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RESOLUCION S.E. N2 01/2026

Buenos Aires, 07 de abril de 2026

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental N2 26.657 y su Decreto

Reglamentario N2 603/13 del Registro del PEN; la Resolucién DGN N2 797/13;

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion N2 797/13, del Registro de la Defensoria
General de la Nacidn, quien suscribe ha sido designada como Secretaria Letrada
a cargo de la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisidén, con todas las
atribuciones que, en orden a su adecuado funcionamiento, fueron
contempladas en la Ley Nacional de Salud Mental y su Decreto Reglamentario.

Que el presente informe anual quedd aprobado por el Plenario del
Organo de Revisién Nacional de Salud Mental en su sesién del 6 de abril de
2026.

Que en consecuencia, corresponde protocolizar dicho texto a los fines
de su adecuado registro y comunicacién.

Que en virtud de las consideraciones que anteceden y de conformidad
con las facultades conferidas por el articulo 40 de la Ley 26.657, el Decreto

603/13 y cdtes.,

LA SECRETARIA EJECUTIVA
DEL ORGANO DE REVISION DE LA NACION

RESUELVE:



I.- TENER POR APROBADO el Informe de Gestiéon Anual 2025, cuyo

texto -obrante como Anexo - forma parte integral de la presente resolucién.

Il.- COMUNICAR lo resuelto a los representantes ante el Organo de

Revisidon y a las autoridades correspondientes a los fines de su conocimiento.

Protocolicese, comuniquese y oportunamente archivese.
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INFORME ANUAL 2025

Dependencia: SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORGANO DE REVISION DE LA LEY DE
SALUD MENTAL 26.657

Titular/es de la dependencia: DRA. MARIA GRACIELA IGLESIAS
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1. DESCRIPCION GENERAL

La ley 26.657 creé al Organo de Revisién Nacional de Salud Mental (ORN)?,
como organismo de prevencion de derechos humanos, supervision y monitoreo
en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa (MPD) para garantizar su
independencia. Sus funciones y atribuciones estdn contempladas en los
articulos 39 y 40. Se dispuso una composicién intersectorial y equitativa entre
organismos estatales y de la sociedad civil, entre las que se incluyen a
organizaciones de usuarios de servicios de salud mental. El Decreto PEN 603/13
reglamentd los articulos y definié la estructura funcional necesaria para la
implementacién del ORN. Para ello le encomendd a la Defensoria General de la
Nacidn (DGN) la presidencia, la representacion legal y la coordinacion, a través
de una Secretaria Ejecutiva (SE) y un equipo de apoyo técnico y otro
administrativo.

La Defensoria General de la Nacién designd, por Res. DGN N2797/13, a la
Secretaria Ejecutiva del ORN y le asignd los recursos humanos y materiales para
implementar su funcionamiento. Por su parte, los representantes de
organismos estatales, a fin de cumplir con lo establecido en el primer y segundo
parrafo de la disposicidon transitoria del decreto reglamentario, definieron los
recaudos que deberian cumplir las entidades previstas en los incs. d), e) y f) del
articulo 39 del Decreto N° 603/13.

Las funciones del ORN han sido consolidadas a partir de su inclusién en la Ley
Organica del Ministerio Publico de la Defensa N2 27.149, que define el modo
de designacién de los representantes del MPD (art. 9) ante ese organismo e
incorpora entre las funciones de la DGN el ejercicio de la presidencia,
representacion legal y ejecutiva del ORN (cfr. art. 35 inc. z).

2. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES
2.1. SITUACION DE INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS

De acuerdo al resultado de los monitoreos realizados por el organismo en el
ambito local (Ver apartado 2.4.) y habiendo confrontado ello con la realidad a
nivel nacional se destaca un aumento constante de la institucionalizacién en las
infancias y adolescencias que requiere de un abordaje urgente e inmediato
para neutralizar los efectos que la institucionalizacién tiene sobre Nifos, Nifias
y Adolescentes (NNyA).

En la practica, la institucionalizacidén en salud mental presenta el uso extendido
de internaciones prolongadas que, la mayoria de las veces, se dilata por falta
de dispositivos intermedios, ausencia de redes comunitarias y judicializacion de
situaciones sociales; la Confusion centre problemas de salud mental, y la
situacion de vulnerabilidad social, sumado a la carga de los conflictos familiares

TArt. 38.



y consumo problematico de sustancias; la escasez de dispositivos alternativos;
la falta de hospitales de dia especificos para infancias (con excepciones en
algunas provincias), de equipos territoriales intensivos, de familias acogedoras,
de familias terapéuticas de acompafiantes de acompafiantes terapéuticos y de
apoyos financiados por la gestion publica y la permanencia de légicas tutelares
son causa fundamental de la institucionalizacién. Asimismo, se requiere evitar
practicas adultocéntricas, medicalizantes y con escasa participacion de NNyA.

Por todo ello es que se solicitan protocolos diferenciales, limites temporales
mas estrictos; dispositivos interministeriales permanentes; evitar la
fragmentacion entre salud, desarrollo social, justicia y organismos
administrativos de proteccidén y la proteccion efectiva por causas sociales.
También se debe requerir reforzar el principio de que la pobreza o la
conflictividad familiar no son causales de internacién psiquiatrica asi como
tampoco la definicién de riesgo social de NNyA en el dmbito sanitario de
atencion.

INTERVENCION EN CASOS PARTICULARES

De la informacién recabada durante 2025, el promedio mensual de
comunicaciones de internacién en esta franja etaria fue de 93. A partir de ellas,
la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién Nacional de Salud Mental (SE del
ORN) llevé a cabo diferentes presentaciones en los procesos pertinentes
descriptos a continuacién.

De este dato cuantitativo se destaca la continuidad de la demanda en la
atencién en salud mental de NNyA respecto del afio 2024. Las intervenciones
de esta Secretaria se realizan desde la convalidacién de la internacidn, su
control de legalidad y sobre medidas excepcionales dictadas por el Consejo de
Derechos de NNyA o los servicios locales del Sistema de Proteccién y Promocién
de la provincia de Buenos Aires.

Asimismo, se intervino en audiencias en los procesos de internacién por salud
mental y en el control de legalidad del art. 40 de la ley 26.061. Se han apelado
resoluciones y solicitado medidas cautelares con relacidn a la garantia de
derechos de NNyA, la intervencién en el campo sanitario ha sido a través de la
interaccidn con los equipos tratantes, y con las autoridades del Ministerio de
Salud ante la problematica, para tratar las ausencias o deficiencias que el
sistema presenta.

Ante situaciones de vulnerabilidad social o factores de violencia, o bien
situaciones que requieren un “abordaje de fortalecimiento familiar” se ha
observado que el abordaje se realiza caracterizando el sintoma de la salud
mental de NNyA vy, posteriormente, se centra en la consecuente internacion y
derivacién a hogares convivenciales o terapéuticos, segln el caso. A partir de
dicha observacion, la SE del ORN requiere que se tengan en cuenta los
indicadores brindados por el Derecho Internacional de la Infancia
(Observaciones Generales del Comité de NNyA y del Comité de Derechos de las
Personas con Discapacidad, CDPD) que proponen modificaciones en las
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practicas de abordaje y alternativas convivenciales diferenciadas de la
institucionalizacion. Se suma la Opinion Consultiva N°31 que define al cuidado
infantil y adolescente como derecho auténomo. Ademas, se deben tener en
cuenta las propuestas emergentes del Comité de la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad de la ONU y, especialmente, las directrices de
desinstitucionalizacidn de dicho Comité (septiembre de 2022).

Luego del alta de la internacidén, la problematica por salud mental en NNyA sin
cuidados parentales o con alto grado de vulnerabilidad se traslada, a la
problematica de la inclusién de NNyA en dispositivos los cuales se carecen de
una oferta que esté bajo las indicaciones y recomendaciones del estandar
internacional y comienza una tension entre la internacidon y los hogares
terapéuticos o convivenciales. Esto Ultimo es uno de los ejes de trabajo de la SE
del ORN a fin de erradicar las barreras para que NNyA con una condicién de
discapacidad psicosocial o intelectual permanezcan en el ambito familiar y/o
con familias sustitutas, y poder incidir con los estandares actuales de infancias
y juventudes en la transformacidn de esas situaciones tanto a nivel sanitario
como, transversalmente, a las intervenciones en el dmbito jurisdiccional o en
los sistemas de proteccidn y promocion de derechos de NNyA.

Se destaca la carencia de acompafiamiento por falta de familiares y/o
referentes afectivos, asi como la escasez de acompanantes hospitalarios y
acompafiantes terapéuticos. Por otra parte, las barreras, estereotipos,
prejuicios y violencias que acompafia a la salud mental de las infancias y
adolescencias permiten observar un tratamiento fragmentado de esta
interseccionalidad.

Los/as acompanfiantes terapéuticos reflejan problematicas que hacen al sistema
sanitario en cuanto a la falta de recursos adecuados para atender a NNyA. Esto
provoca que el acompafamiento sustituya otros recursos de atencién
necesarios en el modelo de atencién a las infancias y adolescencias, y provoca
que los acompafiantes respondan su propio desempefio 0 a su mayor o menor
eficacia personal ya que no se contempla su actuaciéon en el marco de las
estrategias terapéuticas propuestas sino de manera aislada. Sumado a ello, la
necesidad de capacitacion continua en Derechos Humanos (DDHH) e Infancias
y Adolescencias, y la falta de una coordinacién con el sector profesional a partir
de las cuales surgen ausencias que recaen sobre la situacion y la subjetividad
de las personas nifias y adolescentes como, por ejemplo, la falta de
reconocimiento de la potencialidad del acompafiamiento terapéutico con
relacion a la funcion especifica que cumple.

Respecto de la violencia institucional se identificaron medidas restrictivas, asi
como el incremento de personal de seguridad que, sin embargo, no garantiza
ni previene los episodios de violencia, sino que, eventualmente, producen
riesgos, por ejemplo, en cuanto a todo lo vinculado con la violencia institucional
gue adopta distintas formas, algunas por omision y otras por accion ante la falta



de recursos y de equipos que tengan una garantia reforzada de la atencion
como resulta ser el derecho primario de infancias y adolescencias. Luego de
que los equipos cumplen su carga horaria en el hospital, la carencia de
propuestas, promocién de habilidades y juego genera situaciones violentas,
teniendo en cuenta que son nifos y nifias atravesados por multiples violencias.

La modalidad del abordaje continda siendo tradicional, casi en su totalidad,
revistiendo un cardacter clinico asistencial sin los ajustes requeridos frente al
modelo de atencidon comunitaria establecido por los estandares internacionales
y la normativa nacional.

En este sentido, corresponde diferenciar la persistencia de practicas de orden
restrictivo centradas en la intervenciéon de fuerzas de seguridad mas que en el
acompafiamiento terapéutico. Esta situacién se visualiza en uno de los
hospitales que cuenta con el servicio de adolescencia frente a la problematica
de consumo de sustancias y antecedentes en la justicia penal.

En el hospital psiquidtrico infanto-juvenil se observé lo expuesto en Res. SE
N°2/2025 (ver apartado 2.4.) en la que se afirma que
acompafiamiento permanente, la ausencia de un escenario posible para la

"

a la falta de

promocién de sus habilidades y de su propia evolucién. Teniendo en cuenta que
la naturalizacién y la objetivacidn de la situacion de las personas nifias, nifos y
adolescentes, despersonalizan y agravan esta definicién que se emplea cuando
refieren que se trata de nifios, nifias y adolescentes ‘rotos/as’”.

Como resultado de la incidencia de esta SE como asi también de otros
organismos de la Defensa Publica, durante 2025 se identificd una mayor
regularidad en la inclusién escolar que tiene como finalidad evitar la pérdida
del ciclo lectivo de NNyA que cursan internaciones prolongadas.

Por otra parte, en el curso de este aino, ha habido una situacién regresiva en
cuanto a la internacion de la primera infancia denominada por el
establecimiento “Niflos pequefios” con un aumento de sala completa, de
acuerdo al resultado del monitoreo efectuado por la SE del ORN en noviembre
de 2025 (ver apartado 2.4.).

En lo que respecta al Consentimiento Informado (Cl) de NNyA en el curso del
ano, las comunicaciones de internacién acompafian un Cl formal que no
representa el proceso de autonomia e informacién de conformidad a los
principios bioéticos de autonomia, justicia y no maleficencia, y no consta, por
tanto, la opinidn del nifio, nifna o adolescente de manera fehaciente ya que, en
el contacto personal con NNyA internados/as no se corrobora dicho proceso.
Por lo tanto, el principio de autonomia progresiva y el cumplimiento a lo
establecido en el art. 26 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (CCCN) no se
registra como prdctica en la internacion.

ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA DE CONDUCTAS SUICIDAS DE NNYA
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A partir de la Resolucion SE N°13/2022, el Ministerio de Salud de la Nacidn
solicité a la SE del ORN mantener reuniones de trabajo con la Direccidon
Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos
(DNAISMYCP), con sus respectivos equipos a fin de promover una articulacién
conjunta que dé respuesta a la situacidn cuantitativa en el pais sobre suicidio
vinculado a la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N°27.130 y su decreto
reglamentario N°603/2021.

A nivel nacional, el 30 de octubre de 2025 se renové el “Acuerdo de trabajo
entre la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién de la Nacién Ley 26.657 y
la Direcciéon Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos (DNAISMYCP)” de 2023, oportunamente renovado en 2024. El
objetivo fue darle continuidad al relevamiento que busca una mayor actuacion
en la problemdtica adolescente en relacidon al suicidio, la prevencion y
postvencion.

Tal como se consignd en informes de gestion anteriores, dicho acuerdo habilita
el disefio y el desarrollo de espacios de comunicacién, cooperacidn, y asistencia
técnica “tendientes a abordar la problematica de intentos de suicidio de Nifios,
Nifias y Adolescentes a nivel Nacional”. Su finalidad es contribuir a la
generacién de informacion de calidad y accesible sobre la problematica del
suicidio mediante el relevamiento y andlisis de datos informados sobre
internaciones de NNyA en efectores de salud del territorio nacional por motivos
vinculados a dicha problematica. Su objetivo es recolectar, sistematizar y
analizar informacién relacionada a las internaciones por motivos de salud
mental de nifios, nifias y adolescentes del territorio nacional.

Anivel de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y con el fin de profundizar dicha
articulacion, se acompaiié institucionalmente la presentacion del informe que
se efectuara en la Universidad de Buenos Aires (UBA) la Secretaria de Gestion
del Ministerio Publico Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires donde
la Secretaria Ejecutiva del ORN efectud aportes cuantitativos de la situacion de
Infancias y Adolescencias por intento suicida, ideacion suicida o conducta
autolesiva (ver apartado).

RELEVAMIENTO NACIONAL SOBRE INTENTO DE SUICIDIO EN NNyA (ACUERDO
DE TRABAJO)

Como consecuencia de la renovacién del acuerdo entre la SE del ORN vy la
DNAISMYCP en 2025 (ver apartado) se continud con la realizacién del
relevamiento nacional de las comunicaciones de internaciones que efectuan los
distintos establecimientos de salud, tanto publicos como privados.

En 2025 el muestreo realizado se continud junto a nueve provincias a través de
sus Organos de Revisiéon de Salud Mental: Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Santa Fe, Tierra del Fuego y se extendio el



periodo relevado, entre enero y junio del 2025 en primer término, para
continuar con el segundo semestre del mismo afio durante los meses iniciales
del afio 2026.

Al igual que en 2024, se sistematizaron los datos propuestos por la SE del ORN
y la DNAISMYCP: jurisdiccion de carga, edad, género, establecimiento,
dependencia del establecimiento, localidad de procedencia, motivo de la
internacién, tipo de conducta suicida, mecanismo utilizado, internaciones
previas/reinternaciones.

El resultado de este relevamiento arroja que la intencidn/ideacion
suicida/autolesiones se mantuvo en los mismos niveles informados en el tltimo
semestre del afio 2024, al rededor del 61%. Asimismo, la tasa de internacion se
mantuvo en un promedio mensual de 93 internaciones de NNyA en CABA y de
201 internaciones a nivel nacional.

De la valoracion de los informes que se realizan por la Secretaria Ejecutiva del
ORN a partir de la comunicacién recibida durante el 2025 el 63% representa a
las conductas suicidas respecto al total de informes realizados.

