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Instrucciones para completar este informe

Esta plantilla fue disefiada para ayudar al equipo de evaluacién a registrar en forma sistematica los
resultados de la evaluacién de los servicios de salud mental en un pais determinado. No tiene un
sentido obligatorio, sino de ofrecer sugerencias acerca de cdmo registrar los resultados obtenidos en
una evaluacioén a nivel de pais. Es posible afiadir, modificar y omitir elementos para adaptar el informe
a las circunstancias de la evaluacién.

El equipo de evaluacién debe completar este informe mediante consultas sistematicas entre sus
integrantes, de modo de equilibrar las puntuaciones entre los establecimientos. En este informe general,
se tienen que definir los resultados de cada establecimiento después de discutirlos entre los diferentes
equipos. Estas discusiones pueden generar cambios en los puntajes originales de los establecimientos
individuales, reduciendo la variacion entre ellos. Los resultados cualitativos que se incluyen en el informe
son tan importantes como las puntuaciones, y deben también ser documentados.

El informe contiene los siguientes componentes:

Resumen ejecutivo: Describe el proyecto, introduce el instrumento de evaluacién, los temas y
estandares, y presenta brevemente la metodologia, los resultados a nivel de pais y las conclusiones y
recomendaciones.

Metodologia: La seccion de metodologia describe la composicion de los equipos, cémo fueron
seleccionados y capacitados, los roles asignados, etc. Incluye también tablas que muestran, por ejemplo,
el nimero de establecimientos visitados (con visitas anunciadas y no anunciadas), los nimeros de
personal, pacientes y familiares (o amigos o cuidadores) entrevistados. Describe en forma cualitativa
como se realizaron las visitas.

Resultados y discusion: Esta seccidn entrega los resultados segun tipo de establecimiento, desglosados
por temas. Se presentan tablas, con una visién global para cada establecimiento de cada categoria.
Se describen los resultados cualitativos, describiendo las dificultades encontradas en la evaluacién o
puntuacion, descripciones, citas e informacion anecdética, y cualquier asunto metodoldgico relevante,
consideraciones o excepciones para las puntuaciones entregadas. La discusion debe revisar los resultados
y asuntos claves para cada tema en cada tipo de establecimiento.

Conclusiones y recomendaciones: Esta seccion presenta recomendaciones y se sugieren las medidas
colaborativas a seguir para el pais, en un proceso participativo con usuarios, sus familias y cada uno
de los establecimientos.

A lo largo del documento, se deben hacer comparaciones con establecimientos de salud general
en cada categoria. Estos establecimientos tienen que haber sido observados y puntuados por cada
miembro del equipo de evaluacidn, y son utilizados como linea base del pais con la cual comparar los
establecimientos de salud mental, de modo de reducir la subjetividad tanto dentro de un equipo de
evaluacion como entre los equipos.
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RESUMEN EJECUTIVO




Resumen ejecutivo

El informe debe iniciarse con un resumen ejecutivo. Esta seccion no debe ocupar mas de tres o
cuatro paginas. Ofrece una visidn general del proyecto, la metodologia utilizada y los resultados, las
conclusiones y recomendaciones. Debe ser elaborado por todos los grupos de evaluacién en forma
colectiva, después de una discusiéon detallada. Debe mostrar los resultados de cada establecimiento y
brindar una visién general de la situacion en el pais evaluado. Describe la metodologia utilizada para
llevar a cabo el conjunto de la evaluacidn y las actividades especificas, y luego presenta los resultados
globales con un analisis muy breve.

Propésito

Un parrafo introductorio debe describir los antecedentes que fundamentan el proyecto: por qué se
inicid la evaluacioén, su propésito y sus objetivos.

Método

En primer lugar, esta seccion debe describir como y cuando se crearon los organismos de evaluacion,
con notas breves acerca de su composicion y roles. Debe presentar el instrumento de evaluacion, y
exponer los cinco temas:

1. Elderecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

2. Elderecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la
CDPD)

3. Elderecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad
de la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

4. Proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como
también contra la explotacién, la violencia y el abuso (Articulos 15y 16 de la CDPD)

5. Elderecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de
la CDPD)

Esta seccidn podria incluir también una tabla para presentar la informacion de lo que hicieron los
equipos (aunque también se entrega esta informacién mas adelante en el informe):

Numero de hospitales psiquiatricos visitados 5
Numero de unidades psiquiatricas de hospitales generales visitadas 5
Nidmero de establecimientos psiquidtricos ambulatorios visitados 5
Numero de establecimientos de atencién de dia visitados 3
Numero total de establecimientos de salud mental visitados 18
Numero de visitas anunciadas 9
Numero de visitas no anunciadas
Numero total de visitas a establecimientos de salud mental 18
Numero de personal entrevistado 61
Numero de usuarios entrevistados 279
Numero de familiares (o amigos o cuidadores) entrevistados 169
Numero total de entrevistas en establecimientos de salud mental 509




A continuacidn, esta seccion describe cédmo se efectud la puntuacion y presenta los niveles de logro
utilizados. Se puede mencionar también cémo se controld la subjetividad en las evaluaciones mediante la
determinacion de una linea base del pais con los establecimientos de salud general y con la busqueda de
consenso dentro de cada equipo de evaluacidn y entre los equipos. También se debe describir cualquier
otro factor que influya en los resultados, tal como la “ponderacién” subjetiva de ciertos criterios durante la
puntuacion, la cual pudiera haber influido mas fuertemente en la calificacion de un estandar o tema que otro.

