )

\ HUTh‘J‘ElJA RGIA LARRAYA
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e b
1. Conocida la situacion de abuso o maltrato s& debera efectuar, en forma mmedfata entre\nsta
~ con el personal que informé dicha-situacién, para recabar la mformaclén/{ confeccmnar e

Acta correspondlente en el libro de Actas de la ENTIDAD

2. El responsable de la misma, debera realizar ia denuncia pertinent icina Fiscalple
cercana al domicilio de la ENTIDAD a los fines de que se investi ef hecho denu -

3. Informar, mmednatamente al Jefe de la Division Contencién Familiar y § Socio Cam nltana oa
la Persona que se encuentre a cargo de ella, mediants informe mterdtsmplmano del Equipo
Técnico de la ENTIDAD, a los fines de realizar el seguimiento exhaustivo del caso y tomar
las medidas necesarias por parte de la Direccibn de Atencion a las Personas con

- Discapacidad.

‘4. La Divisi6n Conténcion Familiar y Socio Comunitaria; feportard la situacién, al Director de la
‘ Direccion de las Personas con D;scapacldad y en eI caso de ausencia de éste, a qwen ‘se
encuentre a cargo de ella,

5. En caso de encontrarse involucrado personal de la ENTIDAD, el Gerente y/o encargado de .
dicha instituci6n, debera adoptar. alguna medida preventiva, a fin de garantizar la proteccion
de los derechos de la persona con discapacidad, |nformando a esta Direccion cuél fue la

" medida adoptada. '

6. Las acciones tomadas por parte de la ENTIDAD, deben ser reportadas, por escrito, a Ia
_ Direccion de Atencion a las Personas con Discapacidad en un plazo, que nunca podra ser-
mayor a 24 hs., contadas desde que se produjo el hecho. .

7. En'caso de no obtener respuesta adecuada por parte de la ENTIDAD esto podré -constituir
motivo de recision del Convenlo ‘ .

c- RECOMENDACIONES A LAS RESIDENCIAS ASISTIDAS EN SALUD MENTAL Y HOGARES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

'Et presente documento ha sido -elaborade por la comision de Mesa de Trabajo Intersectorial
conformada por Direccién de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia del Poder Judicial, Direccidn

. General de Gestion'y Recursos Fisicos, Direccion de Atencién a las Personas con Discapacidad,
Direccion de Saiud Mental del Ministerio de Salud, Desarrolio Social y Deportes de la Provincia de -
Mendoza, Hospital El Sauce, Hospital Carlos Pereyra, OSEP, PAMI, DAMSU, Incluir Salud, con el
objeto de ser una guia de utilidad para la mejora continua de los establecimientos donde residen
personas con discapacidad y/o usuarios de salud mental. '

FUNDAMENTO: Las personas que se encuentran viviendo ya sea en residencias asistidas en salud
mental o en hogares para personas con discapacidad, por lo tanto asistidas por terceras personas
cuyos servicios son remunerados ya sea por el Estado o privadamente, padecen en su gran
mayoria, producto de prejuicios, de un trato dlscnmlnatono tanto en lo social como en el mundo
laboral. -

Las prestaciones en general para este colectivo, se central en la atencién de 'la salud y su
tratamiento, en lugar de proveer o facilitar acceso a una gama completa de.apoyos que permitan a
dichas personas vivir independientemnente (o en la medida de sus posibilidades).en la comunidad ¥
participar plenamente en la sociedad.

El tratamiento ofrecido busca con frecuencia mantener a fas personas y a sus trastornos "bajo
control’, en |ugar de potenciar su autonomia y mejorar su calidad de vida, en contra del espfritu y
finalidad del marco juridico internacional y nacional. ' ' '

Muchas de estas personas pasan dias, meses e incluso afios viviendo una vuda sin rumbo e inactiva,
sumergidas en un aburrimiento insoportable y un aislamiento social total.