Las comunicaciones de internacion dieron cuenta de violencias, abuso sexual,
violencia intrafamiliar, guardas y/o adopciones no resueltas en el entramado
familiar, bullyng y género, entre otros factores.

Entre los principales datos relevados puede afirmarse que:

- El porcentaje de motivos de internacion por autolesiones, ideacién suicida e
intento de suicidio representa el 61% del total de las internaciones de NNyA, 2
puntos porcentuales debajo del registro de 2024.

- El mayor indice de conductas suicidas se da entre los 14 y los 17 afios (78%).
El 11,6% de las conductas suicidas corresponde a nifios y nifas en primera
infancia (hasta 12 afios inclusive), incrementando en 2,6 puntos porcentuales
respecto al afo anterior.

- EI 61% de las internaciones son de nifias y mujeres adolescentes mientras que
el 36% representa las internaciones de nifios y varones adolescentes. El 3%
restante corresponde a internaciones de personas trans.

RELEVAMIENTO SOBRE IDEACION SUICIDA, SUICIDIO Y CONDUCTAS
AUTOLESIVAS EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (RESOLUCION N°13/2022)

Durante 2025 la SE del ORN continué con el relevamiento dispuesto por la
Resolucidon SE N°13/2022, el cual consiste en una actualizacién mensual de los
datos del registro de internaciones de NNyA especificando los motivos de
internacién, autolesiones, ideacién suicida, intento de suicidio y motivo no
relacionado a conducta suicida.

La SE del ORN actua en la problematica de intentos de suicidio en NNyA
generando nuevas practicas y alertas en el abordaje de la tematica tales como:
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- Deteccién temprana de las violencias multiples a las que se encuentran
sometidos/as.

- Derecho a ser escuchados y a tomar en consideracion sus dichos.

- Implementacién medidas de nivelacién, de inclusién y acciones afirmativas
considerando los principios de participacién e inclusion plenas y efectivas en la
sociedad, respeto por la historia de vida de NNyA.

- Intensificacién de la atencién dentro del sistema comunitario y fomento de la
inclusidn social.

- Establecimientod el disefio universal de accesibilidad de NNyA con
vulnerabilidad y discapacidad, en términos de la legislacion aplicable.

CONCLUSIONES DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORN ACERCA DE LA
SITUACION DE CONDUCTAS SUICIDAS EN NNyA

A partir de lo oportunamente establecido acerca de las conductas suicidas
sobre NNyA en el marco nacional y sin perjuicio de las acciones que viene
adoptando el Ministerio de Salud de la Nacién en tanto autoridad de aplicacion
acerca de la politica publica sobre suicidio, en particular sobre suicidio
adolescente, analizamos las distintas variables que la conducta suicida tiene en
aquellas provincias que cuentan con un Organo de Revisién de Salud Mental
(ORSM) que ha sistematizado las internaciones que tienen como causal dicha
conducta.

Tal como establece la DNAISMyCP), como autoridad de aplicacién de la Ley
Nacional de Prevencién del Suicidio, la Direccion Nacional de Abordaje Integral
de Salud Mental implementa el Programa de Abordaje Integral de la
Problematica del Suicidio, que tiene como propdsito “promover lineas de accion
para el abordaje integral de la problemdtica de suicidio y ser un ntcleo
articulador del trabajo interdisciplinario entre los distintos niveles de atencion,
asi como de manera interministerial e interjurisdiccional. Pretende, a su vez,
fortalecer las politicas y programas jurisdiccionales, y las acciones que se vienen
desarrollando en los distintos efectores locales, trabajando en forma
mancomunada tanto para potenciar los recursos existentes como para
promover la creacion de otros nuevos.

Las acciones, tienden a garantizar el abordaje temprano e integral del riesgo de
suicidio, el fortalecimiento de la red de atencion y la calidad de los registros
sobre los suicidios consumados y los intentos de suicidio. El desarrollo de estas
acciones se da en el marco de una politica integral que entienda a las personas
como sujetos de derechos y participantes activos en sus comunidades, que



apunten a la inclusion social, el fortalecimiento de las redes sociales y la mejora
de la calidad de vida™.

Sin embargo, la actividad de los organismos de control, tales como los 6rganos
de revisién nacional y provinciales, han coincidido en la existencia de una
distancia entre los programas establecidos por la autoridad de aplicacién y la
realidad que se vive con las internaciones por motivos de conductas suicidas en
NNyA, lo que fuera desagregado en el apartado anterior.

Se requiere fortalecer las redes territoriales de abordaje a la problematica de
modo intersectorial e interseccional tanto para la prevencién de las conductas
suicidas como para la postvencién como asi también el contexto que atraviesa
la problematica suicida infanto juvenil teniendo en cuenta la informacién
profusa con la que cuentan los ORSM que surge de los informes y monitoreos
realizados, los que dan cuenta de indicadores que, por su entidad, deben ser
abordados de manera especifica e integral. Ellos son, entre otros, multiples
violencias, abuso sexual, falta de cuidado parental, necesidad de
fortalecimiento familiar, falta de accesibilidad a los recursos sociosanitarios,
déficit en la escolaridad, alejamiento del centro de vida, razones de edad, sexo
y género, y desérdenes alimentarios.

2.2 PROGRAMA DE FORMACION PARA FACILITADORES EN SALUD MENTAL
COMUNITARIA “DEL OTRO LADO” — SEGUNDO CICLO

La SE del ORN volvié a participar con la Universidad Nacional de Lanus (UNLa)
en el segundo ciclo del “Programa de formacién para facilitadores en salud
mental comunitaria Del otro lado”, desarrollado en conjunto con el Doctorado
de Salud Mental Comunitaria, el Departamento de Salud Mental Comunitaria
de esa Universidad, y colectivos de Usuarixs de la Ciudad de La Plata (Movida
de Locos) y del Centro Comunitario Ramos Mejia, (espacio de salud mental
dependiente de la Subsecretaria de Salud Mental de la provincia de Buenos
Aires). En este periodo se sumoé al Programa el colectivo Puentes Diversidos
(CABA).

Del otro lado tiene como propdsito brindar oportunidades de aprendizaje a
personas neurodiversas, usuarias y profesionales interesadas/os vy/o
involucradas/os en el campo de la salud mental y en trasmitir sus experiencias
con el fin de mejorar los procesos de cuidados integrales en salud mental de las
personas. En esta edicion, los/as egresados/as de la cohorte 2024 fueron
docentes del Programa 2025.

Las oportunidades de aprendizaje se centran en aumentar la comprension, la
confianza, las estrategias de afrontamiento y el comportamiento apropiado
para permitir que las personas administren sus vidas, condiciones vy
tratamientos tanto como sea posible, para que puedan vivir la vida que desean.

2 https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones/suicidio
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Dentro del espacio de aprendizaje, se crearon posibilidades de conversaciones
gue incluyen no solo temas de salud mental sino de politica, sociedad, cultura,
deporte, tiempo libre y ocio, que conectan a las personas con sus propias
comunidades y amplian y promueven la ciudadania activa. A través del curso se
realizd un aporte al empoderamiento de las personas en su trayectoria de vida,
y sus deseos de aprendizaje y transmisidon de sus conocimientos. Se centré en
la promocién de los y las participantes para convertirse en docentes
capacitadores competentes y comprometidos con la excelencia educativa,
contribuyendo al desarrollo personal y profesional de quienes participen en sus
capacitaciones.

El Programa consiste en la elaboracion de un proceso verdaderamente
participativo a partir del cual, en una primera instancia se debatieron
colectivamente los contenidos a abordar durante la cursada, la elaboracion de
la curricula y la eleccion de los docentes y capacitadores a ser convocados.

Posteriormente, se dio inicio a la cursada que se realizé6 mensualmente y de
forma presencial en la sede de la UNLa.

Los mddulos del Programa —integramente elaborado por los y las participantes
del Programa desde sus titulos hasta su contenido— fueron: “De los derechos
a las leyes”, “Mas abrazos, menos pastillas”, “éEstamos estampillados?”, “De
cerca nadie es normal”, “Dale que podemos, producimos y valemos”, “Tu
cuerpo lo sabe”.

Se destaca como parte de la participacidon el trabajo que asumieron los
colectivos en la preparacion de los temas, en el formato de la accesibilidad para
la comunicacién y el compromiso asumido en la asistencia y permanencia en
todas las actividades que se generaron a partir del Programa.

La modalidad de trabajo se bajo en instancias de debate entre pares y la
experiencia directa de saberes, talleres practicos y dindmicas de grupo, juego
de rol y simulaciones de capacitacion, y proyeccidn de videos y peliculas.

Por otra parte, se proporcionaron conocimientos sobre principios bdsicos de
pedagogia y clases con referentes en pedagogia y capacitacién, y también
pautas para la organizacidn de una presentacién tematica.

Asimismo, se establecio una instancia en la que los y las participantes pudieran
compartir sus experiencias, emociones Yy preocupaciones de forma
confidencial.

Este afio, el colectivo “El otro lado” —conformado por la cohorte 2024 y las
organizaciones participantes del proyecto— participaron con el fin de replicar
la experiencia en otros ambitos e instancias institucionales dentro del campo
de la salud mental comunitaria. En este sentido, el colectivo particip6 en una
capacitacion organizada por el ORSM de la provincia de Santa Cruz, en la



Especializacion de Salud Mental Comunitaria de la UNLA y en las VI Jornadas
de Salud Mental de la provincia de Buenos Aires (ver apartado).

2.3. SITUACION DE LOS ORGANOS DE REVISION DE SALUD MENTAL
PROVINCIALES. INSTANCIAS DE TRABAJO CONJUNTAS Y CONFORMACION

TRABAJO ARTICULADO CON LAS PROVINCIAS Y SUS ORSM

Durante 2025 la SE del ORN mantuvo como estratégico el trabajo articulado
con sus pares provinciales con el fin de garantizar la plena implementacién de
la ley de salud mental en todo el territorio nacional y profundizar las acciones
de intervencién e incidencia de los ORSM.

Para ello, se llevaron a cabo reuniones de cardcter periédico y virtual con las
Secretarias Ejecutivas de los ORSM, a fin de establecer lineas de trabajo
conjunta, poder intercambiar experiencias de gestion ante situaciones
especificas y establecer puntos en comun, asi como también particularidades
propias de cada jurisdiccion.

También se establecieron reuniones de trabajo virtuales entre los equipos
técnicos de la SE del ORN, por un lado, y sus pares provinciales, a partir de
demandas especificas de cada provincia tales como la realizacion de informes
y especificidades acerca de monitoreos y evaluaciones interdisciplinarias.

Los temas tratados estuvieron relacionados con asuntos en comun a la defensa
de los derechos de las personas usuarias de servicios de salud mental en la
actualidad, la incidencia para el abordaje de situaciones particulares y la
necesidad de establecer lineamientos y acciones conjuntas por parte de los
organismos.

REQUERIMIENTO DE LOS ORSM A LA ANDIS

Como continuidad de los reclamos y solicitudes realizados a la Agencia Nacional
de Discapacidad (ANDIS) en 2024 por la intimacién a que se presentaran a una
revision de las pensiones no contributivas otorgadas bajo apercibimiento de
suspension o pérdida del beneficio, se articuld con las Secretarias Ejecutivas de
los ORSM para el requerimiento a la ANDIS que sus resoluciones sean
elaboradas en el marco de los presupuestos establecidos por la Convencidn de
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), y que la supervision y el
otorgamiento de las pensiones se lleven a cabo considerando los ajustes
razonables y de procedimiento de modo tal de evitar vulnerar los derechos del
colectivo de personas con discapacidad psicosocial o intelectual por salud
mental.

Los ORSM basaron su peticién en su calidad de organismos de control de
derechos y de conformidad con lo establecido por el Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad el cual, en marzo de 2023, recomendd al
Estado argentino la implementacion de mecanismos de control y supervisidon
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para asegurar que la administracidon publica actuara en conformidad con la
CDPD.

En la presentacion, los ORSM requirieron que, ante cualquier resolucién en
relacion al colectivo de discapacidad psicosocial o intelectual, la Agencia
solicitara dictamen de los organismos de control de derechos. Dicho
requerimiento fue fundado en la obligacién estatal y, atento las disposiciones
de la CDPD vy el protocolo facultativo de la misma. Asimismo, solicitaron que,
expresamente, se aplicaran los presupuestos de la Convenciéon en la
elaboracién de toda resolucidn que dicte esa agencia, en base a los derechos
de dignidad, igualdad y no discriminacidn.

Por otra parte, se solicité el establecimiento de ajustes razonables, apoyos y
ajustes de procedimiento como asi también la consideracion de las
especificidades propias del colectivo aplicando los principios de la justicia
distributiva y los criterios de igualdad ante la ley para garantizar la igualdad de
oportunidades en el caso de citar a las personas y/o establecer medidas para la
revisién u otorgamiento de pensiones no contributivas.

Por ultimo, formularon en su peticién que se apliquen los estandares de la
CDPD en cuanto a la accesibilidad, la informacién en formatos adecuados y la
participacién de la persona con discapacidad en el procedimiento
administrativo.

El documento contd con la firma de los y las titulares de las Secretarias
Ejecutivas de los Organos de Revisién de Salud Mental Nacional, de Buenos
Aires, Catamarca, Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, Neuquén, Rio Negro, Santa
Fe, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

ELABORACION DEL DOCUMENTO “CONTROL DE LEGALIDAD COMO PRINCIPIO
FUNDAMENTAL PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL E INTELECTUAL”
La SE del ORN elaboré el documento “Consideraciones acerca del control de

legalidad en la Ley de Salud Mental” que fue elevado por la Secretaria Ejecutiva
del ORSM de Chaco al Superior Tribunal de Justicia de esa provincia.

A través del escrito se sostuvo que el control de legalidad en las internaciones
es un mecanismo fundamental de la LNSM para proteger los derechos humanos
de las personas con discapacidad psicosocial e intelectual. El control de
legalidad garantiza que las internaciones no sean arbitrarias y que se respeten
principios como la autonomia, la dignidad y el debido proceso.

También, el documento afirma que el control de legalidad no solamente implica
la validacién formal de las internaciones sino también la revision de medidas
tales como la sujecion mecdnica o la farmacoldgica. Por otra parte, dicha



medida responde a los estandares de derechos humanos ratificados
constitucionalmente a través de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El documento contd con la adhesidn de las secretarias ejecutivas de los ORSM
de las provincias de Buenos Aires, Chaco, Chubut, Entre Rios, Neuquén, Rio
Negro, Santa Fe y Santa Cruz.

FORTALECIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE ORL CREADOS POR LEY

Por otra parte, la Secretaria Ejecutiva ha establecido contactos formales con las
provincias cuyos érganos de revisidén han sido conformados por ley, pero aun
no se han implementado en el marco de lo establecido por el inc. j del Decreto
Reglamentario N°603/2013.

ESTADO DE SITUACION EN LA CONFORMACION DE LOS ORGANOS DE REVISION
LOCALES (ORL)

Actualmente, el pais cuenta con 14 Organos de Revisién Locales conformados.
De ellos, 11 se encuentran en funcionamiento. En el caso de Tucuman audn no
ha sido puesto en funcionamiento.

A continuacidn, se detallan las provincias que cuentan con érganos de revision,
las leyes que los crean y su ambito de funcionamiento.

PROVINCIA CREACION ORL AMBITO FUNCIONAMIENTO
BUENOS AIRES Res. MSAL N2 6448 (2014) Defensoria del Pueblo
CATAMARCA Ley N° 5644 (2020) Direccién de DDHH

CHACO Ley N° 7622 (2016) Ministerio Publico de la Defensa
CHUBUT Ley N° 648 (2019) Ministerio Publico de la Defensa
ENTRE RiOS Ley N2 10.445 (2016) Ministerio Publico de la Defensa
JUJUY Ley N° 5937 (2016) Defensoria Gral. de la Def. Civil
NEUQUEN Ley N° 3182 (2018) Ministerio Publico de la Defensa
RIO NEGRO Ley N° 5349 (2018) Defensoria del Pueblo

SALTA Ley N°8323 (2022) Asesoria Gral. de Incapaces
SANTA CRUZ Ley N° 3343 (2014) Ministerio Publico de la Defensa
SANTA FE Ley N°13.733 (2017) Defensoria del Pueblo

TIERRA DEL FUEGO

Ley N° 1227 (2018)

Sec. DDHH (Min. Gobierno
Justicia)

SAN JUAN

Ley 2491 -Q

Sec. de Gob. Justicia y DDHH

LA RIOJA

Ley N° 10.210 (2019)

Ministerio Publico de la Defensa

ORL EN PROCESO DE CONFORMACION

PROVINCIA CREACION ORL AMBITO FUNCIONAMIENTO
Cérdoba Ley de SM sin ORSM
Misiones Ley de SM sin ORSM
Tucuman Ley de SM sin ORSM
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En el resto de las provincias el proceso de conformacién de Organos de Revisidn
se encuentra en diferentes etapas, segun el nivel de articulacién que se
mantiene con los actores provinciales.