Resultados

Esta seccion debe consistir en una o mas tablas con los resultados globales de la evaluacion. Todo el
informe deberia tener tablas de resultados con colores asignados segun el tipo de establecimiento y segun
las puntuaciones o niveles de logro. Se puede dar a cada establecimiento un cédigo de letra-nimero (por
ejemplo, H-1 para el primer hospital psiquidtrico, U-1 para la primera unidad de hospitalizacién de psiquiatria),
seguido por un resumen del informe de cada establecimiento. Esto proporciona una visién general de la
puntuacion de cada establecimiento respecto a cada tema y estandar (no se incluyen los criterios en este
nivel) y una visién general de la puntuacion (con cédigos de color) de cada tipo de establecimiento. Debe
haber una comparacidn clara con los establecimientos de salud general, con uno por cada categoria, si es
posible, o con un hospital general como minimo. A continuacion se da un ejemplo de dicha tabla.

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema 5
Cddigo del - - " " "
establecimiento Estdndar Estdndar Estdndar Estdndar Estandar
11112|13|14|15|16|1.7|21122|2324|25|31|32|33|34|41|42\43|44|45|51|52|53|54
H-1 NI NI NI | NI | NI | LP NI NI NI | NI | NI'| NI| NI | NI | NI | NI | NI | NI
H-2 NI NI NI | NI | NI | LP NI | NI NI | NI NI | NI | NI | NI | NI | NI | NI | NI | NI | NI
H-3 NI | NI LP | LP LP | LP | NI | NI NI | NI | NI'| NI| NI | NI | NI | NI' | NI | NI
H-4 LP | LP | LP | LP LP | LP LP | LP NI | NI [ NI | NI [ NI | NI
H-5 NI LP NI LP | NI NI | NI [ NI | NI [ NI | NI
U-1 LP | LP LP|{LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|NI NI | LP | NI NI | LP | LP
U-2 LP LP|{LP|LP|LP|LP|LP|LP|NI NI NI NI
U-3 LP LP | LP NI NI | LP NI | NI [ NI | NI [ NI | NI NI | LP | LP
U-4 LT |LP| LT | LT |LP LP | LP | LP LP | LP | LP LP | NI NI NI NI | LP | LP
U-5 LP|LP|LP| LT |LP LP|LP|LT |LT|LP|LT|LP NI | NI | NI | NI | NI NI NI | LP | LP
LP|LP | LT |LT|LP|LT |LT|LT|LP|LT|x |LP|LT|LP|LT|LP|LT|LT
LP LT | LP IT|LT|LWP|LP|LT| x [LP|LT|{LP|LP|LP|LT|LT
LT|LWP|LT|LT|WP|LT|LT|WP|LP|LT|x |LP|LT|LP|LT|LP|LT|LT
LP | LP | LP | LP LT |LT|LP|LP|LT| x |LP|{LT|LP|LP|LP|LP|LT
IT|P|LT|LP|LP|LT|LT|LP|LP|LT|x |LP|LT|LP|LP|LP|LP|LT
LP LP NI [LP|LP|LP|LP|LT| x |LP|LT|LP|LP|LP|LT|LP
LP LP|{NI|NI|LP|LP|LP|LP|LT| x |LP|LT|LT|LP|LP|LT|LP
LP | NI ([LP | NI [NI |LP|LP|LP|LP|LT| x |LP|LT|LT|LP|LP|LT|LP
Establecimiento
de salud 1111213141516 |1.7|21|22[23|24|25[31|32[33(34|41|42|43|44|45|51|52|53|54
general
gH LP|LT|LT|(LWP|LT|LP|LP|LT|LT|LT|LT|LT|LP|LT|LT|LT|LT|LT|LT|LT|LT | LT|LT|LT|LT
gUu LT|LT|LT|LT|LT|LP|(LT|LP|LT|LT|LP|LT|LP|LT|LP|LT|LT |LT|LT|LT|LT|LT | LT|LT|LT
gA X | X | x| x| x| x| x | LT ||| e e e ox [ LT
_ LT |LT|LT|LT|LT|LT|LT|{LT|WP|LT|(LP|LP|LT|LT|LT|LT|LT|x |LT|LT|LT|LT|LT|LT|LT
H, hospital psiquiatrico LT = logro total
U, unidad psiquidtrica en hospital general LP = logro parcial

A, establecimiento psiquidtrico ambulatorio
NI = No iniciado
X =no se aplica




Conclusiones y recomendaciones

Se puede describir la situacion general respecto a los derechos humanos y la calidad de los servicios
de salud mental en el pais, y se deben enumerar las dreas donde se recomienda mejorar.




EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Y APOYO SOCIAL




1. Metodologia

Esta seccidn resume brevemente cémo se llevd a cabo la evaluacion. Debe ser una descripcidn sistematica
en una escala amplia (sin detalles de cada establecimiento) y debe describir como se recolectaron,
codificaron, puntuarony se cotejaron los resultados. Puede incluir lo siguiente, aunque estas sugerencias
no son ni exhaustivas ni prescriptivas:

Creacion del grupo de evaluacion

seleccion de los miembros del grupo;

composicion del grupo por profesion y afiliacion;

funciones, responsabilidades y actividades del grupo;

descripcién de cualquier subgrupo, por ejemplo, grupos de entrevista para usuarios especiales,
equipos de trabajo de campo;

capacitacién o cursos para los equipos antes de realizar la evaluacidn, incluyendo fechas; por
ejemplo, sobre:

_ derechos humanos,

- legislacion en salud mental; y

- sobre uso de las herramientas de evaluacién y el criterio de puntuacion.