Los Derechos Humanos de este colectivo y en mayor medida, sometidos a un concepto antlguo de
tnsﬂtucmnalszacion son vulnerados ya sea por up.mral uso de 1os lagnéstrcos como la utilizacién |
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Es necesaria la incorporacion de otros actores (trabajo, vivienda,- transporte, ed c:én) RUTK CELIA
involucrados en promover y garantizar ia autonomia y abordaje comunitario en igualda dé d cho ESCR2NA ADSGRIPTA
que la poblacién en general con una mirada interseccional y de género. ! Eorball Goviral 6 Gobiere

PRAVINCIA | & moNDOZA

Nacional de Prestaciones Basicas para personas con discapacidad 24.901, Cédigo Civil y Comercial
de ta Nacidn, son la base de los estandares de derechos humanos, los cuales deben ser respetados
protegidos y cumplidos en los establecimientos. .

Las disposiciones narmativas pertmentes en el tema que nos ocupan no deben ser entendldas y
atendidas en su literalidad sino que deben dotarse ademas del sentido que fos pronunciamientos de
fos organismos internacionales responsables de la custodia de su vigencia fon'nulen e mterpretarse a
la luz del principic pro personae y desde el enfogue de géneros.

En los ultimos afios se ha producido un cambio de paradigma en el tratamiento de la dlscapacldad y
de las personas usuarios de salud mental. La consecuencia de este cambio es el nuevo marco
jurldico internacional basado en el modelo social de la discapacidad, segun el cual ésta obedece a
causas preponderantemente sociales y no a razones médicas, bioldgicas o religiosas, instaurando
~asi un nuevo mandato de accién para los Estados (art. 1, segundo parrafo de CDPD). La Corte IDH
establece que este. modelo ‘implica que la discapacidad no se define exclusivamente por la
presencia de una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial, sino que se interrelaciona con las
barreras o limitaciones que sociaimente existen para que las personas puedan ejercer sus derechos
de manera efectiva. Los tipos de limites o barreras que comanmente encuentran las personas con
diversidad funcional en la sociedad son, entre ofras, barreras fisicas o arquitectonicas,
comunicativas, actitudinales o socioeconémicas” (Corte IDH Caso “Furlan y Familiares vs Argentina"
sentencia del 31/08/12 Serie C N° 246 parr 133).

La CDPD en su art. 3 dispone fos principios generales que deben observarse a fin de cumphr con las
obligaciones estatales en la materia, entre los que se destacan, el respeto de la dignidad y la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones; fa no discriminacion; la
participacién e inclusién plenas y efectivas en la sociedad; la igualdad de oportunidades y la
accesibilidad.

Este modelo es el que también adopta nuestra Iey de salud mental 26. 657 y el CCYC en sus
articulos 31 y ss. donde el eje principal es la persona como sujeto de derechos :

El objeto de esta ley es garanuzar la salud mental de todas las personas y el cumplimiento de sus
derechos humanos.

El art. 3 define el concepto de salud mental como un proceso determinade por componentes
historicos, socio-econdmicos, culturales, biolégicos 'y psicolégices, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculadas a concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las
personas...” Se revierte asi la nocién de enfermedad como estatica e inmodificable.

La legislacién vigente producto de este nueve paradigma juridico permite pasar de un modelo
centrado:

- en la exclusién a otro basado en la integracion; ‘
- del espacio institucional cerrado al espacio comunitatio abierto;
- del enfoque basado en la enfermedad vy la peligrosidad a otro basado en el concepto de sujeto de

derechos en su proceso de integracién social, fundado en el resguardo o la restitucion de sus
derechos.

QUE DEBE COMPRENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTOS ESTABLECIMIENTOS
Se considera necesario planificar vias eficaces que garanticen que los servicios sean de buena
calidad, respetuosos de los derechos humanos y con enfoque de géneros, sensibles ante las
necesidades de los usuarios y que promuevan su autonomia, dignidad y derecho a decidir por si

mismos. A los efectos de cumplir con los paramiétros~internacionales se desarrollan cinco
marcos que garantizan derechos fundamenggles, cuyo respelo constituye la'gula rectora a la hora
de abordar los servicios que prestan las-Institucienes-dedicafias 3 ponas con discapacidad yfo
usuarios de salud mental. v '
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ANEXO

Ellos son :