2.4. MONITOREOS, SEGUIMIENTOS DE MONITOREOS Y RELEVAMIENTOS
INSTITUCIONALES

HOSPITAL TOBAR GARCIA (RES SE N°02/2025): Luego de la supervision y

monitoreos continuos en el Hospital C. Tobar Garcia, con fecha 19 y 20 de
noviembre de 2025, contando con antecedentes presentados por
dependencias de la DGN y los informes efectuados en los casos particulares de
intervencion del ORN, por disposicion de su Secretaria Ejecutiva, el equipo
interdisciplinario se constituyé en dicho establecimiento.

El hospital presenta una complejidad en su analisis que se perfilé en el informe
en distintos ejes, tales como los que se detallan a continuacidn.

Internacion: La internacion en salud mental infantil y adolescente representa
la medida mas restrictiva que se pueda dar a este colectivo. La LNSM ha
otorgado una primacia de garantias en el art. 26 cuando establece el doble
sistema de proteccién y garantia reforzadas a las infancias y adolescencias que
representa a la citada ley y al sistema de proteccidn y promocién de derechos
de NNyA (ley 26.061) en el marco de los derechos consagrados en la
Convencion de los Derechos del Nifio (art. 75 inc. 22 de la Constitucion
Nacional). Todo ello, ademas dentro de la concepcion otorgada por la Opinién
Consultiva N° 17 de agosto de 2002 —elaborada por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH)— que dejé claramente establecido que ser nifio, nifia
o adolescente es ser sujeto/a de derechos. También remarcé el principio de
autonomia progresiva poniendo en la responsabilidad de los estados el
cumplimiento del estandar establecido por esa Corte.

Por ello, considerando el informe interdisciplinario elaborado por el Equipo
Interdisciplinario del ORN con todos los ejes que el mismo trae en relacién a la
falta de acompanamiento permanente, la ausencia de un escenario posible
para la promocion de sus habilidades y de su propia evolucién, teniendo en
cuenta que la naturalizacién y la objetivacién de la situacion de las personas
nifias, nifos y adolescentes, es que se despersonalizan y agravan esta definicidon
que se emplea acerca de que se trata de nifios, nifias y adolescentes “rotos/as”.

En su resolucion, la SE del ORN observé que, lejos de responsabilizarse unos a
otros acerca de la imposibilidad actual de dar una respuesta a las infancias y
adolescencias, deberian realizar articulaciones de abordaje conjunto para
neutralizar los reclamos existentes de la falta de prestaciones o recursos de uno
u otro lugar.



Internaciones prolongadas: Mientras exista la internacion, el Estado debe
desarrollar planes de vida, apoyos comunitarios y estrategias de inclusion
social. La identificacion de internaciones prolongadas en el tiempo a la espera
de hogares convivenciales implica una transinstitucionalizacion de NNyA
cuando caracteristicas y vulneraciones que han dejado en el mayor desamparo
a las infancias y adolescencias se traduce en sintomas que son atendidos en un
hospital especializado para ser derivados a otro tipo de institucionalizacién.
Esta circunstancia que sucede y se refleja en audiencias judiciales, en las
solicitudes de acompafiante terapéutico, en el reclamo por consignas policiales
para resguardar el derecho de atencidn, no son mas que un corolario que actua
en contra de los derechos de las personas, y obstaculiza y obtura la esencia de
la atencidn profesional transformando el acceso al derecho fundamental a la
salud en un analizador de multiples violencias y vulneraciones que inhabilitan
la posibilidad de un proyecto de dignidad en lo actual y en el futuro de cada
una de las personas nifias, nifios o adolescentes.

Falta de oportuna derivacion: Se registra que un 67,6 % de los NNyA
internados/as cuentan con solicitud de hogar, en su mayoria en la sala de
adolescentes varones (se cuenta con informacion solo para 34 NNyA del total
de internados/as). De las salas de adolescentes, sobre 27 personas con
informacién, 19 tienen pedido de hogar (70,4%). Por su parte, de los 4 nifos
pequefios internados, 3 poseen pedido de Hogar (75 %).

Al respecto informan acerca de dificultades en la inclusién domiciliaria con la
consecuente solicitud y traslado a hogares convivenciales o terapéuticos

La falta de intervencidn intersectorial refleja, a su vez, la ausencia de politicas
publicas integrales, que aborden, de acuerdo al marco de derechos que tienen
las infancias, las situaciones de vida complejas que les toca atravesar. Las
situaciones de las distintas jurisdicciones frente a la politica de Estado en
materia de salud deben poder realizar acuerdos interjurisdiccionales que den
respuesta a la grave situacién que atraviesan las infancias y adolescencias.

Derechos sexuales: De las conclusiones del informe surge que existe un criterio

formal normativo segun el cual esta prohibido mantener encuentros sexuales.
Esto se acompaina con carencia de actividades sistematicas de tipo taller o
actividades de Educacion Sexual Integral (ESI) y exacerba situaciones entre
pares basadas en la sexualidad que no reciben contencién ni educacién
respecto de la comprension de lo que puede sucederle a un adolescente en la
franja etaria de los 13 a los 18 afos con su cuerpo y, por ende, con su
sexualidad.

Se requiere, entonces, establecer ajustes razonables y distintos apoyos para
qgue la informacién y la posterior decision de los y las jovenes lo sea de manera
auténoma y responsable sin que la discapacidad sea un motivo para considerar
la extensién y el modo del tratamiento del derecho sexual con los/as
mismos/as.



USO OFICIAL

3
3)

=

Organo de Revision Nacional de Salud Mental

Por consiguiente, el Ministerio de Salud de CABA y la Direccién del hospital
Tobar Garcia, —teniendo en cuenta que los NNyA constituyen un grupo de
mayor vulnerabilidad—, deben establecer protocolos estrictos de deteccién
precoz, capacitar al personal en sexualidad, consentimiento, diversidad
corporal y discapacidad, supervisar los espacios fisicos, evitar situaciones de
aislamiento sin control y prevenir dindmicas abusivas entre pares y entre
personal y usuarios, asi como asegurar mecanismos de denuncia accesibles y
controlar el ejercicio del mecanismo de la denuncia como uno de los requisitos
de accesibilidad al derecho, no como un mecanismo de imputacién represivo
gue se utilice entre los mismos pares. En definitiva, no patologizar la sexualidad
ni utilizar de manera que justifique acciones que son anti convencionales con
la nocién del riesgo que traen los NNyA. En todo caso, la excepcion debe
justificarse con evaluaciones integrales y concretas.

Acompaiamiento y asistencia personal: Otro dato que surge del informe es la

falta de acompafiamiento de las nifias, nifos y jévenes debido a que sus
progenitores o familiares no pueden ingresar a la sala en cualquier horario si
bien se destaca que “no son consideradas visitas y que pueden ingresar siempre
que sea en un horario razonable”. Como se manifestd ut supra los/as nifios/as
y adolescentes no tienen el acompafiamiento establecido para este colectivo
segun estandares internacionales. En cuanto al acompafiamiento terapéutico,
se registra que el 65% no cuentan con AT (13 personas), mientras que solo 35%
cuentan con dicho recurso, aunque no asisten la totalidad de horas
contratadas. Se destaca que el personal informé acerca de la situacion de 20
NNyA internados/as (lo cual corresponde al 40,8% del total de NNyA) por lo que
estos datos podrian modificarse de contar con informacidn de todos los NNyA
internados/as. A su vez, el personal informé haber solicitado AT sin respuesta
aun para 7 NNyA.

Por todo lo anterior, la Secretaria Ejecutiva del ORN mediante Res. SE N°02/205
resolvid: poner en conocimiento al Ministro de Salud de la CABA y a la
Subsecretaria de Atencién Hospitalaria dicha resolucién; requerir la presencia
del Ministerio de Salud en cada uno de los apartados sefialados en la presente;
requerir la intervencion y el cumplimiento de la Res. SE N°02/2025 al Director
General de Salud Mental de la CABA en el ambito de su competencia; adjuntar
para conocimiento de la autoridad el informe completo con los datos obtenidos
por el Equipo Interdisciplinario del ORN; solicitar que en termino de 10 dias se
elabore un plan de accion para el tratamiento de los derechos sexuales en el
establecimiento; requerir que en un plazo de 10 dias se formalice una mesa de
trabajo intersectorial a fin de tratar la conflictividad por la ausencia de
cumplimiento del Estdndar internacional de acompafiamiento a la infancia y
adolescencia en la atencién de la salud mental; requerir a las autoridades del
Ministerio de Salud que tomen la intervencién debida frente a la problematica
planteada de derivacién automatica hacia el Hospital por otros efectores
sanitarios locales o provinciales; solicitar la dotacién de equipo de terapia
ocupacional y enfermeria y otras disciplinas en horario de tarde a fin de



promocionar habilidades e incidir en neutralizar las situaciones de violencia
gue se generan en el lugar de internacion; comunicar y requerir la intervencion
debida en los términos de la presente Resolucion al Consejo de Derechos de
Niflos, Nifias y Adolescentes a fin de la integracién intersectorial y la
conformacion de la mesa solicitada; comunicar Res. SE N°02/2025 a la Comisidn
de Familia y Capacidad de las Personas de la Camara Nacional de Apelaciones
en lo Civil de CABA a los efectos que estime corresponder y comunicar la misma
tanto a la Unidad de Letrados del art. 22 de la ley 26.657 y como al
establecimiento monitoreado.

INSTITUTO CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES (Res. SE N°03/2025): El Equipo
Técnico de la SE del ORN realizé a solicitud del organismo, un monitoreo en la

institucion mencionada el dia 4 de noviembre de 2025. A partir de ello, la titular
del organismo dicté la Res. SE N°03/2025 en donde se valoré dicho monitoreo
y se ponderd la modalidad de abordaje de la institucidn, las situaciones de
sujecién oportunamente denunciadas, y el uso de cdmaras de vigilancia en las
habitaciones.

En cuanto a los casos de sujeciones, la resolucién sostuvo que, debido a las
respuestas del establecimiento ante las presentaciones oportunamente
realizadas sobre la prdctica de sujecion, “(...) cabe sefialar que no resulta con
claridad las respuestas del establecimiento con las presentaciones que
oportunamente se realizaran en este organismo respecto de la aplicacion de
dicha prdctica. No resulta proporcional las fundamentaciones dadas por los
profesionales del establecimiento al equipo técnico de esta Secretaria con el
respeto que deben mantener las prdcticas al estdndar vigente en materia de
sujecion. Se debe tener presente la doctrina legal emergente de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de 2006, Caso Ximenes Lopes, ¢/
Brasil cuando se refiere a la aplicacion de la sujecion en el pdrrafo pertinente y
conlleva en dicha doctrina la obligacion del deber de vigilancia y cuidado por
parte del Estado ante relaciones asimétricas de personas que se encuentran
alojadas en un establecimiento de salud mental”.

En funcién de la valoracidn juridica realizada sobre el informe del ET, la SE del
ORN resolvié requerir la adecuacion de la modalidad de abordaje del Instituto
Centro Gallego de Buenos Aires — Red BASA a la atencién basada en la
constitucion de equipos interdisciplinarios integrados por profesionales de
psicologia, trabajo social y otras en los términos de la Ley 26.657, arts. 8, 9, 10,
11, 12, 13 y 14; requerir a la direccion del establecimiento y a sus
representantes legales envie la documentacion que acredite las habilitaciones
correspondientes en el plazo de cinco dias habiles, requerir el listado completo
de las personas internadas con la calificacidn correspondiente a la ley,
involuntaria, voluntaria y prolongada. Por otra parte, se solicitd la utilizacion
restrictiva de la practica de contencidn y, en caso de realizarla que sea de
manera excepcional y que, se sustituya la modalidad denominada “de soporte”
reemplazandolo por los recursos y el personal de acompafiamiento que
corresponda, segun los estandares mencionados en el considerando
mencionado.
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En cuanto a las cdmaras de vigilancia y seguridad dispuestas en las habitaciones
de personas internadas la resolucidn solicita su erradicacion ya que las mismas
constituyen una grave violaciéon a los derechos de intimidad e imagen de
guienes atraviesan una internacion. También se especifica que, en el supuesto
de excepcionalidad de contar con una cdmara de seguridad y vigilancia en las
habitaciones, se obtenga el consentimiento informado de la persona,
representantes legales y la autorizacién judicial a esos efectos.

MONITOREO HOSPITAL ITALIANO (Res. N°04/2025): A instancias de la SE del
ORN el equipo interdisciplinario del organismo llevd a cabo un monitoreo

integral en el servicio de salud mental pediatrico del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA). Alli constaté que el servicio cuenta con atencion ambulatoria sin
tener internacidn salvo situaciones de excepcioén y hasta que la persona pueda
ser derivada.

Ante la ausencia de una sala de internacién, el HIBA realiza convenios vy
derivaciones a otras clinicas. Sumado a ello, también se dejé constancia que el
caudal de atencién que tiene el establecimiento es de mdas de 350 consultas
anuales de NNyA y mds de 150 profesionales en el plantel de atencién, hecho
gue rodea al sistema de atencién hospitalario, en condiciones éptimas tanto en
el aseo, como en el mantenimiento y en la atencién profesional. Todo ello
justifica y resulta de toda razonabilidad la existencia de una sala de internacién
en salud mental infantojuvenil.

Como resultado de las distintas valoraciones efectuadas, la Res. SE N°04/2025
requiere se restablezca por parte de la Direccién y representacién legal del
Hospital Italiano, drea de pediatria - salud mental, la sala de internacién de
dicho establecimiento teniendo en cuenta los considerandos expuestos en la
presente resolucién.

MONITOREO HOSPITAL GUTIERREZ (Res. SE N°05/2025): Atento al monitoreo
realizado por la SE del ORN el hospital garantiza los principios esenciales y

rectores que deben llevar adelante dichos establecimientos dentro de un
marco normativo fundado en el interés superior del nifio/a (art. 3 de la
Convencion de los Derechos del Ninos), el derecho a la salud integral,
incluyendo salud mental como parte indisociable, la no discriminacién por
discapacidad psicosocial, condicion socioecondmica, género, origen, etnia,
territorio u otra, la autonomia progresiva y el derecho a ser oido, con apoyos
adecuados segun edad y madurez, la atenciéon comunitaria, interdisciplinaria
y desmanicomializante, la excepcionalidad de la internacién y primacia de
dispositivos alternativos y el respeto por la dignidad, intimidad y vida familiar.

La atencién de salud mental de NNyA del Hospital Ricardo Gutiérrez relne las
condiciones generales en relacibn a los principios sostenidos
internacionalmente y por la Ley 26.657 de ser excepcional, breve, terapéutica
y en hospitales generales pediatricos. Asimismo, sostiene, partiendo del art. 37



de la CDN una internacién donde el espacio de NNYA no se comparte con
adultos/as.

La conflictiva que se genera en el Hospital Gutiérrez tiene que ver con el
abordaje de personas nifias o adolescentes de procedencia extraterritorial
donde las externaciones se dificultan cuando no cuentan con turnos para sus
tratamientos y seguimientos territoriales. Esto incrementa la prolongacion de
las internaciones y las convierte en iatrogénicas.

Existe preocupacion por la ocupacion de la totalidad, o la casi totalidad de las
camas de guardia hospitalaria internadas por resguardo social y por el
programa ATENNA prolongando el tiempo de la internacidn sin criterio de
permanencia.

En virtud de ello, la SE dicté la Res. SE N°05/2025 donde se solicita se articule
con las otras areas del Estado de la CABA a fin de erradicar internaciones
prolongadas por falta de derivacién a distintos dispositivos territoriales o de
CABA posterior a la internacién, a fin de evitar internaciones iatrogénicas en el
establecimiento de salud. Por otra parte, se requiere a las autoridades
competentes del Ministerio de Salud de CABA y de Desarrollo Social, se dé una
respuesta en tiempo y forma a los reclamos existentes por las internaciones
prolongadas sin criterio de internacion en el hospital general pediatrico Ricardo
Gutiérrez.