Clasificacion de los establecimientos
Cémo se agruparon los tipos de servicio, con la clasificacion o clave, por ejemplo:

hospitales psiquidtricos (H),

unidades de psiquiatria en hospitales generales (U),
establecimientos ambulatorios (A),
establecimientos de atencién de dia (D),

hogares de apoyo social (S) y

centros de rehabilitacion (R)

o cualquier otra clasificacién pertinente para el pais.

Esta seccién también debe describir los tipos de establecimientos de salud general (G) evaluados para
la comparacidn, y si se evalud uno de cada categoria para coincidir con los servicios de salud mental,
o si se hizo de otro modo.

Estas categorias amplias de servicios de salud mental pueden incluir varias subcategorias, por ejemplo,
“U” puede incluir unidades para adultos, adolescentes y desintoxicacién en hospitales generales;
“S” puede incluir orfanatos, hogares para adultos mayores, hogares para nifios con discapacidades
intelectuales y otras discapacidades y otros tipos de hogares para “grupos” de personas; “A” puede
incluir centros de salud mental comunitario o de abuso de sustancias, clinicas de atencidén primaria
y atencién ambulatoria proporcionada por hospitales generales. En esta seccidon se deben definir y
enumerar todas las subcategorias.




Visitas
Esta seccion debe describir cdmo se realizaron las visitas, incluyendo:

* los establecimientos visitados y las fechas;

* reuniones antes de la visita;

e como se asignaron los equipos de evaluacion a las visitas, criterio de independencia, variabilidad
en el tipo de establecimiento, etc.;

e qué porcentaje de las visitas fueron notificadas, y cdmo respondieron los establecimientos a la
notificacion;

e qué observaciones se hicieron y cudles no;

¢ Jlos tipos de documentos revisados y si estaban generalmente disponibles;

e problemas précticos significativos que surgieron durante la visita;

e consideraciones éticas, incluyendo la aprobacién del comité de ética y los formularios de
consentimiento.

Se puede resumir parte de esta informacidn en una o varias tablas; por ejemplo:

Tipo y nombre del establecimiento Ubicacién Fecha de visita
Hospitales psiquidtricos
Establecimiento X X 01/01/01
Establecimiento Y ... Y 01/01/01
Establecimientos de psiquiatria en hospitales generales
Establecimiento A A 01/01/01
Establecimiento B... B 01/01/01
Establecimientos ambulatorios
Establecimiento J J 01/01/01
Establecimiento K ... K 01/01/01
Establecimientos de atencion de dia
Establecimiento P P 01/01/01
Establecimiento Q ... Q 01/01/01
Establecimientos de salud general
Establecimiento D D 01/01/01
Establecimiento E E 01/01/01
Visitas por establecimiento Planificadas Realizadas % anunciadas % sin anunciar
Hospitales psiquiatricos 10 8 80 20
Establecimientos de psiquiatria en 8 8 50 50
hospitales generales
Establecimientos ambulatorios 12 12 60 40
Establecimientos de atencion dia 4 3 40 60

(2}
(2}

50 50
Total 39 36 56 44

Establecimientos de salud general




Entrevistas

Esta seccion debe describir como se llevaron a cabo las entrevistas, incluyendo:

e cuales entrevistas se asignaron a qué equipo de evaluacién o a qué miembro del equipo, y por
qué; por ejemplo, el equipo puede haber decidido que los usuarios eran los mas indicados para
entrevistar a otros usuarios;

e lasrazones o criterios en que se basé el nimero de entrevistas para cada establecimiento;

e una lista de los criterios en que se baso la seleccidn de los entrevistados;

e por qué los nimeros de entrevistas planificadas no coincidieron con los numeros reales, por
ejemplo, por abandono de algunas personas, rechazo a dar consentimiento; y

e comentarios sobre cuestiones practicas frecuentes, positivas y negativas, que hayan surgido
durante las entrevistas (por ejemplo, privacidad, seleccién de los entrevistados por el personal).

Recordatorio

El nimero de personas entrevistadas dependerd del nimero de usuarios y personal asociados con el
establecimiento, el tamafio total del establecimiento y el nimero de unidades que comprende. Por ejemplo:

e Sisdlo seis usuarios reciben atencion en un establecimiento, todos (100%) deberian ser entrevistados.

e Sihay 16 usuarios, un minimo de ocho (50%) deberia ser entrevistado.

e Sihay 40 usuarios o mas, al menos 12 (aproximadamente el 30%) deberian ser entrevistados.

e  Elnumero de entrevistas a ser realizadas con los integrantes de la familia puede ser determinado dividiendo
por dos el nimero de entrevistas previstas con los usuarios. Por lo tanto, en los escenarios anteriores, el
numero de integrantes de la familia a entrevistar serian tres (50% del nimero de usuarios), cuatro (50%)
y seis (50%).

e  Elnumero de personal a ser entrevistado puede ser determinado sobre la base de las mismas proporciones
utilizadas para los usuarios.