A. El derecho a un nivel de vida adecuado (art. 28 CDPC)
Se debe ofrecer un estandar de vida adecuado lo que incluye:
1. Respeto por la dignidad de las personas y su capacidad. . . /"

2. Alimentacion apropiada, suficiente y adecuada a las necemdades mdwa@uales con acceso
garantlzado a servicios de nutncnén

4. Agua potable y accesible a las personas.

5. Limpieza y desinfeccion diaria del lugar de residencia. . :
6. Garantizar una adecuada higiene personal, con elementos y espacios adecu
tarea, respetando siempre la intimidad y dignidad de la persona.

7. Dispositivos de apoyo para ias necesidades relacionadas con su discapacidad.

a dicha

8. Canocimiento del personal y de los residentes de los planes de contingenma para mcend:os y

terremotos.

9. Accesibilidad: rampas barandas, y demas estructuras o reformas para dlscapamdades motnces
10. lluminacion adecuada mediante luz natural y artificiat.

11. Ventilacién apropiada.

12. Calefaccion y ventiladores/aire acondicionado.

- 13. Actividades de recreacion y espar01m|ento diarias.

14. Oportunidad de comunicarse con el mundo exterior.” Acceso a correspondencia, teiefonfa e
. intemet, sin censura y respetando la privacidad. Derecho a recibir wsnas y elegir a quienes quieren
ver.

15. Respecto por su privacidad. Separacién de habltacmnes por género, respetando cupo fijado por .

legislacion de -habilitacion pertinente. - Intimidad. Grado en que se protege la intimidad de las
personas mayores, tanto en las atenciones corporales ‘como la proteccion de .su informacion
personal y asuntos mdas intimos (problemas de salud, ideclogla, espiritualidad, afectlwdad
sexualidad, crientacién sexual, etc.).

16. Derecho a |a propiedad de las personas: tenery resguardare las pertenenmas personales.

17. Respecto a los cupos relativos a la capacidad real de alojamiento del lugar.

18. Bafios en condiciones adecuadas que garanticen la privacidad, dignidad, autonomia,
accesibilidad y suficiencia. ' '

19. Mobiliario propicio 'y adecuado.

20. Esfructuras edilicias propicias, amplias y que garanticen un espacio fisico en el que se puedan
desarrollar entrevistas privadas.

21. Programacion y promocién de act|v1dades con reqularidad tanio en estabiemmlento como en la
- comunidad. :
22. Generar estimuios mtelectuales socuales culturales fisicos o de otro tipo.

23. Generar condiciones para que la persona residente tenga acceso a actividades comumtanas de -

acuerdo a su edad e interés.
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B. El derecho a! goce del mas alto nivel posible de salud en cuanto a sus aspectos fisicos, mentales - '

y sociales (ar. 25 de la CDPD).

1. Los establecimientos estaran disponibles para toda aquei!a persona que requiera tratamiento y
apoyo respetando et cupo del lugar.

- 2. El establecimiento debera contar con personai capacitado y cahf cado para ofrecer servicios de
buena calidad. :

3. Se debe garantizar el acceso de las personas aio;adas en las residencias al sistema de salud
(publico o privado segun corresponda) y brindarse todas las medidas de apoyo que necesiten. Se
recomienda que cada residente tenga su legajo personal fos datos de los prestadores de salud.

4. Las residencias deben tener previstas y contempladas las respuesta frente a las situaciones de

emergencias en salud, como puede ser un servicios contratado a tal fin. Ndmero teiefénico
accesible.