Asimismo, se solicita se derive excepcionalmente al Hospital C. Tobar Garcia
hasta tanto se dé cumplimiento con las acciones pertinentes por parte del
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo social de la CABA y demas
actores intervinientes, tal como se solicita en el resuelvo

MONITOREO HOSPITAL CARRILLO (Res. SE N°06/2025): A partir de los distintos
monitoreos realizados en el Hospital Carrillo (Ex Colonia Montes de Oca), se

realizaron dos visitas con fecha 18 de agosto y 10 de diciembre de 2025 donde
se conocid en profundidad las instalaciones, la modalidad de abordaje, los
dispositivos y el proyecto de desinstitucionalizacién progresiva del Hospital asi
como la cantidad de personal afectada a la atencién (mas de 800 personas) y a
permanencia en el lugar que superan las 400 personas usuarias del sistema de
salud mental.

En virtud de ello, se dicté la Res. SE N°06/2025 donde pone de manifiesto que
la Convencidn responsabiliza a los Estados a aplicar ajustes razonables para
garantizar el goce de todos los derechos sin cargas desproporcionadas, lo que
incluye adaptar entornos y modelos de atencién a las necesidades individuales.
El modelo en el que incursiond el Hospital Carrillo se encuentra en el proceso
de desinstitucionalizacién progresiva conforme los estandares internacionales
y la Ley Nacional de Salud Mental en la aplicacidon que se le ha dado en el
Hospital Carrillo en cuanto al trabajo interdisciplinario, el respeto a los
derechos de las personas, los emprendimientos laborales y los centros de
capacitacién internos con los que cuenta el hospital llevando a cabo una
descentralizacion que no debe de obturarse por barreras o coyunturas.
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Es decir que el Hospital debe continuar con las reformas y la adecuacién
ocupando las hectareas que fueron desmalezadas con fines de construccién de
hogares con distintos niveles de apoyo.

Le cabe al Ministerio de Salud de la Nacién el cumplimiento de la normativa
emergente de la ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 que define las
obligaciones de la autoridad sanitaria para adecuar y sustituir con dispositivos
comunitarios.

La ley sostiene una continuidad de cuidados en entornos comunitarios y en la
desinstitucionalizacidon progresiva todo ello en el marco de la Constitucion
Nacional y el Derecho Internacional con Jerarquia Constitucional (art. 75 inc.
22), la desinstitucionalizacién progresiva y desarrollo de servicios comunidad-
centrados segln la ley 26.657; la participacion activa de las personas con
discapacidad y sus familias en el disefio del proceso (consulta, consentimiento
informado, apoyos personalizados) y el Desarrollo de apoyos comunitarios
adecuados, con financiamiento y plazos claros.

Por todo ello, la Res. SE N°06/2025 requiere al Ministerio de Salud de la Nacion
la continuidad de los proyectos que se interrumpieron en la creacion de
departamentos y casas de convivencia, la continuidad del
“despabellonamiento” de la institucion a fin de generar ambientes
personalizados, un censo interno que permita precisar las personas que se
encuentran alojadas y las personas que se encuentran internadas en razén de
los distintos efectos que tiene uno y otra denominacién; continuar avanzando
en el proceso de transformacién en curso promoviendo el aumento de la
poblacién atendida en dispositivos residenciales comunitarios y el
establecimiento de un programa intersectorial a fin de promocionar y realizar
los ajustes razonables para la administraciéon del dinero por parte de las
personas que se encuentran en un proceso de desinstitucionalizacidon
progresiva. Por otro lado, solicita que se tenga en cuenta el abordaje en el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en las diferentes
acciones de apoyo y promocidn tales como la realizacién de talleres de
Educacién Sexual Integral (ESI), un programa de anticoncepcion a través del
consentimiento informado.

SEGUIMIENTO DE MONITOREO — COMUNIDAD TERAPEUTICA PALERMO
(CLINICA MORAVIA)

En el marco de la supervisién a la institucién de salud, el equipo técnico
interdisciplinario de la SE del ORN recomendd que se adopten medidas
tendientes a hacer cesar los malos o inadecuados tratos que algunas personas
declaran haber recibido, y para evitar que se repitan en lo sucesivo. “Al
respecto, pareceria no haber resultado suficiente hasta el momento de la
existencia de un protocolo para la denuncia de estas situaciones, considerando
necesario encarar un trabajo institucional, integral y continuo de capacitacion



a todo el personal institucional, entre otras estrategias para evitar tales
episodios”, especialmente, teniendo en cuenta que se dicté la Res. SE
N°04/2024 que, en su contenido, especificamente requirié a la institucion,
adopte todas las medidas necesarias para evitar o hacer cesar los malos tratos
qgque pudieran recibir las personas dentro del establecimiento; realice
capacitacion de todo el personal en cuanto al alcance de la accidn de los malos
tratos o trato degradante; habilite la accesibilidad para que las personas
puedan comunicarse y realizar las presentaciones que consideren a los
organismos de control de derecho como el ORN y otros sin interferencia alguna.

Por otra parte, se considera perentorio que la institucién disponga de un
espacio diferenciado para la internacién de personas menores de edad, de
continuar ingresando a las mismas en el establecimiento, no tan solo para su
pernocte sino también para el desarrollo de actividades contextuales vy
circulacién intramuros.

Como resultado de las denuncias recibidas durante 2025 y a partir de las
resoluciones de monitoreo elaboradas por este organismo, la titular del
organismo convocd a una reunién a las autoridades de la Comunidad
Terapéutica Palermo (Clinica Moravia) con el fin de poner en su conocimiento
dichas resoluciones en aspectos tales como la voluntariedad/involuntariedad
de las internaciones, la importancia de cumplir con lo dispuesto por la ley
26.657 en su art. 7 (derecho de las personas usuarias). También se mantuvo
reunion con el equipo interdisciplinario del organismo para poder avanzar en la
realizacion de una propuesta de adecuacion necesaria dentro del marco legal
sefialado por las resoluciones oportunamente emitidas.

Asimismo, ante la entidad del resultado de los monitoreos efectuados y las
resoluciones adoptadas se puso en conocimiento del Ministerio de Salud De la
Nacién través de su Direccion Nacional de Salud Mental, quien derivé a las
dependencias correspondientes para efectuar el debido ejercicio del poder de
policia que les corresponde en sus funciones.

SEGUIMIENTO DE MONITOREO RESIDENCIA NUEVA POMPEYA

Ante hechos ocurridos en la Residencia Nueva Pompeya, NNyA, se requirid al
equipo interdisciplinario de la SE del ORN que realicen visitas a la instituciéon a
fin de monitorear la sede, uno en reservado en relacion a la denuncia particular,
y otro de caracter estructural.

Como resultado de ello, la titular del organismo ha mantenido reunién con
directivos de la Direccion General de Salud Mental del GCBA, a fin de mejorary
supervisar la dindmica institucional y fortalecer el eje de las denuncias
plasmadas con medidas de prevencion y resguardo a las personas alli alojadas.

SEGUIMIENTO DE MONITOREO CLINICA O’GORMAN (EX FRENOPATICO)

De acuerdo al plan de adecuacidén presentado oportunamente ante este
organismo por parte de los directivos de la clinica O’'Gorman estableciendo un
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proceso de adecuacién a la Ley Nacional de Salud Mental el que fuera también
representado al Ministerio de Salud de la Nacion, Direccién Nacional De Salud
Mental en su oportunidad, es que en dicho marco se realizé un seguimiento del
proceso que se determina en dos ejes: uno en los casos particulares en los que
debe intervenir el ORN y otro en el seguimiento del proceso de adecuacién. En
este sentido, la Secretaria Ejecutiva informa que se considerd que la referencia
a un proceso en curso de “polivalentizacién” institucional vertida por la
profesional entrevistada como parte del proceso de adecuacion vigente,
requiere ser revisada técnicamente en cuanto al alcance de su sentido.

Cabe senalar que desde la perspectiva sanitaria la nocion de polivalencia refiere
a la presencia de especialidades bdsicas de la salud, por lo cual el caracter de
polivalente de un establecimiento estaria dado por la existencia de las cuatro
valencias basicas (clinica médica, tocoginecologia, cirugia y pediatria). No
podria considerarse en sentido estricto que las prestaciones del sector de la
planta baja del establecimiento sean polivalentes desde esta
conceptualizacién. Pero mds alld de esto, como se menciond, se trata de un
sector acotado incluido en una institucién que mantiene caracteristicas de tipo
asilar asistencial en el establecimiento en su conjunto que incluyen los pisos
superiores de la clinica.

Otro aspecto a sefialar se refiere a la ausencia de un sector especifico de la
institucion destinado a la poblacién de personas menores de edad. Si bien no
es frecuente que se internen personas menores de edad, en aquellos casos en
gue se realiza no estarian dadas las condiciones dptimas para su atencién en
relacion a esta carencia de espacio propio pero también de actividades
contextuales propias y especificas para esta poblacion.

Habiendo sido determinado por la SE del ORN que la mencionada
polivalentizacidon cuenta con un espacio de habilitacidn y rehabilitacion que
actua de conformidad con los estandares de atencidon requeridos en la
normativa vigente, mediante Res. SE N°08/2024, segun la cual la modalidad de
funcionamiento del dispositivo que funciona en la planta baja corresponde a un
centro de rehabilitacion de larga estancia para personas que presentan
problematicas clinicas variadas, que pueden o no estar asociadas a
padecimientos mentales.

OTROS SEGUIMIENTOS

Entre los ejes de intervencion establecidos por la SE del ORN, se realizaron
seguimientos a partir de diferentes causales (como denuncias, comunicaciones
e intervenciones dentro de los procesos de internacién -art. 42 CCCN-) en
distintos establecimientos en los cuales se mantiene una supervisidon continua
y abordaje respecto de la modalidad de atencidn, habiendo en algunos casos,
tales como la Asoc. Civil Reencuentros, dado intervencién al Ministerios de
Salud de la Nacidn, a través de la Direccion Nacional de Salud Mental, en el 2023



a fin de realizar el seguimiento y las distintas acciones a partir del poder de
policia de ese Ministerio.

En el Hospital Durand se realizé un seguimiento institucional que dio cuenta de
la nueva sala de Salud Mental cuyo funcionamiento no observd mayores
dificultades sin perjuicio de haber relevado la presencia de consignas policiales,
lo que implicéd la solicitud de aplicacion de la Res. SE N°06/2023, algunos
sefialamientos respecto de la refrigeracién y, especialmente, la presencia de
enfermeria calificada en la atencion de salud mental. Se destacd en el informe
el compromiso de los equipos tratantes en la sala de salud mental de dicho
hospital.

Atento a la presentacion que formularan la Unidad de Letrados del Art. 22 de
la DGN vy el resultado de los informes presentados ante esta Secretaria por el
equipo técnico de la misma en los casos de intervencidn, se realizé un informe
institucional en la guardia y en los servicios del Hospital Moyano (Santa Maria,
Santa Rosa, Terapia Corto Plazo, Griesinger, Magnan y San Juan) entre enero y
mayo, lo que dio como resultado serias dificultades tales como las observadas
en la guardia del hospital que se detallan a continuacidn: escaso personal de
enfermeria en general; falta de elaboracién de estrategias de externacion; falta
de conocimiento sobre la situacidn particular de algunas usuarias, en la mayoria
de las evaluaciones realizadas; escasa elaboracidon de estrategias para la
vinculacion de las personas internadas con sus hijas/os; prolongacion de
internaciones por motivo social; presencia de personal policial con arma en el
interior del hospital; situaciones de violencia sexual; ingreso a la guardia de
personas sin haber tenido entrevista con equipos tratantes; abono particular
del recurso de acompafiamiento terapéutico. Ademas de la existencia de AT
gue llevan a cabo el acompafiamiento de varias personas (grupal) que estan
internadas; déficit de otorgamiento del recurso de dispositivos habitacionales
y de acompafiamiento terapéutico; escasa articulacion entre el equipo tratante
con las personas que realizan el AT.

Cabe sefialar que, a partir del resultado de los informes se mantuvieron
diversas acciones y reuniones con los representantes del Ministerio de Salud de
CABA por salud mental, quienes resolvieron un proceso de transformacion de
la guardia del hospital Moyano en la que la Secretaria Ejecutiva fue recibida y
recorrio las instalaciones (ver apartado 2.6.).

Las condiciones desde la nueva disposicion de la guardia del Hospital Moyano
se han modificado persistiendo practicas que no dependen de las estructuras
sino del posicionamiento en un modelo anterior a la LNSM que se reclama por
su transformacion y la visibilidad de una polivalentizacién efectiva del hospital
Moyano.

En relacion a las barreras y dificultades encontradas en los restantes servicios
se verificaron problemas existentes en el pago por parte de las mujeres
internadas con sus ingresos del recurso de AT para distintas gestiones que
deben de realizar, asi como realizar tareas que no se corresponden con el
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alojamiento hospitalario, tales como percibir una retribucién a cambio del
lavado de ropa a sus pares.

Entre otras se detallan: prolongacién de internacién por falta de recursos (art.
15 de la ley 26.657), teniendo la cobertura de PAMI; escasa cantidad de horas
de AT individual siendo que una misma AT realiza el acompafiamiento de varias
usuarias del mismo servicio; prolongacion de internacién por falta de recursos
habitacionales (art. 15 de la ley 26.657) teniendo la cobertura de PAMI; escasas
estrategias de seguimiento para el egreso y obtencién de vacantes en caso de
derivacion a hogar, segun refieren por falta de trabajadores sociales;
prolongacidn de internacion de las mujeres que se encuentran implicadas en
diferentes procesos penales y que se encuentran detenidas (art. 77 del Cédigo
Penal), que fueron trasladadas por personal policial y cuentan con consigna que
porta arma en el pasillo de la sala de internacién; la existencia reiterada de
consignas policiales a pesar de la vigencia y el reclamo de la aplicacion de la
Res. SE N°06/2023.

INFORME INTERDISCIPLINARIO — CLINICA DHARMA

En cuanto a la situacion de la internacion de adolescentes, se observaron en la
Clinica Dharma las siguientes situaciones:

Las personas usuarias evaluadas cuyas edades oscilaron entre 13 y 17 afios se
encontraban internadas en el mismo piso en que se desarrollaba la internacion
de las personas adultas compartiendo asi la sala de estar con TV, los pasillos y
otros espacios comunes, el comedor/SUM, el patio donde también se reciben
visitas y se destina también como un espacio para fumar.

Se estima fundamental garantizar el acompanamiento desde el inicio de la
internacién por parte de un referente familiar/terapéutico/afectivo, abordaje
gue no parece previsto como parte de las estrategias terapéuticas. En este
sentido se destaca que todas las personas usuarias entrevistadas refirieron que
no se permitid que sus familiares u otras personas allegadas realicen un
acompafiamiento durante la internacién, tal como establecen los estandares
actuales.

Se considera oportuno contemplar de acuerdo a la duracién de la internacidn,
la inclusién de escuela hospitalaria, aprestamiento educativo, apoyo escolar y
toda otra forma posible, para no interrumpir la escolaridad de manera
significativa cuando la situacion de salud integral de NNyA lo permita, siendo
gue no se ha identificado la continuidad de la escolaridad en ninguna de las
situaciones previstas.

La frecuencia bisemanal de las intervenciones de los equipos tratantes
pareciera no ajustarse a un abordaje intensivo propio del recurso terapéutico



excepcional que implica una internacién de salud mental en la poblacion
infantojuvenil.

2.5. INTERVENCION DE LA SECRETARIA EJECUTIVA ANTE VULNERACION
ESPECIFICA DE DERECHOS

2.5.1. SEGUIMIENTO DEL DERECHO AL MATERNAJE DE LAS MUIJERES
INSTITUCIONALIZADAS (RES. SE N° 03/2019)

Durante este aflo se mantuvo el eje transversal establecido en 2024 para el
abordaje interseccional de los casos de las mujeres que se encuentran privadas
del derecho al cuidado personal de los/as hijos/as y/o de la vinculacién con
los/mismos/as.