Estas proporciones son sélo guias. Podria ser innecesario realizar el nimero predeterminado de entrevistas si
el equipo de evaluacion considera que ha reunido la informacién suficiente para determinar las condiciones
de calidad y de derechos humanos del establecimiento. Por ejemplo, no tiene sentido entrevistar personas
si las entrevistas no aportan informacién adicional importante. Por lo tanto, con los probables abandonos
y rechazos a dar consentimiento, a menudo habra una diferencia entre lo planificado y el nimero real de
entrevistas realizadas.

No es obligatorio llevar a cabo entrevistas para los establecimientos generales de salud. Las comparaciones
entre los establecimientos de salud mental y general se pueden hacer basadas en la observacion. Sin embargo,
para una comparacidon mas profunda, también pueden llevarse a cabo entrevistas para los establecimientos
generales de salud utilizando las proporciones anteriores como una guia.




Una vez mas, puede ser Util resumir en tablas parte de esta informacién, por ejemplo:

Entrevistas Numero planificadas Numero realizadas
Hospitales psiquidtricos
Usuarios 247 126
Familia 125 94
Personal 32 29
Subtotal 404 249
Establecimientos de psiquiatria en hospitales generales
Usuarios 52 45
Familia 27 22
Personal 14 13
Subtotal 93 80
Establecimientos ambulatorios
Usuarios 83 81
Familia 42 40
Personal 12 11
Subtotal 137 132
Establecimientos de atencidn de dia
Usuarios 29 27
Familia 16 13
Personal 9 8
Subtotal 54 48
Dispositivos/establecimientos de salud general
(Solamente se hicieron observaciones) N/A N/A
Total 1.521 1.088
N/A, no aplica

Meétodos de andlisis de los resultados

Esta seccion debe describir brevemente cdmo se analizaron y evaluaron los resultados, incluyendo una
descripcidn de los niveles de logro, posiblemente en formato de tabla, por ejemplo:

Nivel de logro Descripcion
L/T Logro en su totalidad Hay evidencia de que el criterio, estandar o tema se ha cumplido plenamente.
L/P Logrado parcialmente Hay evidencia de que el criterio, estandar o tema se ha cumplido, pero se
necesita una cierta mejora.
L/l Logro iniciado Hay evidencia de que se han tomado medidas para cumplir con el criterio,
estandar o tema, pero se necesita una mejora significativa.
N/I No iniciado No hay evidencia de intentos o pasos hacia el cumplimiento de los criterios,

estandar o tema.

N/A No aplica El criterio, estdandar o tema no es aplicable al establecimiento en cuestion
(por ejemplo, calificar los dormitorios en establecimientos ambulatorios o
de atencion dia).

También deberia describir como se reunieron los comités de evaluacion para discutir y cotejar los
resultados y para compararlos con los de los establecimientos de salud general del pais.




2. Resultados y discusion

La seccion de resultados tiene dos componentes: tablas de puntuacién y discusion de los resultados
cualitativos.

Para las tablas, se deben organizar los resultados por categoria de establecimientos (por ejemplo,
hospitales, unidades en hospitales generales, establecimientos ambulatorios, establecimientos de atencién
de dia, hogares de apoyo social), y mostrar estadisticas basicas de los establecimientos evaluados y
resultados detallados de cada tipo de establecimiento, organizados por tema. Todas las tablas debieran
incluir una comparacion directa con los establecimientos de salud general como linea base.

La seccién de resultados de cada categoria de establecimiento debe ir acompafiada de una discusion
de los resultados cualitativos y opiniones sobre la situacion general en cada tipo de establecimiento,
en base a la observacidn, revision de documentos y entrevistas. Se deben describir las observaciones
de los miembros del equipo y se pueden resumir los resultados de las entrevistas. Puede ser util incluir,
para dar profundidad al informe, citas textuales o resumir informacion de algunos hechos comunicados
al equipo durante las entrevistas. Sin embargo, es de suma importancia la confidencialidad de los
entrevistados, y el equipo debe considerar si un hecho sucedido o una cita textual, aunque sean
andnimas, pudieran llevar a la identificacion de las fuentes.

El informe también puede mencionar advertencias o notas explicativas sobre los resultados cualitativos
(por ejemplo, por qué ciertos patrones deben interpretarse con cuidado y qué observaciones, hechos
sucedidos o citas textuales pueden aclarar ciertos resultados). También se deben describir los resultados
positivos, con las areas de practicas particularmente buenas.

Puede ser util usar la estructura de temas para ordenar los resultados para cada tipo de establecimiento:

1. El derecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la CDPD)

3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y seguridad
de la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

4. Proteccidn contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacion, la violencia y el abuso (Articulos 15 y 16 de la CDPD)

5. Elderechoaviviren formaindependiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 29 de la CDPD)

N

A continuacion se presenta un ejemplo de resultados de una seccidn, para cada categoria de
establecimiento. Sin embargo, queda a criterio del equipo de evaluacién decidir la mejor forma de
presentacion del informe.




A. Hospitales psiquiatricos
Resumen de los hospitales psiquiatricos evaluados

Esta seccién debe comenzar con una revisidon de las estadisticas bdsicas de los establecimientos
psiquidtricos de nivel terciario evaluados, con sus cddigos, el nimero de personal, el nUmero de usuarios
y el nUmero de entrevistas realizadas con usuarios, personal y familia.

En la comparacién con el sistema de salud general, algunas calificaciones pueden haberse basado
solamente en la observacion o en la revisién de documentos. Esto se debe indicar, y se debe dejar en
blanco en la tabla la columna “numero de entrevistas realizadas”.