5. La medlcamén toda debe ser guardada en forma adecuada y segur preparada y admlmstrada por'
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7. La institucion debe estimular y/o fortalecer la libertad del residente para efectivizar su mpIUStén
social, con actividades propias para tal fin (talleres, actlwdades recreativas, I0dicas, etc) Esto esI RUTRZEL1a Rgoa N7y
parte del servicio que deben recibir fos residentes y debe tener un enfoque individual pérsonah 1do. E,,b:f*”* ADSGRIPTA
8. Todos los procedimientos médicos o de salud deben realizarse respetando’Ta capacidad de "ROVrNi:jGA\TcﬂffNinnb;imu
autodeterminacién de ias personas con discapacidad y/o usuario de saiu ud-fental, en-la mayg ‘

medida posible, segun las capacidades de las personas, el sistema de apoyd cen el que cuenten el
estado de necesidad o urgencia de la sitiiacion puntual. Deben realizagse Ios esfuerzos_necesarios
para que e personal del establecimiento deje debido registro de los my

C. El derecho al ejefCIClO de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y 4.5
dela persona (art. 12 y 14 de la CDPD; art. 31 CCYC). - ! P

El art. 12 de la CDPD establece que los individuos con d|scapaC|dad tienen ef de
considerados como personas ante fa ley en todas partes. Reafirma los dereches de las personas -
con discapacidad a ejercer su capacldad juridica de condiciones con los demas en todos los
aspectos de la vida. : :

En igual sentido, el CCYC presume la capamdad de todas las personas.

Sobre esta base:

1. Se realizara con el reSIdente el consentimiento Informado dejando copia del mlsmo en su legajo
personal.

2. Deben estar siempre en el centro de todas las decisiones que Ies afecten, uncluyendo su
tratamiento, el lugar en donde viven, sus asuntos personales y financieros, etc.

3. Como principio, son las propias personas las que deciden todos los aspectos de su wda. de modo
que las preferencias de las personas con discapacidad y/o usuaric de salud mental tienen prioridad.
4. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para facilitar que |as personas con discapacidad ylo
usuarios de salud mental puedan vivir integrados en fas comunidades.

5. El personal que trabaja en estos establecimientos debe interactuar con los re5|dentes de manera
respetuosa, reconociendo su capacidad para comprender la informacidn, tomar decisiones y poder
elegir, realizando fos ajustes necesarios que la situacion requiera.

6. Cualquier intervencion de salud debe contar con el consentimiento iibre e |nformado del residente,
salvo que no pueda prestarla por si mismo y requiera representacion legal para otorgar!a Se debe
tener en cuenta:

a. Las disposiciones anticipadas de los usuarios — si fas hubiera.

b. Toda persona tiene derecho a rechazar un tratamiento.

¢. Los residentes tienen acceso a la informacién de sus historias clinicas y fichas médicas.

7. Cuando la personas requiera de un proceso de determinacion de capacidad, se debera hacer
saber siempre al residente que la persona de apoyo formal que en tal proceso se des;gne debe ser .
elegido por él y de su confianza.

B. En todo caso debe procurarse la toma de decisiones con apoyo/s, evitindose la toma de
decisiones sustitutivas.

9. La residencia, prestador y equipo interviniente deben garantizar el derecho de fas personas con
discapacidad y usuarios de salud mental a contar con la asistencia necesaria que aliane los tramites
para la gestion de pensiones, certifi cados etc., como asi también con acompaﬁantes terapéuticos
en casc de requerirse. '

D. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacion, la violencia y el abuso (arts. 15y 16 CDPD).
El aislamiento (celdas de aislamiento}, inmovifizacién (con cadenas, grilletes o camas enjauladas) 0
cualquier medida de sujecién fisica o quimica (sobre-medicaci6n) es considerado maltrato e incluso
tortura conforme a la legistacion internacional sobre derecho humanos (art. 15y 16 CDPD). Estos
métodos jamas deberan ser utilizados como medidas disciplinarias, como sedativos ni como
castigos. : ;

~ Se deben adoptar todas las medidas adecuadas para promover la recuperacién fisica, cognitiva y
psicolégica, como también la rehabilitacidn y la reintegracién social, en un entomo que sea favorable
para su salud, bienestar, auto-respeto, dignidad y autonomia, teniendo en cuenta tamblén las
necesidades propias del género y fa edad.
1. Todo el personal debe ser respetuoso con lasflos residentes tratandolas/os con humanidad y
dignidad, considerando ademés los tiempos de procesamiento y respuesta, adecuando el lenguaje,
repitiendo las veces que sean necesarias, efc. '
2. Se debe garantizar el derecho a estar libres de abusg