La SE intervino en audiencias de vinculacion donde la presencia actual de
estereotipos, barreras y prejuicios en relacién a la posibilidad de maternar o
vincularse continua intacto en los sectores intervinientes

Se realizé la supervisién y el seguimiento de 12 casos relacionados con el
derecho a maternar y la satisfaccion de derechos sociales y econédmicos atento
la situacién de vulnerabilidad en la que se encontraban sin que se hubiera
concretado en todos los casos una efectiva vinculacion y accesibilidad al
maternaje por parte de las mujeres.

Ante la resistencia y las barreras existentes en el sistema juridico-sanitario se
continua fortaleciendo la incidencia para la eliminacién de los estereotipos de
discriminacion y desigualdad que afectan a las mujeres por motivos de
discapacidad.

El seguimiento se lleva a cabo en el marco de la implementacién de la
Resolucion SE N°3/2019 que aprueba el documento “Derechos sexuales y
reproductivos. Derecho al maternaje de las mujeres y otras personas gestantes
con discapacidad mental alojadas en establecimientos de salud mental”.

Por otra parte, se intervino en los procesos de internacion y las medidas
excepcionales dictadas por el Consejo de Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes a los hijos/as de las mujeres internadas.

Esta problematica lleva a reconocer los estereotipos especificos de violencia
qgue sufren las mujeres frente a su derecho a maternar y la concepcion clinica
por diagnodstico de salud mental que determina la imposibilidad de ejercer su
derecho a la maternidad por prejuicios vinculados a la ineficiencia, la
imposibilidad o el maltrato que se utilizan para culpabilizarlas sin que se
implementen politicas de Estado en relacidn con la perspectiva de género a fin
de eliminar aquellas barreras a partir de las cuales se establecen procesos de
declaracién de adoptabilidad y la consecuente adopcion de esos/as nifios/as.
Previo al recorrido descripto, se establecen procesos de vinculacién materno-
filial donde la falta de ajustes razonables y de procedimiento afectan la
accesibilidad para la eficacia del contacto materno-filial colocando la
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responsabilidad de hacerlo efectivo en la condicién que acompafia a la persona
con discapacidad observando mayoritariamente valoraciones cargadas de
prejuicio y discriminacion en quienes tienen que resolver las distintas
situaciones que se presentan.

La falta de implementacidén de la interseccionalidad en discapacidad, género,
salud mental, pobreza e interculturalidad lleva a un abordaje estrictamente
positivista, clinico, que exige conductas rehabilitadoras muy alejadas del
modelo social de discapacidad y de la Convencién sobre la Eliminacion de toda
forma de Discriminacién hacia la Mujer (CEDAW).

Los estandares en derechos humanos para la atencién en salud mental
reclamados por la SE del ORN fueron la solicitud del acompafiamiento
permanente, la inclusion en programas de preparto, parto humanizado, la
derivacion de las mujeres o personas gestantes de manera inmediata a los
hospitales generales, la deteccion temprana de la situacién que atraviesa la
persona gestante en la institucionalizaciéon y/o internacién acentuando la
asimetria existente y su consecuente debilidad.

La necesidad de contar con apoyo y asistencia personal durante el embarazoy
posterior a él respetando las disposiciones establecidas en el CCCN (art. 607
inc. b) y teniendo en cuenta la jurisprudencia de la CIDH en el caso Maria y
Mariano ¢/ Argentina (20-08-2023) en relacién a la restriccion para tomar
decisiones respecto de su hijo/a nacido/a en el estadio que sefiala la norma.

VALORACION SOBRE VULNERACION DE DERECHOS

En 2025, Ia SE del ORN resolvié establecer un mecanismo de relevamiento que
permita construir un dato cuantitativo de vulneracién de derechos especificos
de las personas con discapacidad psicosocial e intelectual con el fin de
establecer indicadores para el abordaje de los mismos y promover acciones
para su inmediato cese.

Asi como en sucedio el afio anterior, también en este periodo se pudo valorar
el contexto en el que se produce la vulneracion y la situacién de mayor
debilidad de la persona frente a la agresidn a sus derechos.

Las categorias de la vulneracion de derechos se establecen de acuerdo a la
asimetria existente entre quien cometié la accion que provoca lesién, y la
personay su situacion. En definitiva, la violacion al deber de cuidado y vigilancia
sumado ello al acto de agresidn en si mismo. Ellas son: agresion fisica, violencia
sexual, maltrato psicolégico, violencia institucional, violencia por sujecion
fisica, aislamiento, medicalizacion, electroshock, uso irracional de
psicofarmacos, violencia obstétrica, violencia econémica y patrimonial,
violencia laboral, violencia intercultural, violencia contra los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos.



INTERVENCION DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORN ANTE SITUACION DE
SUJECION

Se recibieron comunicaciones dando cuenta de personas que se encontraban
bajo sujecidn mecanica en guardias de hospitales generales y monovalentes de
la CABA que tuvieron por efecto la inmediata intervencién de la SE del ORN
solicitando la descontencién y la informaciéon respecto de los protocolos
aplicables a la excepcionalidad de la practica, especialmente la aplicacion de la
Guia de Procedimiento para la Contencidn Fisica de Usuarios asistidos en Salud
Mental en Situaciones de Urgencia y/o Emergencia (IF-2021-37738735-GCABA-
SSAH).

Centro Gallego: con fecha 16 de octubre de 2025 el equipo interdisciplinario de
la SE del ORN concurrié al establecimiento de salud a fin de evaluar la
prescripcién de contencién mecéanica y/o farmacoldgica, los medios y los

modos y si los mismos se ajustaban a la guia de procedimiento de la CABA
citado en el parrafo anterior. De dicho informe se infiere que el establecimiento
no cuenta con un rigor de excepcionalidad a la préctica de sujecién ni la
aplicacion del protocolo realizado por el Ministerio de Salud de CABA sino
justificaciones acerca de la utilizacién para la practica de material adecuado y
proporcional a la misma.

La SE del ORN dicto la Res. SE N°03/2025 en la que solicité al establecimiento
la utilizacién restrictiva de la préactica de sujecién y, en caso de utilizarla,
realizarlo de acuerdo a los estandares establecidos (ver Apartado 2.4.).

Hospital Moyano: En el Hospital monovalente se registraron situaciones de

sujecién mecanica desproporcionadas en su prescripcion y sin la aplicacion de
la Guia de Procedimiento de la CABA mencionada. Todas las situaciones
generadas se abordaron con las autoridades pertinentes requiriendo la
descontencion de las personas y, en caso de excepcionalidad, la aplicacion de
la Guia de Procedimiento de la CABA (IF-2021-37738735-GCABA-SSAH).

INTERVENCION DE LA SECRETARIA EJECUTIVA SITUACION DE TEC

Se tomod intervencidn en el curso del 2025 en tres situaciones donde se solicitd
la aplicacion de Terapia de Electroshock (TEC). El primero de ellos refiere a L.N.I.
gue cursa una internacién en el Hospital Borda de la CABA en donde se habian
formulado distintas argumentaciones para dar cumplimiento con la
recomendacion dictada por este organismo para erradicar su practica
recomendando su prohibicién (Res. Se N°17/2014)

Los casos demuestran la operatividad que se ha obtenido a partir de la
recomendacién “Dictamen sobre el uso de Electroshock” (Res. SE N°17/2014) a
través de su aplicacidén con cada vez mayores resultados los cuales armonizan
con los estdndares internacionales respecto de la no aplicacion de TEC
destacando la conducta que han tenido los distintos hospitales publicos y la
administracion de Justicia, especialmente, los jueces y juezas que han tenido la
competencia para la autorizacion de esta practica.
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Es de destacar que en dicho supuesto el equipo interdisciplinario habia
sefialado que la evolucion térpida del sefior L.N.I. tiene relacion con la falta de
propuestas del servicio en donde permanece internado sin haber accedido
nunca a un proceso de externacion sustentable, aun en el tiempo en que le fue
aplicad o el TEC sin el resultado esperado.

El informe sefiala el agravante de la institucionalizacion y sus consecuencias en
una persona que se encuentra internada desde 1998.

En funcion de las argumentaciones vertidas por este organismo frente al
estandar internacional de derechos en salud mental, teniendo en cuenta las
Guias de Legislacion y Derechos Humanos del Alto Comisionado y la OMS/OPS
del aflo 2023, sumado a las Observaciones Generales del Comité de la
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad y la
transversalizacién de los derechos reconocidos en relacién a la inviolabilidad de
la persona humana, su derecho a la integridad dispuestos en el art. 75 inc. 22
de la Constitucion Nacional argentina (CN) es que se ha solicitado la no
aplicacion de la practica sustituyéndola por recursos de abordaje comunitario
con centralidad en la persona, con accesibilidad a la implementacién de
estrategias y acciones sugeridas de acompanamiento y estimulacién, asi como
la incorporacion a un dispositivo de terapia asistida con animales.
Especialmente se toma en cuenta la conclusion final del informe presentado
por el equipo interdisciplinario de la Secretaria Ejecutiva del ORN cuando
afirmd: “Para concluir, y en funcion de la evaluacion realizada y de lo expuesto
en el presente informe, se reitera la no pertinencia de aplicacion de electroshock
como parte del tratamiento del usuario y se destaca, por ultimo, que ni él ni su
hermano se encontraban informados acerca de la solicitud de esta prdctica”.

En el caso de M.L.T., luego de tomar conocimiento de la aplicacién de TEC, el
equipo interdisciplinario de este organismo hizo la evaluacién correspondiente
donde se considerd que no se habian agotado otras estrategias terapéuticas
menos restrictivas e invasivas como la terapia cognitiva conductual teniendo en
cuenta que la sefiora presentaba un incipiente deterioro cognitivo que, en
términos generales, no resulta propicio para la indicacién de la practica
solicitada.

Un derecho personalisimo como el consentimiento informado no habia sido
instrumentado y la persona no se encontraba con el adecuado nivel de
informacién, desconociendo tanto el nombre como en qué consistia el
procedimiento como sus posibles efectos secundarios.

En razén de las indicaciones y del resultado de la evaluacidn que se elevara al
juzgado interviniente no se aplicé la practica sino posteriormente dada de alta
de la internacion y derivada a su lugar de origen.



En el tercer caso, el de L.C.A,, se trata de una persona mayor, con deterioro
cognitivo que, por las mismas situaciones que la anteriormente descripta, se
recomendd que no se aplicara el TEC atento no se habia instrumentado ningun
otro recurso o prestacién terapéutica que estimulara el sintoma clinico que
presentaba la sefiora ni tampoco hubo estrategias terapéuticas centradas en
mejorar su bienestar general y promover su autonomia (Convencién
Interamericana de Personas Mayores de 2015). Por esta razén es que se
considerd improcedente la aplicacidn de TEC a la sefiora L.C.A.

Como resultado de lo anteriormente expuesto, queda de manifiesto que, en
todos los casos sefialados, la intervencion de la SE del ORN en el marco de la
Res. SE N°17/2014 resultd positiva en cuanto al cumplimiento de la mismay se
determind la desestimacion de la préctica del TEC.

Cabe destacar que, en el curso de los anos, y desde que se instrumentd la
recomendacién ha existido un consenso de no aplicacion de TEC,
especialmente en el dmbito publico, en una armonizacién de lo que implica una
mirada clinico-cientifica con los derechos inherentes a la persona humana (art.
51 del CCCN).

2.5.2. USO DE CONSIGNAS POLICIALES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MENTAL

Durante el transcurso de 2025 pudo observarse la aplicacion de la Resolucién
SE N°06/2023 de consignas policiales en los distintos pedidos que recibe para
su designacion.

Dicha resolucién, que aprueba el “Documento sobre el uso de consignas
policiales en el marco de internaciones por salud mental”, se realizé con el
propdsito de elaborar recomendaciones que promuevan la adecuacién del uso
de las llamadas “consignas policiales” en internaciones por salud mental en el
marco normativo de derechos humanos y salud mental.

En él recomienda considerar excepcional el uso de consignas policiales en el
ambito sanitario; reconocer la presencia de consignas policiales en una
internacién de salud mental como un agravamiento de las condiciones de
internacién; adecuar el uso de las consignas policiales a los estandares de
Derechos Humanos y reconocer el acceso a la atencion sanitaria sin
discriminacién por motivo de discapacidad; erradicar el uso de esposas dentro
del ambito sanitario.

Asimismo, realiza una serie de recomendaciones especificamente dirigidas a las
autoridades de aplicacidén, a jueces/as civiles y penales, directores/as de
hospitales y clinicas, y equipos tratantes; y a las fuerzas de seguridad.

El conocimiento de la recomendacién sobre el uso de consignas policiales en el
marco de las internaciones por salud mental, estd siendo efectivamente
aplicada por los distintos operadores judiciales y también por las fuerzas
policiales en tanto que las distintas comisarias.
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Estas ultimas han afirmado en reiteradas oportunidades: “Que la presencia
policial en los dmbito hospitalario, desvirtuan las funciones policiales de
sequridad publica, todo vez que la persona con padecimiento mental se
encuentra alojado en un efector de salud, bajo la exclusiva responsabilidad del
personal de salud y los auxiliares de salud, unicos profesionales habilitados para
tratar y CONTENER a la persona con padecimiento mental, y, en caso de que el
efector de salud no disponga de los medios y/o recursos para su internacion,
deberdn solicitar la derivacion institucional a otro efector publico de salud.”

“Que esta autoridad policial, NO advierte acciones positivas y/o otras
alternativas eficaces para su tratamiento, acorde a una estrategia actualizada
de abordaje y/o informes acerca de las instancias previas implementadas si las
hubiera (inc. b) y c), art. 20, Ley Q - N° 26.657), con la celeridad que amerita,
respecto del ingreso del paciente VALDEZ, Luna Milagros, titular del Documento
Nacional de Identidad (DNI): 48460884 a un dispositivo acorde a sus
necesidades, o siquiera algun tipo de estrategia de restitucion de derechos mds
alla de la internacidn con prohibicidon de egreso, y el pedido de consigna policial
armada (...)”

En funcidn de las argumentaciones vertidas solicitan a la SE del ORN:

“l. “AUTORIZAR LA ADECUACION” de la consigna policial fija ordenada en la
guardia del Hospital General de Agudos "DURAND", por 1 (UN) efectivo policial
de consigna fija y permanente, que realice “rondines aleatorios”, coordinados
con el Equipos Trunking del sistema de comunicaciones de emergencias (TETRA)
de la POLICIA DE LA CIUDAD.

Il. “TENER POR PRESENTADA” esta propuesta en cumplimiento de los articulos
101y 102 de la Ley Q - N° 5.688, garantizando que los rondines respetardn los
principios de eficiencia, no revictimizacion, enfoque diferencial, uso de
tecnologia y equidad en el uso de recursos.

. “NOTIFICAR AL EFECTOR PUBLICO DE SALUD, sobre la implementacion de 1
(UN) efectivo policial de consigna fija y permanente, que realice “rondines
aleatorios”, proporciondndole a la direccion del efector publico de salud, los
numeros de contacto de esta Division Comisaria Vecinal 6A (TEL: 1133847054,
TE: 11-6659-5088) y el procedimiento para reportar cualquier emergencia,
reforzando la coordinacion con los Equipos Trunking del sistema de
comunicaciones de emergencias (TETRA) de la POLICIA DE LA CIUDAD.

IV. “INFORMAR” que esta Division Comisaria Vecinal 6A remitird reportes cada
72 horas a V.S. sobre los rondines realizados, incluyendo horarios y
observaciones, asi como cualquier novedad en el nosocomio, a fin de garantizar
un monitoreo continuo.



V. “HACER SABER” que, en caso de detectarse un incremento en el nivel de
riesgo o cualquier novedad relacionada con la persona con padecimiento
mental, esta Division Comisaria Vecinal 6A restablecerd la consigna fija de
inmediato, previa comunicacion a V.S.

VI. “GARANTIZAR” que los efectivos asignados a los rondines estardn
capacitados en perspectiva de salud mental, en cumplimiento del principio de
enfoque diferencial.”

2.5.3. SITUACION DE PERSONAS DECLARADAS INIMPUTABLES

En el transcurso del aio se trabajo en la continuidad de la implementacién de
la Resolucién SE N°09/2022.

En el caso de personas declaradas inimputables y por el art. 77 del Cédigo
Procesal Penal (CPP) la intervencion de |la SE del ORN se realiza en situaciones
en que, por declaraciones de incompetencia entre los fueros, las personas
requieren de medidas urgentes y en la inmediatez en el monitoreo de sus
derechos, especialmente la deteccidn de la condicién de discapacidad. En ese
sentido se han realizado presentaciones y requerimientos a ambos fueros por
parte de este organismo.