NUmero total NUmero Numero de entrevistas
Establecimiento de personal de total de Usuarios Integrantes de la familia Personal
salud usuarios  Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas

H-1 12 200 60 30 30 20 6 6
H-2 10 120 36 22 18 16 10 7
H-3 13 265 80 34 40 22 7
H-4 9 110 33 20 18 18 5 5
H-5 8 125 38 20 19 18 4 4
Establecimiento de salud

general (idealmente, terciario) 20 140 a2 10 2 4 10 6
Total 131 630 289 136 146 98 42 35

A continuacidn, la seccién debe enumerar los resultados tabulados para cada tema, seguido por una
discusidn de los resultados cualitativos de ese tema.

Tema 1. El derecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del sistema
H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 desaludgeneral (idealmente,
nivel terciario)

Estdndar 1.1. La infraestructura se encuentra en buenas

. . NI NI LP LP
condiciones fisicas.
Estandar 1.2. Los dormitorios son confortablesy resguardan Lp T
suficientemente la privacidad de los usuarios.
Estz?ndfar 1.3. EI' e.stableumlento cumple con los requisitos NI NI Lp T
sanitarios y de higiene.
Estdndar 1.4. Alos usuarios se les brinda comida, agua potable Lp Lp
parabeberyropa que se ajusta a sus necesidadesy preferencias.
Estandar 1.5. Los usuarios pueden comunicarse libremente, NI NI NI T

y se respeta su derecho a la privacidad.

Estandar 1.6. El establecimiento proporciona un ambiente

acogedor, comodoy estimulante que conduce a la participacion NI NI NI NI LP
activay a la interaccion.

Estandar 1.7. Los usuarios pueden disfrutar de una vida

social y personal plenas y seguir participando en la vida y NI NI LP
actividades comunitarias.

La discusidn:

e documentard los resultados y las opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 1 en los hospitales psiquiatricos,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Tema 2. El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la CDPD)
Establecimiento

Establecimiento del sistema
H-1 H-2 H-3 H4 H-5 desaludgeneral(idealmente,

terciario)

Estandar 2.1. LQS establea.mlentos estdn disponibles para todo Lp Lp Lp Lp Lp T
aquel que requiera tratamiento y apoyo.
Estandar 2.2. El establecimiento cuenta con personal calificado

.. . LP LP LT
y ofrece servicios de salud mental de buena calidad.
Estandar 2.3. El tratamiento, la rehabilitacién psicosocial y los
enlaces a redes de apoyo y otros servicios son elementos de un NI NI NI T
plan de “recuperacion” conducido por el usuario, y contribuyen
a su capacidad para vivir con independencia en la comunidad.
Estdndar 2.4. La medicacidn psicotrdpica esta disponible, es NI Lp Lp T
asequible y se usa apropiadamente.
Estandar 2.5. Existe disponibilidad de servicios adecuados para Lp Lp Lp T

la salud general y reproductiva.

La discusion debera:

e registrar los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situaciéon general con
respecto al tema 2 en los hospitales psiquiatricos,

e incluir las observaciones y resultados de la revision de documentos y entrevistas, y

e exponer citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad de
la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

Establecimiento

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 Establecimientodelsistema de salud
general (idealmente, nivel terciario)

Estandar 3.1. Las preferencias de los usuarios en cuanto al

h ) L NI NI NI NI LP
lugar y forma de tratamiento son siempre una prioridad.

Estdndar 3.2. Existen procedimientos y resguardos para
evitar la detencidn y el tratamiento sin el consentimiento NI NI LT
libre e informado.

Estdndar 3.3. Los usuarios pueden ejercer su capacidad
juridicay se les da el apoyo que puedan necesitar para ejercer LT
su capacidad juridica.

Estdndar 3.4. Los usuarios tienen el derecho a la

. g . L NI NI NI NI LT
confidencialidad y al acceso a suinformacién de salud personal.

La discusion:

e documentard los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 3 en los hospitales psiquiatricos,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Tema 4. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacidn, la violencia y el abuso (Articulos 15 y 16 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud

H-1 H-2 H-3 H-4 H-S5 X
general (idealmente,

terciario)
Estandar 4.1. Lols .usuarlos tienen el derejcho’a.estar ||bre§ de abuso NI NI NI NI NI T
verbal, mental, fisico y sexual y de descuido fisico y emocional.
Estandar 4.2. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y NI NI NI NI NI T

contencion para “atenuar el escalamiento” de crisis potenciales.

Estandar 4.3. No se debe abusar de |a terapia electroconvulsiva,

psicocirugia y otros procedimientos médicos que puedan tener efectos

permanentes o irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento NI NI NI NI NI LT
o referido a otro establecimiento, y pueden ser administrados solamente

con el consentimiento libre e informado del usuario.

Estandar 4.4. No se somete a ningun usuario a experimentos médicos o

LT
cientificos sin su consentimiento informado. NI NI NI NI NI

Estandar 4.5. Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos
crueles, inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

NI NI NI NI NI LT

La discusidn:

e documentara los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 4 en los hospitales psiquiatricos,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 5. El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de la

CDPD)
Establecimiento
H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 Establecimiento del
sistema de salud general
(idealmente, terciario)
Estandar 5.1. Se apoya a los usuarios para el acceso a un lugar NI NI NI LT

donde vivir y contar con los recursos financieros necesarios para
vivir en la comunidad.