verbal, mental, fisico y sexual y.de descuido
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ejemplo contemplar una cantidad suficiente de personal, capacitacion permanente a los operadores,
medidas de control adecuadas del personal y seguimiento de la observancla de los estandares aqui
‘ contemplados : :
3. Se deben implementar mecanismos de deteccidn temprana de factores de crisis, con mtervencnén
y participacién de las/os usuarias/os, consultando a éste, en la l6gica de que se trata de sujetos de
derecho, con el objetivo de identificar los métodos paliativos de su preferencia ante el emergente
posible de crisis. De todo ello se debe dejar constancia adecuada.
4. La medicacién, siempre suministrada por orden médica (con indicacién de tipo 'y dosis), debe
tener exclusiva finalidad de tratamiento y estar sujeta a permanente revision profes:onal en la
busqueda de alternativas terapéuticas. -
Jamas debera ser utilizada como medida disciplinaria, como sedativo y como castigo.
5. Se debe implementar medidas para prevenir la tortura o los tratos crueles, inhumanos o
degradantes y otras formas de maltrato y abuso. Entre ellas, al menos se deben contemplar las
siguientes: -
a. Las/os residentes deben estar informados y tener acceso a procedimientos para presentar
escritos, denuncias y quejas, con caracter confidencial, a un organismo legal externo e
independiente en temas relacionados al descuido, abuso, aislamiento o contencién, hospitalizacién o
tratamiento sin el consentimiento informado y otras materias relevantes Se debe facilitar el acceso a
la defensa técnica.
b. Lasfos residentes deben estar protegidos contra las repercusiones negativas (represalias)
derivadas de las quejas que pudieran presentar.
¢. Se deben tomar medidas disciplinarias y/o legales contra cualquier persona que abuse 0 descuide
- alos usuarios.
d. El establecimiento debe ser supervisado por una autoridad independiente para prevenir la
ocurrencia de malos tratos. o
_ €. Cualquier persona o institucién que advierta las situaciones descritas anteriormente, debera poner
en conocimiento al érgano financiador y dependiendo de la gravedad de la situacién realizar las
denuncias correspondientes ante el Ministerio Publico Fiscal.

E. El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (art. 19 CDPD).

1- Se debe favorecer y estimular a las personas alojadas en las residencias en la bisqueda de

oportunidades de trabajo y de educacidn, asi como el acceso a los apoyos saciales y econdmicos

que necesitan para vivir en la comunidad.

Teniendo en cuenta el nivel de escolarizacion de las personas que viven en la residencia se sugiere:
~ - Brindar acceso a la informacioén sobre los establecimientos en la zona y las modalidades y

requisitos de fos mismos (CEBJA-CENS-CCT).

- Apoyar y acompafar a las personas que viven en la residencia en su escolarizacién en el caso de

ser posible. .

- Arbitrar medios para el usuario obtenga informacion sobre talleres, cursos, y actividades

deportivas, culturales y artisticas que se realicen en instituciones de la zona de la residencia

(Eiemplos: equipos de fltbol, ping pong, basquet, gimnasio, talleres de pintura, escuitura, confeccion

de artesanias, grupos de teatro, coros, danzas, clases de musica o algin instrumento, etc.).

- Arbitrar los medios para que las personas que viven en la residencia puedan participar de talleres

de formacién laboral de la zona, o reciban quienes lo soliciten capacitacion en oficios.

2- Se debe garantizar el ejercicio de su derecho a voto y su participacion en orgamzamones
politicas.

3- Se debe garantizar el derecho de ejercer sus practicas religiosas o cuiturales.

[1] “Aislamiento” significa mantener involuntariamente a una persona sola en un cuarto con llave o
area de seguridad de la cual ella esta fisicamente impedida de salir.

{2] La “contencion” tiene por objeto limitar la movilidad de la persona, puede adoptar varias formas:
la denominada contencién fisica o mecanica (camisa de fuerza, ataduras, incluido a una cama por
medio de correas sujetas a cuatro o cinco puntos de fijacion) y la contencién quimica (inyeccién de
dicamentos, a menudo con el objetivo de sedar a la persona).
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