A partir de la intervencion de la SE del ORN se constatd la discriminacion por
motivo de discapacidad (art. 5 CDPD) de personas en conflicto con la ley penal
declaradas inimputables con medida de seguridad alojadas en el ambito
penitenciario y/o de salud.

A nivel interno, la SE del ORN ha trabajo a partir de la suma de diferentes casos
articulando con otras areas de la DGN, tales como la Unidad de Letrados de
Salud Mental (Penal), las Defensorias Penales y Equipos Técnicos, asi como el
Cuerpo Médico Forense (en un caso particular).

La tarea ha tenido la continuidad de los afios anteriores de eliminar barreras
entre la resolucién de los conflictos de competencia entre los juzgados civil y
de familia, y penal, la cristalizacidn de la situacién de las personas en el ambito
de detencion (por la mencionada falta de resolucidn), la derivacion, si asi lo
requiere, a los lugares de atencion y tratamiento bajo la ley de salud mental. En
ese sentido se promovieron medidas cautelares, se han promovido recursos y
solicitados dispositivos de alojamiento para las personas.

También corresponde poner de manifiesto que se han realizado, por parte de
la SE, otras tareas tanto a nivel provincial como nacional con distintos actores
del Poder Judicial, de la Defensa Publica y del ambito de Salud donde se acuerda
la preocupacién por el abordaje de la problematica respecto de personas
declaradas inimputables y la consecuente internacién en los dispositivos de
Salud Mental, asi como la el tratamiento respecto de la medida de seguridad
cuando esta es dispuesta por los jueces penales y a cargo de los jueces de
ejecucion penal respecto del control de dichas medidas.
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Asimismo, se ha profundizado en distintos eventos sobre las tensiones que se
generan en el ambito de los juzgados de Familia y los juzgados del fuero Penal
en relacién al control de la internacion y otras resoluciones que se generan a
partir de la declaraciéon de inimputabilidad y el atravesamiento de la Ley
Nacional de Salud Mental y la CDPD. Ello motiva seguir profundizando vy
estableciendo directrices y recomendaciones para la armonizacién de las
personas con una condicion de discapacidad en conflicto con la ley penal, con
los estdndares convencionales vigentes, especialmente con la CDPD vy las
Observaciones que el Comité de la CDPD ha formulado al estado argentino de
modo especifico del 16 marzo de 2023.

También corresponde poner de manifiesto que la situacion que se describe
precedentemente, es comun, a nivel nacional habiéndolo tratado en las
reuniones de Secretarias Ejecutivas de los ORSM provinciales que, con raras,
excepciones, no cuentan con dispositivos alternativos y replican a nivel nacional
la identificacion de barreras que aqui se describen.

En este sentido: “El Comité recuerda sus Directrices relativas al articulo 14 de la
Convencidn, de 2015, y exhorta al Estado parte a:

a) Reformar el Cédigo Penal Argentino y los Codigos Procesales penales
pertinentes, entre ellos el de la Provincia de Buenos Aires, a fin de evitar la
privacion de libertad de las personas con discapacidad sobre la base de su
peligrosidad, revisar los casos de las personas internadas en cdrceles por
medidas de seguridad y garantizar el debido proceso;

b) Reforzar las medidas adoptadas para eliminar las barreras que enfrentan las
personas con discapacidad en el sistema penal y penitenciario, incluyendo el
cumplimiento del Acuerdo de Solucion Amistosa firmado en el 2022 entre el
Estado parte y el Comité por el caso de Raul Cardozo”.

De acuerdo a lo expuesto en el apartado “SITUACION DE PERSONAS
DECLARADAS INIMPUTABLES” sumado ello a la informacidn y participacién en
distintas reuniones institucionales y académicas por parte de la Secretaria
Ejecutiva en relaciéon a la problematica que atraviesa el abordaje sonbre
personas delcaradas inimputables y los efectos posteriores a dicha declaracién
en materia de internacién por salud mental en los casos que amerita, se puede
establecer prima fascie que se debe encontrar una armonizaciéon normativa y
convencional, teniendo en cuenta la CDPD (ley 26.6378, ley 27.044), la reforma
del CCCN (ley 26.694) y la ley nacional de salud mental 26.657, en cuanto al
reclamo del Comité de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad para que se realicen los ajustes razonables en el Cédigo Penal
argentino para la declaracion de inimputabilidad y las medidas de seguridad
establecidas en el art. 34 inc. 1.



La perspectiva de operatividad normativa de las Convenciones Internacionales,
especialmente la CDPD y también la LNSM, han impactado en el proceso de
declaraciéon de inimputabilidad y sus consecuencias que son determinantes
para definir la atencidén y el abordaje de las personas declaradas inimputables.
Esto implica un consenso interministerial e intersectorial para establecer los
dispositivos acordes a la atencion de dicha problematica.

Teniendo presente la recomendacion dictada por el ORN (Res. SE N°09/2022)
en cuanto refiere al Decreto Reglamentario N2 603/2013 de la ley 26.657: (...),
en el 52 pdarrafo del articulo 11 que prescribe que: “La Autoridad de aplicacion
promoverd que la creacion 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 Cédigo Penal y a la poblacion
privada de su libertad en el marco de procesos penales”.

Es por ello que, como ya se ha sefialado, resulta necesario que la Autoridad de
Aplicacién de la LNSM haga efectiva la obligacion legal y proceda a la creacion
de los dispositivos y el ofrecimiento de medidas de apoyo en el marco de la
CDPD y de la LNSM para las personas con discapacidad psicosocial o intelectual
gue posibiliten su inclusién comunitaria.

Por otra parte, la recomendacion establecié al Poder Ejecutivo Nacional (PEN),
entre otros aspectos: “B) Promover a través de la autoridad de aplicacién de la
Ley Nacional N 26.657 y el Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones asi
como el de Derechos Humanos, con participacién de los organismos con
competencia en Seguridad y Justicia de las provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, la creacion de dispositivos residenciales comunitarios referidos
en la recomendacion anterior en todo el pais”.

Esta problematica refleja su dimensién nacional sin discriminacion de regiones
o circunstancias de gestién. Ello queda establecido por la demanda de las
provincias en busqueda de una solucién a una problematica que es cada vez
mas urgente de resolver.

2.5.4 CASOS DE SUICIDIO E INTENTO DE SUICIDIO

Teniendo en cuenta la presentacion que se formulara por el Coordinador de la
Unidad de Letrados del art. 22 ante esta Secretaria Ejecutiva, en el caso
particular denunciado y alertando que se trataba de la reiteracidn de un hecho
de suicidio en el lapso de 45 dias transcurridos, es que la SE del ORN solicité los
informes correspondientes a la Autoridad de Aplicacién, las medidas de
prevencion y la realizacién de ajustes razonables para limitar la brecha entre la
atencién dentro de los hospitales y la accion que pueda ocurrir por parte de las
personas usuarias internadas en relacidn a la conducta suicida. Sin perjuicio de
ello, se solicité a la autoridad de Aplicacién que elabore un protocolo donde
gueden establecidas las pautas de prevencion y postvencién de la conducta
suicida.
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2.5.5. CAMPANA POR EL DERECHO AL VOTO DE LAS PERSONAS QUE SE
ENCUENTRAN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y/O DISCAPACIDAD

Segun lo previsto en los arts. 38 a 40 de la ley 26.657, la SE del ORN incluyé
entre sus objetivos la promocién de acciones que tiendan a hacer efectivo el
ejercicio de derechos politicos de las personas en situaciéon de discapacidad
psicosocial e intelectual

El Estado argentino reconoce el derecho al voto de todas las personas
internadas por motivos de salud mental mas alla del caracter de la internacion,
a través de lo establecido por la Convencidon de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicas, la
Constitucion Nacional, Ley Nacional de Salud Mental y el Cddigo Nacional
Electoral, entre otras regulaciones.

En este sentido, el organismo dicté la Resolucion SE N°02/2021 en la que
aprueba el “Documento sobre derecho al voto de las personas internadas en
establecimientos de salud mental”. En ese marco, y en articulaciéon con la
Direccién General de Asuntos Politicos y Electorales del Gobierno de la Ciudad
se delinearon e implementaron acciones de capacitacién en hospitales
monovalentes, hospitales generales y clinicas de salud mental de la CABA.

En una primera etapa se capacitd en el sistema de voto electrénico que se
implementé en las elecciones legislativas de la CABA del 18 de mayo. La
actividad consistié en una charla introductoria sobre el derecho al ejercicio del
voto y la realizacién de una simulacion de sufragio, para la cual se contd con
maquinas y boletas. También, a pedido de las personas usuarias, se realizaron
consultas en el padrén electoral para confirmar los datos y los lugares de
votacion.

Para las elecciones legislativas nacionales, que se realizaron el 26 de octubre,
se llevaron a cabo capacitaciones a través de simulacros de votacién con Boleta
Unica de Papel (BUP). Las actividades fueron realizadas en los Hospitales
monovalentes de la CABA José T. Borda, Braulio Moyano, Alvear, el hospital
Pifiero y la clinica Flores de la misma localidad. También alli se realizaron
consultas en los padrones electorales.

2.6. SITUACION DE LOS HOSPITALES BORDA Y MOYANO

INTERVENCIONES PARTICULARIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE T. BORDA Y EN EL
HOSPITAL BRAULIO MOYANO

A partir del relevamiento que realiza periddicamente la SE del ORN, es posible
afirmar que los Hospitales monovalentes publicos del sistema de salud de la
CABA -Hospital José T. Borda y Braulio Moyano- son los establecimientos que
presentan mayor cantidad de personas internadas de forma prolongada por
motivos de salud mental.



Al 12 de diciembre de 2025 el Hospital Borda registraba 496 personas
internadas y el Hospital Moyano 553 personas.

La poblacion de estos dispositivos se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad psicosocial agravada por su internacién y por las carencias de
recursos econdmicos y/o alternativas residenciales, circunstancias que
prolongan su permanencia.

En el transcurso de 2025 la SE del ORN intervino respecto de 638 personas
internadas en ambos hospitales; realizé 1316 presentaciones en expedientes
judiciales que tramitan ante la Justicia Nacional en lo Civil; y formuld 116
solicitudes de evaluacién al equipo técnico de la Secretaria de Derechos
Humanos y 21 al equipo técnico de este organismo.

En los casos de internaciones voluntarias prolongadas y de personas internadas
gue cuentan con procesos de determinacion de la capacidad en los que han
sido designados como apoyos formales familiares o abogados de la matricula,
la Secretaria Ejecutiva del ORN interviene mediante una supervision periddica
mas profundizada, en cumplimiento de lo prescripto en los arts. 18 y 40 inc (!
de la Ley 26.657.

En estos ultimos casos, se supervisa que la actuacion del apoyo formal sea
acorde a los estandares juridicos vigentes y particularmente observen las
preferencias de la persona. En casos de conflictos de intereses, se realizaron las
respectivas presentaciones ante los juzgados intervinientes, instando o
solicitando la revocatoria de las designaciones de personas de apoyo.

Conforme la informacién relevada durante el transcurso del presente afio, se
observé la profundizacion de las dificultades para promover las externaciones,
en el grupo de personas mayores de 60 anos, se registraron frecuentes
negativas a egresar de los hospitales, en razén principalmente de la cantidad
de afos de institucionalizacién. Las personas de este grupo cuentan con cobro
de haberes previsionales y obra social. Por otra parte, se observaron
dificultades en derivaciones a residencias para personas mayores de las
personas afiliadas a PAMI.

Respecto de las personas de 18 a 60 afios las estrategias de externacion
centradas en la obtencion de subsidios habitacionales se han limitado por la
insuficiencia de los recursos econdmicos disponibles para sostener el alquiler
de habitaciones en hoteles familiares; los dispositivos menos restrictivos
contindan presentando una limitada accesibilidad por la insuficiencia de
vacantes, tanto en dispositivos de modalidad residencia asistidas, como
hogares, respecto de las personas que cuentan con la cobertura de salud de
Incluir Salud, PAMI o no poseen cobertura, la disponibilidad de contar con
prestaciones de apoyo, a través de acompafiantes terapéuticos, cuidadores y
/o asistentes para la vida independiente o la inclusion en los domicilios
familiares, aln resulta insuficiente.

2.7. ARTICULACION CON LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
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ACUERDO DE TRABAJO CON LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA CABA

La titular del ORN y la Defensora del Pueblo de la CABA firmaron un acuerdo de
trabajo para el diseiio y el desarrollo de espacios de comunicacidn, cooperacion
y asistencia técnica, tendientes a abordar aquellas cuestiones relacionadas con
los ajustes razonables para los procesos de desinstitucionalizacion en las
internaciones prolongadas que se producen en los hospitales monovalentes de
la CABA. Todo ello con el fin de promover el cumplimiento de la Ley Nacional
de Salud Mental respecto de las personas internadas por salud mental que han
estado bajo medidas de seguridad (art. 34 del Cédigo Penal) o en aquellas en
las que interviene el fuero penal en la internacién por salud mental.

Asimismo, se acordd colaborar, intercambiar, sistematizar y analizar
informacidn relacionada a las internaciones prolongadas por motivos de salud
mental en el dmbito de la CABA. Por otra parte, quedd establecida la
elaboracién de un anexo en el que se disponga la metodologia, el alcance y la
finalidad del acuerdo celebrado.

ARTICULACION CON LA SUBSECRETARIA DE ATENCION HOSPITALARIA DEL
GCBA

Durante 2025 se desarrollaron con la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria y
el Director General de Salud Mental todos los requerimientos que fueron
presentados ante este organismo a los efectos de modificar o generar cambios
en la situacién de alojamiento de las personas internadas en los nosocomios
monovalentes.

Se trabajaron, especificamente, sobre la aplicacién de sujecidn mecanica y
farmacoldgica (Ver apartado 2.5.) en los hospitales, especialmente en la
guardia del hospital Moyano, las construcciones realizadas en ambos hospitales
monovalentes (Borda y Moyano), consultorios externos, modificacidon de las
guardias, entradas independientes, accesibilidad, espacios adecuados,
farmacia, mesones de atencidn accesibles, y la concrecién aun no visible de la
inclusion de otros servicios clinicos con los que cuenta el hospital Borda, tales
como neurologia, nutricién, oftalmologia, entre otros.

Por otra parte, se llevaron a cabo reuniones en cuanto a la situacién de infancias
y adolescencias con respuesta inmediata por parte de las autoridades, una de
las cuales se refiere a la permanencia de nifias y ninos en las guardias de los
hospitales generales pediatricos en las cuales se demoraba el pase a la sala por
diversas situaciones de exceso de demanda en la atencién.

Dicha situacién, especialmente en los hospitales Gutiérrez y Elizalde fue
rapidamente subsanada. Respecto del hospital monovalente, C. Tobar Garcia,
y luego de la notificacion de la Res. SE N°02/2025, las autoridades respondieron
de modo inmediato a los requerimientos alli realizados con lo que se considera



es una oportunidad para realizar efectivas modificaciones y adecuacion en
torno a la Ley Nacional de Salud Mental y a los estandares en materia de
infancia y adolescencia.

NNyA: AUMENTO DE CAMAS EN HOSPITALES MONOVALENTES Y AUMENTO DE
LA ATENCION EN GENERALES PEDIATRICOS

La presencia de la SE del ORN a partir de los respectivos informes y monitoreos
dieron cuenta de un importante aumento en la demanda de la atencidon en los
hospitales pedidtricos generales y se constatd con preocupacion la derivacién
al hospital de nifios y niflas C. Tobar Garcia de acuerdo a lo que ha sido
plasmado y que diera origen a la Res. SE N°02/2025 (ver apartado 2.4.).

VISITA A LOS HOSPITALES T. BORDA Y B. MOYANO

La Secretaria Ejecutiva del organismo fue invitada a realizar un recorrido junto
al Director General de Salud Mental del GCBA y autoridades sanitarias de la
CABA a la guardia del Hospital B. Moyano, como asi también las obras
realizadas. En cuanto al Hospital T. Borda, la titular del organismo recorrid los
consultorios externos, la sala de Admision | y la distribucidn de la atencidn con
cambios estructurales para los ingresos. Ello en el marco de las reuniones de
trabajo que la titular del organismo ha mantenido con las autoridades sanitarias
de GCBA, tal como se consignd en la entrada “Articulacién con la subsecretaria
de atencién hospitalaria del GCBA”.