Estandar 5.2. Los usuarios pueden acceder a oportunidades de NI NI NI LT
educacion y empleo.

Estandar 5.3. Se apoya el derecho delos usuarios a participarenla NI NI NI LT
vida politicay publicay en el ejercicio de la libertad de asociacion.

Estandar5.4. Se apoyaalos usuarios en la participacién enactividades NI NI NI LT
sociales, culturales, religiosas y de recreacion.

La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 5 en los hospitales psiquiatricos,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




B. Unidades psiquiatricas en hospitales generales
Resumen de las unidades evaluadas

Esta seccion debe comenzar con una revisidn de las estadisticas basicas de las unidades psiquiatricas
de hospitales generales, con sus cédigos, el numero de personal, el nimero de usuarios y el nimero
de entrevistas realizadas con usuarios, personal y familia.

En la comparacidn con el sistema de salud general, algunas puntuaciones pueden haberse basado
solamente en la observacion o en la revisién de documentos. Esto se debe indicar, y se debe dejar en
blanco en la tabla la columna “nimero de entrevistas realizadas”.

Establecimiento Numero total Numero total Numero de entrevistas
de personal deusuarios

d P Usuarios Integrantes de la Personal
e atencion en I~
familia
salud
Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas
U-1 2 12 6 6 3 2 2 2
U-2 3 20 10 8 5 5 3 3
U-3 4 30 15 11 8 6 4 3
u-4 3 15 8 8 4 4 3 3
U-5 2 25 13 12 7 5 2 2
Establecimiento
de salud general
(idealmente unidad e 12 g g e 4 . 7
de hospitalizacién)
Total 24 114 64 53 33 26 24 20

A continuacion, la seccidon debe enumerar los resultados tabulados para cada tema, seguido por una
discusion de los resultados cualitativos de ese tema.

Tema 1. El derecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud general
(idealmente, unidad de
hospitalizacién)

U1l U2 U3 U4 US

Estandar 1.1. Lainfraestructura se encuentra en buenas condiciones

, LP LT LP LT
fisicas.
Estandar 1.2. Los dormitorios son confortables y resguardan
. L . LP LP LT
suficientemente la privacidad de los usuarios.
Estan(ila.r 1.3. El establecimiento cumple con los requisitos sanitarios Lp T T
y de higiene.
Estandar 1.4. Alos u§uar|os se les brlrlnda comida, agua potable para o b p T T T
beber y ropa que se ajusta a sus necesidades y preferencias.
Estandar 1.5. Los usuarios pueden comunicarse libremente, y se
N IlP LP LP LT
respeta su derecho a la privacidad.
Estandar 1.6. El establecimiento proporciona un ambiente acogedor,
comodo y estimulante que conduce a la participacion activa y a la LP

interaccion.

Estandar 1.7. Los usuarios pueden disfrutar de una vida social
y personal plenas y seguir participando en la vida y actividades LP LP LP LT
comunitarias.




La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 1 en las unidades de hospitalizacion,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 2. El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud general
(idealmente, unidad de
hospitalizacion)

U1 U-2 U3 U4 U5

Estandar 2.1. Los establecimientos estéan disponibles para todo aquel

. . LP LP LP LP LP
que requiera tratamiento y apoyo.
Estafu.iar 2.2. Elestablecimiento cuenta. con personal calificado y ofrece P N Lp T T
servicios de salud mental de buena calidad.
Estandar 2.3. El tratamiento, la rehabilitacién psicosocial y los enlaces
a redes de apoyo y otros servicios son elementos de un plan de P LP T T
“recuperacion” conducido por el usuario, y contribuyen a su capacidad
para vivir con independencia en la comunidad.
Estandar 2.4. I..a medicacion psicotropica esta disponible, es asequible P Lp Lp Lp Lp
y se usa apropiadamente.
Estandar 2.5. Existe disponibilidad de servicios adecuados para la salud Lp Lp NI Lp T T

general y reproductiva.

La discusidn:

e documentara los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacidn general
con respecto al tema 2 en las unidades de hospitalizacidn,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad de
la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

Establecimientos

Establecimiento del
sistema de salud general
(idealmente, unidad de
hospitalizacion)

U1 U2 U3 U4 US

Estdndar 3.1. Las preferencias de los usuarios en cuanto al lugar y forma

. R L LP LP LP LP LP LP
de tratamiento son siempre una prioridad.
Estandar 3.2. Existen procedimientos y resguardos para evitar la Lp Lp T
detencidn y el tratamiento sin el consentimiento libre e informado.
Estandar 3.3. Los usuarios pueden ejercer su capacidad juridica y se les NI NI Lp NI T
da el apoyo que puedan necesitar para ejercer su capacidad juridica.
Estdndar 3.4. Los usuarios tienen el derecho a la confidencialidad y al NI NI NI T

acceso a su informacién de salud personal.

La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 3 en las unidades de hospitalizacidn,

¢ incluird las observaciones y resultados de la revision de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Tema 4. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacidn, la violencia y el abuso (Articulos 15 y 16 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud general
(idealmente, unidad de
hospitalizacién)

U1 U2 U3 U4 U5

Estandar 4.1. Los usuarios tienen el derecho a estar libres de abuso

. e ) NI NI LT
verbal, mental, fisico y sexual y de descuido fisico y emocional.