INTERVENCION ANTE LA APLICACION DEL “PROTOCOLO DE ATENCION A
PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE CABA”

A partir de la implementacién del Protocolo, la Secretaria Ejecutiva del ORN
realizd un seguimiento producto de denuncias externas sin que se constatara,
en el ejercicio 2025, la atencién de personas en los hospitales por causas
sociales, salvo excepciones.

La respuesta de las autoridades sanitarias ha sido que las personas se evaluan
y, de acuerdo a la necesidad sanitaria o social, se realizan las derivaciones y en
el supuesto en que requiriera internacion pro salud mental en los términos de
la Ley 26.657 se oficia inmediatamente al Juzgado Civil o de Familia que
corresponda.

Independientemente de la respuesta de la Autoridad de Aplicacidn respecto de
la nitidez de la aplicacion del protocolo de atencion a personas en situacion de
vulnerabilidad de CABA, el ORN continla supervisando las internaciones
individuales a fin de establecer o constatar si las personas que se atienden por
la aplicaciéon de dicho protocolo son efectivos sujetos de atencion y sus
eventuales derivaciones. Asimismo, supervisar que cada una de las
internaciones lo sean en el marco de lo establecido en la Ley Nacional de Salud
Mental.
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MINISTERIO PUBLICO TUTELAR: ARTICULACION CON LA SECRETARIA DE
GESTION DEL ORGANISMO

Como resultado de la firma de Convenio de Colaboracion y Asistencia Técnica
celebrado entre la Secretaria Ejecutiva del ORN y el Ministerio Publico Tutelar
a través de su Secretaria General de Gestion llevada a cabo en 2024, se
implementaron durante 2025 los espacios de cooperacidn, intercambio de
informacién y asistencia técnica en materia de salud mental, en especial,
destinados a la investigacion, analisis conjunto y diagndstico de autolesiones,
intentos de suicidio, suicidios consumados y consumos problematicos en NNyA.

El resultado de esas instancias de trabajo quedd materializado en el informe
“Internaciones por riesgo suicida de nifios, nifias y adolescentes” que el MPT
presentd en la facultad de Derecho de la UBA en octubre de 2025. La mesa
contd con la participacidon de la de la Asesora General Tutelar, la Secretaria
General de Gestidn, Pilar Molina y la Secretaria Ejecutiva del ORN, Maria
Graciela Iglesias.

2.7.2. ARTICULACION CON EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION E
INCIDENCIA EN LA POLITICA PUBLICA

NECESIDAD DE CONTINUIDAD DE LA RED FEDERAL DE DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS DE ATENCION

Como resultado de toda la intervencién de la SE del ORN, tanto a nivel local en
CABA como a nivel nacional, se concluye que es imprescindible continuar con
el desarrollo de una red federal, territorial y articulada de dispositivos
alternativos al hospital psiquiatrico, que funcionen como eje del sistema de
atencién, reservando la internacion para situaciones excepcionales, breves y en
hospitales generales.

Teniendo en cuenta que la ampliacion de la atencidn por salud mental en
hospitales generales requiere de una red comunitaria de atencién que
efectivice la continuidad de cuidados se debe fortalecer con los dispositivos
comunitarios con el fin de evitar las internaciones innecesarias y prolongadas,
trabajar con redes familiares y sociales, facilitar articulacion entre salud,
desarrollo social, trabajo y justicia.

Por otra parte, se vuelve indispensable crear dispositivos comunitarios tales
como centros de salud comunitarios que contentan atencién ambulatoria
interdisciplinaria, seguimiento clinico y psicosocial e intervenciones grupales y
familiares.

Asimismo, resulta fundamental el acompafiamiento de asistentes personales y
apoyos para la plena participacion de las personas en su tratamiento o abordaje
en salud mental.



En este sentido se vuelve fundamental, crear los hospitales de dia que
representan la intermediacién entre la internacion y la atencion ambulatoria,
asi también como el fortalecimiento del abordaje intensivo sin desvincular a la
persona de su entornoy la continuidad en con la creaciéon de viviendas asistidas
con distintos niveles de apoyo para las personas externadas de los hospitales
monovalentes evitando asi las internaciones prolongadas (tal como se solicité
en el monitoreo al Hospital Raman Carrillo, Res. SE N°06/2025).

RENOVACION DEL ACUERDO DE TRABAJO ENTRE LA SE DEL ORN Y LA
DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE SALUD MENTAL

Se mantuvo la continuacién del acuerdo de trabajo entre la SE del ORN y la
Direccién Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental celebrado en 2023 y
en 2024. El acuerdo establece el disefio y desarrollo de espacios de
comunicacidn, cooperacién y asistencia técnica con el fin de abordar la
problemdtica del intento de suicidio en infancias y adolescencias a nivel
nacional, en el marco de lo establecido por la ley 26.657 y la ley 27.130 (ver
apartado).

Por otra parte, se acuerda colaborar intercambiar, sistematizar y analizar
informacidén relacionada a las internaciones por motivos de salud mental de
nifos, nifas y adolescentes del territorio nacional.

El acto celebrado entre ambos organismos tiene como objetivos recolectar,
sistematizar y analizar informacidn relacionada a las internaciones por motivos
de salud mental de nifios, niflas y adolescentes del territorio nacional;
Interpretar informacidn sobre las internaciones de nifios, nifas y adolescentes
por motivos vinculados a salud mental y especificamente vinculados a la
problemadtica de suicidio en los efectores de salud del territorio nacional y sus
motivos de ingreso, que sirva de insumo para la implementacién de politicas
publicas del Sector Publico Nacional; y visualizar la situacién de las
internaciones de nifios, nifias y adolescentes en efectores de salud del territorio
nacional por motivos vinculados a la problematica de suicidio, especificamente
intentos de suicidio, ideacién suicida y conductas autolesivas.

DESIGNACION DE NUEVOS REPRESENTANTES ANTE EL PLENARIO

El Ministerio de Salud de la Nacién en tanto integrante del Plenario del ORN
designd a través de la Res. N° 1585/2025 la nueva designacién de
representantes, quienes entraron en funciones en la reunién plenaria llevada a
cabo el dia 12 de mayo de 2025.

REUNION CON EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN RESIDENCIAS DE
LARGA ESTADIA ESPECIALIZADAS EN SALUD MENTAL PARA PERSONAS
MAYORES

Se llevd a cabo una reunidn de trabajo entre este organismo y el Programa de
atencion integral en residencias de larga estadia especializadas en salud mental
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para personas mayores con el fin de articular posibles acciones. El encuentro
contd con la participacion de la Dra. Isolina Dabove.

2.7.3. ARTICULACION CON LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

PARTICIPACION EN PROGRAMA INFANCIAS Y JUVENTUDES (PROVINCIA DE BS
AS)

Tal como se informd en afios anteriores, desde 2023, la Secretaria Ejecutiva del
ORN participa como miembro de la Comisidon Asesora de Infancias, de las
reuniones que lleva a cabo el Programa Infancias y Juventudes de la provincia
de Buenos Aires. Durante 2025 la titular del organismo colaboré en los aportes
gue fueron requeridos por la Comisidn Asesora, asi como en alguna situacion
puntual de tratamiento en la atencion a una adolescente con alta
vulnerabilidad familiar y social en una de las zonas sanitarias de la provincia.

6° JORNADA PROVINCIAL DE SALUD MENTAL

La SE del ORN ha sido convocada por las autoridades de salud mental de la
provincia de Buenos Aires a diferentes actividades a lo largo del afio, entre ellas,
la 6° Jornada provincial de Salud Mental.

2.7.4. ARTICULACION INSTITUCIONAL CON PROVINCIAS

REUNION CON SAN JUAN

Organizada por el Ministerio de Salud de la provincia de San Juan, se convocd a
la SE del ORN para una actividad de capacitacién y promocién de la Ley 26.657
y su aplicacién a la que concurrié también el coordinador de la Unidad de
Letrados Penal del MPD asi como parte del equipo de la SE del ORN quienes
desarrollaron distintos temas de interés para la provincia. En dicha actividad
estuvieron funcionarios y magistrados de la Administracion de Justicia de San
Juan asi como las areas del ejecutivo provincial.

2.7.5. ARTICULACION INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORN
CON OTROS ORGANISMOS E INSTITUCIONES

PRESENTACION EN EL CONGRESO DE LA NACION DE DATOS ELABORADOS POR
EL ORN
La Secretaria Ejecutiva del ORN participd de la presentaciéon de un informe

sobre Salud Mental que se realizé en el Congreso Nacional, con datos sobre
internaciones involuntarias, voluntarias y situacién de la salud mental en
infancias (ver apartados). Del encuentro participaron representantes de
Ministerios de Salud de 16 provincias, referentes académicos, y diputados y
diputadas nacionales.



La titular del ORN expuso acerca del incremento del 84% en las comunicaciones
de internacién entre 2021 y 2024: pasaron de 3517 a 6749 en los ultimos tres
afios. También especificd que, de ellas, el 91,7% son de caracter involuntario
mientras que el 8,3% corresponde a internaciones voluntarias.

En cuanto a las infancias, los datos presentados dan cuenta de la complejidad
de la situacién actual. Del total de las comunicaciones recibidas en este
organismo en los ultimos tres afios, un 28% corresponde, en promedio, a
internaciones de NNyA.

Los datos proporcionados por el ORN fueron elaborados a partir de los informes
de gestion que se elaboran anualmente.

2.8. ASPECTOS CUANTITATIVOS DE LA SITUACION DE MUERTES EN
INSTITUCIONES MONOVALENTES DE SALUD MENTAL

En 2025 se recibieron 35 comunicaciones sobre fallecimientos de los cuales 22
fueron mujeres y 13 fueron varones. De las comunicaciones recibidas, 33
provinieron de la CABA y 2 de la provincia de Buenos Aires.

Del total de las comunicaciones recibidas, 31 fueron judicializadas. De ellas, 22
fueron realizados por el ORN y 9 restantes por los juzgados o los lugares de
internacién. Se suma al listado un total de 4 comunicaciones a las cuales no le
corresponde judicializaciéon debido a que no se encuentra en el marco de lo
dispuesto por la Resolucién SE N° 15/2014.

2.9. PARTICIPACION EN CONGRESOS, JORNADAS Y SEMINARIOS

REUNION CON ARDA Y ACTIVISTAS: La ONG Arda y activistas referentes
solicitaron una reunidn con la titular del ORN a fin de establecer la posibilidad

de obtener orientacidn acerca de distintos actores para para evitar situaciones
de violencia institucional en comunidades terapéuticas.

REUNION CON DEFENSORAS DE RiO NEGRO POR APOYOS Y CONTRATOS: La
titular del ORN mantuvo una reunién por apoyos en los procesos en los que se

designa y los efectos juridicos de los actos que los mismos pueden realizar, y si
estos actos estan en colisidn directa con la persona a la que se le ha brindado
el apoyo dando cuenta, la misma reunién, de la necesidad de enmarcar la
actividad de los apoyos formales, institucionales, asi como las instrucciones
precisas para su actuacion en el marco de las eventuales responsabilidades
emergentes.

JORNADA PAIIS: La jornada se establecié en relacion a la implementacion de la

ley Nacional de Salud mental y el sistema de salud mental colombiano.
Participaron del evento los integrantes de la Clinica Juridica de PAIIS de la
Universidad de los Andes.

DIPLOMATURA ENCLAVES: La titular del organismo participa como docente de
la Diplomatura en Salud Mental y Derechos Humanos de la “Asociacién Civil
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Enclaves: salud mental y derechos humanos” realizada de forma conjunta con
la UNPAZ (Universidad Nacional de José C. Paz)

XVII CONGRESO ARGENTINO DE SALUD MENTAL: La Secretaria Ejecutiva del
ORN participé como disertante de una nueva edicién del congreso organizado
por la AASM (Asociacién Argentina de Salud Mental) junto a integrantes del
equipo técnico del organismo.

CAPACITACION DEL MINISTERIO DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y JUSTICIA DE
CATAMARCA (PRESENCIAL): la titular del organismo fue convocada por el
Ministerio de Gobierno, Seguridad y Justicia del gobierno de la provincia de

Catamarca, junto con la Secretaria Ejecutiva del ORSM de la misma provincia a
fin de realizar una capacitacion sobre la Ley 26.657 en la que participaron mas
de 200 personas. La actividad estuvo dirigida a equipos tratantes de toda la
provincia y a integrantes y funcionarios/as del Poder Judicial.

V_CONGRESO NACIONAL Y 1I INTERNACIONAL DE DERECHO DE LA
DISCAPACIDAD SOBRE “LA SALUD MENTAL COM CUESTION DE DDHH”:
Organizado por la Fundacion Derecho y Discapacidad CERMI Estatal, Lavorbalia,

Universidad Castilla La Mancha.

PRESENTACION DE LA GUIA PARA EL ABORDAJE DE EXTERNACIONES CUIDADAS
E_INCLUSION SOCIO-COMUNITARIA DE PERSONAS CON PADECIMIENTOS DE
SALUD MENTAL: La actividad se llevd a cabo en el Hospital Alejandro Korn.
También se realizd la firma del convenio de pdlizas de caucidn para personas

externadas.

BOLIVIA: PROYECTOS PARA UNA JUSTICIA ACCESIBLE (AECID): La Agencia
Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) junto con

Fundacion Aequitas (Espana) y el Consejo General de Notariado, organizo la
capacitacion “Acceso a la Justicia: proyectos para una justicia accesible” dirigido
a profesionales de la regién de América Latina. En ese marco, la Secretaria
Ejecutiva fue convocada a dictar una capacitacién.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
MAYORES: En la mesa, “La proteccién de los derechos de las personas en

relacion con la condicién y estado de salud mental”. Organizado por el
Ministerio Fiscal de Espafia y la AECID (Agencia Espafiola de Cooperacién

Internacional para el Desarrollo).

ESCUELA DE CAPACITACION JUDICIAL DE ENTRE RIOS: En el marco de los ciclos
webinars organizados por la Escuela de Capacitacion Judicial de Entre Rios -

Instituto Alberdi- la Secretaria Ejecutiva del organismo dictd tres clases a lo
largo del mes de octubre bajo el titulo “Procesos de restriccion a la capacidad y
de internacion, aspectos técnico-legales”



ENCUENTRO NACIONAL DE LA DEFENSA PUBLICA 2025: La titular del ORN
participé del “Encuentro Nacional de la Defensa Publica. Nuevos Desafios para

la Defensa Publica” que se llevé a cabo en la provincia de Jujuy el 6 y 7 de
noviembre. Organizada por la Defensoria General de la provincia de Jujuy, la
titular del organismo expuso en el panel de Salud Mental sobre la problematica
de la interseccionalidad civil-penal en salud mental. Contd con la presencia de
defensores, defensoras, funcionarios y funcionarias, magistrados y magistradas
de todo el pais.

JORNADAS DE OPS: UNA MIRADA INTEGRAL HACIA LA EVALUACION
PARTICIPATIVA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL: La titular
de este organismo formd parte de la apertura de las jornadas “Una mirada

integral hacia la evaluacién participativa de la calidad de los servicios de salud
mental” realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En la
mesa de apertura se presenté el Instrumento de Calidad y derechos de OMS
“Quality Rights”. Participaron la Directora Nacional de Salud Mental, y el
Secretario General de la Asociacién Civil “Movimiento Alza”. La actividad conté
también con la presencia de autoridades de salud, de los ORSM, de la Defensa
y de la Sociedad Civil de las cinco provincias en la que se implementara el
proyecto piloto de aplicacion del instrumento: Buenos Aires, Rio Negro, la Rioja,
Chaco y Santa

Il JORNADAS DE DISCAPACIDAD Y SALUD MENTAL BAJO EL ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS: Realizadas en la Ciudad de Mar del Plata, las “ll Jornadas
de discapacidad y Salud Mental bajo el enfoque de Derechos Humanos”

contaron con la participacién de la Dra. Iglesias en el acto de apertura y en el
panel “Discapacidad, salud mental e igualdad inclusiva” con la presentacién
“Ajustes y apoyos para la desinstitucionalizacién y vida independiente”. Alli
también disertaron la Subsecretaria de salud mental, consumos problematicos
y violencias de la provincia de Buenos Aires y la prosecretaria de Servicios
Jurisdiccionales de la Suprema Corte de Justicia de Buenos Aires.