Estandar 4.2. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y

L. . . . NI NI LT
contencion para “atenuar el escalamiento” de crisis potenciales.

Estandar 4.3. No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva,

psicocirugia y otros procedimientos médicos que puedan tener efectos

permanentes o irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento NI NI NI NI NI LT
oreferido a otro establecimiento, y pueden ser administrados solamente

con el consentimiento libre e informado del usuario.

Estandar 4.4. No se somete a ningun usuario a experimentos médicos

e . - X NI LT
o cientificos sin su consentimiento informado.

Estandar 4.5. Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos
crueles, inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

NI NI NI N NI LT

La discusidn:

e documentara los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 4 en las unidades de hospitalizacion,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 5. El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento
del sistema de
U1l U2 U3 U4 U5 salud general
(idealmente, unidad de
hospitalizacién)

Estandar 5.1. Se apoya a los usuarios para el acceso a un lugar donde

vivir y contar con los recursos financieros necesarios para vivir en la LT
comunidad.

Estandar 5.2. Los usuarios pueden acceder a oportunidades de educacion NI NI NI NI NI T
y empleo.

Esta}r}dar 53 §e apoya eI-der.ef:ho de I<?s usuarios a pa.rtltfllpar en lavida Lp TRT Lp T
politica y publica y en el ejercicio de la libertad de asociacion.

Estandar 5.4. Se apoya a los usuarios en la participacion en actividades Lp T Lp T

sociales, culturales, religiosas y de recreacion.

La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 5 en las unidades de hospitalizacion,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




C. Establecimientos ambulatorios de salud mental
Resumen de los establecimientos ambulatorios evaluados

Esta seccion debe comenzar con una revision de las estadisticas basicas de los establecimientos de
salud mental ambulatorios evaluados, con sus cédigos, el nimero de personal, el nUmero de usuarios
y el nimero de entrevistas realizadas con usuarios, personal y familia.

En la comparacién con el sistema de salud general, algunas calificaciones pueden haberse basado
solamente en la observacidn o en la revisién de documentos. Esto se debe indicar, y se debe dejar en
blanco en la tabla la columna “nimero de entrevistas realizadas”.

Establecimiento Numero total Numero total NuUmero de entrevistas
de personal de usuarios

. | Usuarios Integrantes de la familia Personal

de atencién en por dia

salud Planeadas Realizadas Planeadas  Realizadas  Planeadas Realizadas
A-l 2 60 20 20 10 10 2 2
A-2 3 40 13 13 7 6 3 3
A-3 4 50 16 15 8 8 4 3
A-4 2 80 24 23 12 11 2 2
A-5 1 30 10 10 5 5 1 1

Establecimiento

de salud general

(idealmente, 4 12 12 6 6 3 4 4
establecimiento

ambulatorio)

Total 16 272 95 87 48 43 16 15

A continuacion, la seccidon debe enumerar los resultados tabulados para cada tema, seguido por una
discusidn de los resultados cualitativos de ese tema.

Algunos temas y estdndares no se aplican a los establecimientos ambulatorios (ver Manual de Aplicacién
del Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS). En particular, el tema 1, el derecho a un nivel de
vida adecuado, no se aplica a estos establecimientos. Esto debe indicarse en el informe, ya que no se
mostraran resultados de este tema.

Tema 2. El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud
Al A2 A3 A4 A5 general (idealmente,
establecimiento
ambulatorio)

Estdndar 2.1. Los establecimientos estan disponibles para todo aquel que

. X LP LP LT LP LT LT

requiera tratamiento y apoyo.
Esta.n(.jar 2.2. El establecimiento cuent.a con personal calificado y ofrece Lp P P LP T
servicios de salud mental de buena calidad.
Estandar 2.3. El tratamiento, la rehabilitacion psicosocial y los enlaces
‘3 redes defla;,),oyo y o.tros servicios .son elem.entos de un plar.1 de o T T P T T

recuperacion” conducido por el usuario, y contribuyen a su capacidad
para vivir con independencia en la comunidad.
Estandar 2.4.. La medicacidn psicotrépica esta disponible, es asequible y T WP IT P LP T
se usa apropiadamente.
Estandar 2.5. Existe disponibilidad de servicios adecuados para la salud Lp Lp Lp T

general y reproductiva.




La discusion:

e documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 2 en establecimientos ambulatorios,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad de
la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del sistema
Al A2 A-3 A-4 A-5 desaludgeneral(idealmente,
establecimiento ambulatorio)

Estandar 3.1. Las preferencias de los usuarios en cuanto al lugary

. . L LT LT LT LT LT LT
forma de tratamiento son siempre una prioridad.
Estandélr 3.2 EX|sterT proce.dlmlentos y.re.sguarc.jos pa.ra evitar la T T 0T T T T
detencidny el tratamiento sin el consentimiento libre e informado.
Estandar 3.3. Los usuarios pueden ejercer su capacidad juridica y
se les da el apoyo que puedan necesitar para ejercer su capacidad LT LP LP LP LP LT
juridica.
Estandar 3.4. Los usuarios tienen el derecho a la confidencialidad Lp TIRT P Lp T

y al acceso a su informacion de salud personal.

La discusidn:

e documentara los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 3 en los establecimientos ambulatorios,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 4. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacidn, la violencia y el abuso (Articulos 15 y 16 de la CDPD)

Establecimientos

Establecimiento del
sistema de salud

A1 A2 A3 A-4 A5 general(idealmente,
establecimiento

ambulatorio)
Estandar 4.1. Los usuarios tienen el derecho a estar libres de abuso verbal,
mental, fisico y sexual y de descuido fisico y emocional.
Estandar 4.2. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y contencién x X X X X .

para “atenuar el escalamiento” de crisis potenciales.