En el acto de inicio de las jornadas estuvieron presentes la vicepresidenta de la
SCJ de Buenos Aires, el procurador general de Buenos Aires, y representantes
del Colegio de Magistrados de Mar del Plata, el vicepresidente del Colegio de
Abogados de Mar del Plata. También estuvo presente el presidente del Colegio
de Magistrados de la Provincia de Buenos Aires, y la vicedecana y presidenta
del Concejo Deliberante de General Pueyrreddn).

ESCUELA DE CAPACITACION DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Participé como ponente en los Bloques 1 y 2 bajo el titulo “Ley Nacional de
Salud Mental: figura del ORN, competencias y funciones. CONISMA, marco
normativo nacional e internacional sobre DDHH. Capacidad Juridica”.

CURSO “INFANCIAS, JUVENTUDES Y SALUD MENTAL: PERSPECTIVAS Y
ABORDAJES CON ENFOQUE DE DERECHOS”
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La titular del organismo dicté clases en los encuentros en los que se abordé el
Marco normativo para los abordajes de la Salud Mental con las infancias, en
particular la ley nacional de salud mental y el sistema de promocion y
proteccion de Derechos de NNAy, el pasaje del sistema tutelar al sistema de
derechos, modelo social de la discapacidad, e intersectorialidad,
corresponsabilidad, continuidad de cuidados.

CHILE - REUNION DE EXPERTOS JURIDICOS - OFICINA DEL ALTO COMISIONADO
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOQOS

Convocado por la experta en Discapacidad y ex Presidenta del Comité de la
CDPD, Dra. Maria Soledad Cisterna Reyes, quien convocd a la Secretaria
Ejecutiva a los fines de desarrollar cual es el estado actual de la reforma en
Capacidad Juridica en la Argentina. Su experiencia, buenas practicas y aquellas
consideraciones que podrian requerir un control de convencionalidad.

COLOMBIA: WEBINAR SOBRE POLITICAS Y BUENAS PRACTICAS PARA LA
DESINSTITUCIONALIZACION EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Webinar
organizado por la Coaliciéon Interamericana por la Desinstitucionalizacion, a

través de la Liga del Autismo de Colombia (en tanto Secretaria Técnica de la
Coalicién) en donde la titular del organismo participé del conversatorio en
donde se abordaron los marcos legales y las politicas que impulsan la vida
independiente de las personas con discapacidad, asi como el abordaje de
experiencias exitosas de la regiéon de América Latina.

ENCUENTRO — SALUD MENTAL FEDERAL (PROVINCIA DE BUENOS AIRES)

Participacidn de la titular del ORN en la Camara de Diputados de la Nacién para
una Jornada conjunta con 16 provincias en el anadlisis y comunicacién de datos
obtenidos por la SE del ORN en el marco de sus funciones, entre ellas el
resultado cualitativo y cuantitativo de las internaciones involuntarias.

2.10. COMUNICACION Y DIFUSION

COMUNICACION DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES

La SE del ORN cuenta con una estrategia de comunicacién cuya finalidad es
constituir al organismo como actor central del campo de la salud mental y los
derechos humanos. Para ello sus acciones estan orientadas darle visibilidad a
la SE del ORN, difundir sus principales acciones y dar a conocer los derechos de
las personas con discapacidad psicosocial e intelectual.

En pos de la difusidn de sus acciones, la SE del ORN ha implementado el uso de
soportes digitales (redes sociales) y graficos. También ha establecido acciones
de articulacién con las areas de DGN de Comunicacidn Institucional y Prensa,
con el fin de elaborar material de manera conjunta y aumentar la visibilidad de
las acciones de difusion.



Se difunde la informacion institucional de interés y acciones del organismo a
través de su cuenta de Facebook, el sitio oficial del MPD, su mailing interno vy,
también el mailing de actores del campo de la salud mental elaborado por la SE
del ORN.

CONTINUIDAD DEL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA CUENTA DE
INSTAGRAM DEL ORN
Como parte de la estrategia de comunicacion de la SE del ORN este afio se

desarrollé e implementdé la cuenta oficial en la red social Instagram,
@ornsaldumental.

El propdsito es impulsar acciones de comunicacion que contribuyan a la
difusién de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud
mental (tal como lo dispone el Plan de Accién 2024), consolidar la identidad del
organismo en las redes sociales, aumentar su visibilidad y contribuir a la
construccion de la agenda de temas de salud mental desde la perspectiva del
organismo.

Este afio, ademas, se intensificé la interaccidon con otras cuentas institucionales
a fines de aumentar la llegada de los contenidos a una mayor cantidad de
publicos. Ello se realizé a través de acciones tales como la colaboracion entre
cuentas.

ARTICULACION CON EL PROGRAMA DE RADIO “HABLEMOS TODOS Y TODAS”

Como resultado de la articulacidn llevada adelante entre la SE del ORN vy el
colectivo de personas del Centro Comunitario Ramos Mejia (CCMR,
Subsecretaria de Salud Mental, provincia de Buenos Aires) que realizan el
programa radial “Hablemos todos y todas” (FM en Transito) se elaboraron y
difundieron, de manera conjunta, contenidos sobre derechos de personas
usuarias de servicios de salud mental en el marco de laley 26.657, para publicar
en el Instagram del ORN.

El objetivo general es desarrollar una politica de comunicacion del organismo
gue involucre activamente al colectivo de personas usuarias de servicios de
salud mental en todo el proceso de produccién de contenidos para redes
sociales.

Entre los objetivos especificos se acordd establecer una agenda de temas de
interés comun entre el CCRM y el ORN, definir conjuntamente los temas a
desarrollar, desarrollar contenidos en formato video/reel y difundir los
contenidos en las redes sociales del ORN y del CCRM.

Los ejes tematicos propuestos por la SE del ORN fueron: nocidn de grupalidad,
salud mental comunitaria, consentimiento informado, redes de cuidado en
salud mental (sostén, acompafiamiento, contencién), género y salud mental,
capacidad juridica, autonomia y expresion de las preferencias, apoyos
(formales e informales, apoyo a la vida independiente, sistema de apoyos),
discriminacion e interseccionalidad.
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A partir de alli, el colectivo de personas usuarias se reunié para el desarrollo de
los contenidos de lo que surgieron los guiones de los reels/videos y el nombre
de la serie, “Sin etiquetas”. Las cuatro piezas tuvieron los siguientes titulos:
“Discriminacion”, “Salud Mental Comunitaria”, “Capacidad Juridica” y “Mitos”.

El lanzamiento de los reels y la campanfa de difusion realizé de manera conjunta
entre julio y agosto de 2025. Posteriormente, el material se presentd en
ambitos académicos tales como la carrera de Nutricion de la UNLa y en el
Encuentro Anual de la Defensa Publica que se realizé en Jujuy (ver apartado).

PRENSA

Las tareas realizadas en torno a la prensa y difusiéon fueron: redaccién de
comunicados, atencidén a periodistas, propuestas de notas de prensa a medios,
publicacion de comunicados en los sitios oficiales del ORN, envio de
comunicados a organizaciones no gubernamentales, asociaciones especificas
del campo de la salud mental, otros organismos publicos, referentes del
ambito, etc., monitoreo de las salidas en medios; monitoreo de temas de salud
mental en medios.

MONITOREQ DEL ABORDAJE DE LA TEMATICA DE SALUD MENTAL EN MEDIOS

Con el fin de incidir en abordajes medidticos respetuosos de las personas
usuarias de servicios de salud mental, se lleva a cabo un monitoreo constante
de la presentacion de la informacién ante la opinién publica en medios de
comunicacion.

ACTUALIZACION DEL MAPA DE ACTORES

Periédicamente se actualiza el mapa de actores de la salud mental de todas las
provincias del pais iniciado en 2016, el cual incluye referentes y contactos
institucionales de los poderes ejecutivos, judiciales, de los ministerios publicos
y organizaciones de la sociedad civil. El objetivo de estos datos es sectorizar la
informacién producida por el ORN en el marco de la Red Nacional de Organos
de Revision.

BLOG DE LA RED NACIONAL DE ORGANOS DE REVISION

A partir de la conformacion de la red en 2016, se cred un blog con el objetivo
de dar visibilidad y difusidon a las acciones de los organismos y referentes
provinciales que trabajan tanto en sus ORL como en su conformacién. Durante
2020 se mantuvo la actualizacién de este espacio, en concordancia con las
acciones de difusidon a través del mailing de la Red.

ASESORAMIENTO A ORL EN ASUNTOS DE COMUNICACION INSTITUCIONAL,
PRENSA Y DIFUSION




A partir de la constitucion de los ORL en diferentes provincias, han surgido
inquietudes por parte de las autoridades en torno al abordaje de la salud
mental en medios de comunicacién locales. En consecuencia, se brindd
asesoramiento a través del reenvio de modelos de oficios elaborados por la SE
del ORN dirigidos a medios de comunicacién y material sobre abordaje en
medios con perspectiva de derechos y presentaciones ante la Defensoria del
Publico de Servicios de Comunicacién Audiovisual.

ARTICULACION CON LAS AREAS DE PRENSA Y COMUNICACION INSTITUCIONAL
DEL MPD

En el marco de las acciones llevadas a cabo por la SE del ORN en materia de
comunicacidn y prensa, se establecieron mecanismos de articulacién para
elaborar acciones de difusidn conjuntas con las areas de Prensa y de
Comunicacién Institucional de la Defensoria General de la Nacion (DGN) para el
desarrollo de piezas de comunicacién en el marco de la campafa por el derecho
al voto, los 10 afios de la creacion del ORN, el Encuentro Nacional de Salud
Mental, entre otras.

CAMPANAS DE DIFUSION

Dia Mundial de la Salud Mental: Como todos los afios, la SE del ORN difundié
informacidén sobre Salud Mental y Derechos Humanos en el marco de esa fecha.

Dia Mundial para la prevencion del suicidio: A partir de la sistematizacién que
viene realizando la SE del ORN acerca del relevamiento y procesamiento de
datos en este campo, se realizé una campafia en las redes sociales del
organismo.

“Mas salud mental, mas derechos”: en el marco de acciones de difusién para
una plena implementacién de la ley 26.657 y en el marco de las competencias
establecidas por la normativa para el ORN se realizaron esta serie de difusion
entre otros temas la funciéon de los equipos interdisciplinarios, las personas con
discapacidad en el proceso penal, la capacidad juridica, el control de legalidad
y discapacidad y género, entre otros.

3. INFORMACION CUANTITATIVA

Entre enero y diciembre de 2025 se recibieron 10994 comunicaciones sobre
casos individuales, de los cuales un 64,4% (7081) corresponde a
comunicaciones de internaciones. Ademas, menos del 1% (35) corresponde a
comunicaciones sobre fallecimientos (cfr. Res. SE N215/14) y el 35% (3878)
restante comunicaron informes, altas, traslados. (cfr. Art. 18 y 21 LNSM)

La cantidad de comunicaciones de internacion se incrementé alrededor del
10% respecto del aiio anterior.

De las comunicaciones de internacién recibidas durante este periodo (7081) el
89,6% (6349) fueron comunicaciones de caracter involuntario al momento del
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ingreso, mientras que el 10,4% restante (732) se trataron de comunicaciones
de cardcter voluntario y esa proporcién se ha mantenido constante en relacion
con periodos anteriores, destacando que las voluntarias superaron el 10% a
diferencia de los ultimos cuatro afos.

Se advierte que la cantidad de internaciones en personas menores de edad se
mantuvo en promedio mensual similar a los nimeros e indicadores de afios
anteriores (93).

El nidmero de evaluaciones interdisciplinarias que realizé el organismo a
requerimiento de los y las juezas que controlan las internaciones, aunque
también se impulsan de oficio, durante 2025 fue de 465. A través de la
realizaciéon de dichas evaluaciones se han visitado 33 instituciones, lo cual
contribuye al monitoreo de las condiciones de internacidn.

En efecto, la supervisidn de las condiciones de internacion es una funcion clave
del ORN y se lleva a cabo a través de visitas y monitoreos a las instituciones. En
el periodo analizado, se realizaron, ademas de las visitas, 8 monitoreos
integrales, y 7 seguimientos de servicios y efectores.

4. RECOMENDACIONES A LA AUTORIDAD DE APLICACION

Conforme el art. 40 de la ley 26.657 inc. e la Secretaria Ejecutiva del ORN
recomienda a la Autoridad de Aplicacidn:

1. EN CONDUCTAS SUICIDAS DE NNYA

a. Instar a los demas Ministerios a un abordaje intersectorial que
permita el tratamiento integral de las consignas para la atencidn
gue ese Ministerio ha dispuesto.

b. Realizar programas interseccionales que valoren de modo
especifico y conjunto los indicadores y/o factores que son
detallados en la problematica que lleva a la conducta suicida de
niflez y adolescencia.

2. EN PERSONAS DECLARADAS INIMPUTABLES

a. Realizar los ajustes razonables necesarios para dar respuesta a
la creacidn de dispositivos adecuados al abordaje de personas
declaradas inimputables y su atencién y tratamiento cuando se
requiere en los supuestos de ley.

b. Tener presente la recomendacion del ORN (Res. SE N°09/2022)
para todas las decisiones que se adopten en relacién a la
creacion de los dispositivos (en cuanto a su lugar, tiempo vy
forma).

c¢. Comunicar todas las gestiones y hacerlos participes a los
Organos de Revisidon Nacionales y provinciales en el caso del
Ministerio de Salud de la Nacion de las instancias de discusidn
para la creacion de dichos dispositivos.



3. EN SITUACION DE INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS

a.

(oN

Reduccidn de la institucionalizacion de NNyA en salud mental y
fortalecimiento del modelo comunitario con fundamento
normativo en la Ley 26.657 (la interaccion es un recurso
terapéutico excepcional, restrictivo y por el menor tiempo
posible); la Ley de Proteccidn Integral de los Derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes (ley 26.061) que garantiza el derecho de
NNvyA a vivir en familia y a no ser separado por causa social; la
Convencion sobre los Derechos de NNyA (ley 23.849) con
jerarquia constitucional y la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ley 26.378 con jerarquia
constitucional por ley 27.044) en cuanto al Modelo Social de la
Discapacidad.
Creacion de un Plan Nacional de Desinstitucionalizacién en Salud
Mental infantojuvenil que contenga metas cuantificables de
reduccion de camas, estableciendo un cronograma federal
consensuado en COFESA con indicadores publicos de
seguimiento.
Desarrollo de dispositivos alternativos
i. Priorizar el financiamiento para equipos territoriales
intensivos con intervencion en crisis, hospitales de dia
especificos para NNyA, dispositivos intermedios para
alojar adolescentes, acogimiento familiar con
acompafiamiento profesional, familias terapéuticas con
acompafiamiento profesional financiado por el Estado,
todo orientado hacia dispositivos comunitarios.
ii. Protocolos especificos para NNyA donde el Ministerio
dicte:

1. Lineamientos obligatorios sobre plazos maximos
de internacion
Criterios diferenciados para primera infancia

3. Protocolo para la intervencién en crisis que
eviten judicializacién automatica.

4. Procedimientos de participacién efectiva de
NNyA.

5. Sistema nacional de registro y monitoreo.

6. Crear un registro nacional unificado que releve la
cantidad de NNyA internados, tiempo promedio
de internacién, motivos, reingresos y alternativas
comunitarias disponibles.

7. Articulacién interministerial obligatoria

a. Establecer mesas permanentes entre
Ministerio de Salud, SENAF, organismos
de proteccién, Ministerio de Desarrollo
Social, Ministerio de Justicia, ORN (con
participacién de los ORL).
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8. Prohibicion efectiva de internaciones por causas
sociales
9. Capacitacién obligatoria.

4. EN CUANTO A LA CONTINUIDAD DE LA CREACION DE DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS DE ATENCION
a. Creacién de dispositivos comunitarios tales como centros de

salud comunitarios con atencion ambulatoria interdisciplinaria,
seguimiento clinico y psicosocial e intervenciones grupales y
familiares.
Programar especialmente equipos de atencién domiciliaria
territoriales, prevencidn, intervenciones en el hogar, prevencion
de crisis, sostén en situaciones de vulnerabilidad.
Continuacién y generacion de nuevos dispositivos basados en el
sistema de cooperativas o programas de insercidn laboral.
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