Estandar4.3. No se debe abusar de |a terapia electroconvulsiva, psicocirugia

y otros procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes

o irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento o referido LP LP P LP LP
a otro establecimiento, y pueden ser administrados solamente con el

consentimiento libre e informado del usuario.

Estandar 4.4. No se somete a ningun usuario a experimentos médicos o
cientificos sin su consentimiento informado.

Estandar 4.5. Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos crueles,

. LP LP LP LP LP
inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.




La discusidn:

e documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 4 en establecimientos ambulatorios,

¢ incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 5. El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del sistema
Al A2 A-3 A-4 A-5 desaludgeneral(idealmente,
establecimiento ambulatorio)

Estandar 5.1. Se apoya a los usuarios para el acceso a un lugar donde
vivir y contar con los recursos financieros necesarios para vivir en la LP LP LP
comunidad.

Estandar 5.2. Los usuarios pueden acceder a oportunidades de

L. LP LP LP LP LP
educacion y empleo.

Estandar 5.3. Se apoya el derecho de los usuarios a participar en la

. s L . L LP LP
vida politica y publicay en el ejercicio de la libertad de asociacion.

Estandar 5.4. Se apoya a los usuarios en la participacion en actividades
sociales, culturales, religiosas y de recreacion.

La discusidn:

e documentara los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 5 en establecimientos ambulatorios,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Resumen de los establecimientos de atencion de dia evaluados

Esta seccion debe comenzar con una revision de las estadisticas basicas de los establecimientos de
atencion de dia de salud mental evaluados, con sus codigos, el nUmero de personal, el nimero de
usuarios y el nimero de entrevistas realizadas con usuarios, personal y familia.

En la comparacién con el sistema de salud general, algunas calificaciones pueden haberse basado
solamente en la observacion o en la revisién de documentos. Esto se debe indicar, y se debe dejar en
blanco en la tabla la columna “nimero de entrevistas realizadas”.

Numero . Numero de entrevistas
total de Ndmero
- total de Usuarios Integrantes de la familia Personal
Establecimiento personal de .
atencion usuarios
por dia Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas Planeadas Realizadas
en salud
2 12 12 11 6 5 2 2
3 9 9 9 5 4 3 3
4 8 8 7 5 4 4 3
Establecimiento de salud 4 12 12 8 6 5 4 4
general (idealmente,
establecimiento de
atencién de dia)
Total 13 41 41 35 22 18 13 13

A continuacion, la seccién debe enumerar los resultados tabulados para cada tema, seguido por una
discusidn de los resultados cualitativos de ese tema.

Tema 1. El derecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del sistema de salud
general (idealmente, establecimiento
de atencion de dia)

Estandar 1.1. Lainfraestructura se encuentra en buenas condiciones  LP LP LP LT
fisicas.
Estdndar 1.2. Los dormitorios son confortables y resguardan LP LP LP LT

suficientemente la privacidad de los usuarios.

Estandar 1.3. El establecimiento cumple con los requisitos sanitarios ~ LP LP LP LT
y de higiene.

Estandar 1.4. A los usuarios se les brinda comida, agua potable para  LP LP LP LT
bebery ropa que se ajusta a sus necesidades y preferencias.

Estdndar 1.5. Los usuarios pueden comunicarse libremente, y se  LP LP LP LT
respeta su derecho a la privacidad.

Estandar 1.6. El establecimiento proporciona un ambiente acogedor,  LP LP LP LT
comodo y estimulante que conduce a la participacion activay a la

interaccion.

Estandar 1.7. Los usuarios pueden disfrutar de una vida social LP LP LP LT

y personal plenas y seguir participando en la vida y actividades
comunitarias.




La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 1 en establecimientos de atencion de dia,

e incluird las observaciones y resultados de la revision de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 2. El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del sistema
de salud general (idealmente,
establecimiento de atencién de

dia)

Estandar 2.1. Los establecimientos estan disponibles para todo aquel Lp Lp Lp T
que requiera tratamiento y apoyo.
Estdndar 2.2. El establecimiento cuenta con personal calificado y ofrece

- . NI LP
servicios de salud mental de buena calidad.
Estandar 2.3. Eltratamiento, la rehabilitacion psicosocial y los enlaces
a redes de apoyo y otros servicios son elementos de un plan de Lp P P T
“recuperacion” conducido por el usuario, y contribuyen a su capacidad
para vivir con independencia en la comunidad.
Estdndar 2.4. La medicacion psicotrdpica estd disponible, es asequible NI NI Lp
y se usa apropiadamente.
Estandar 2.5. Existe disponibilidad de servicios adecuados para la salud NI NI NI Lp

general y reproductiva.

La discusion:

e documentard los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 2 en establecimientos de atencién de dia,

¢ incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad de
la persona (Articulos 12 y 14 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud
general (idealmente,
establecimiento de
atencion de dia)

Estandar 3.1. Las preferencias de los usuarios en cuanto al lugar y forma de

i ; - P LP LP
tratamiento son siempre una prioridad.
Estdndar 3.2. Existen procedimientos y resguardos para evitar la detencidn y el Lp Lp Lp
tratamiento sin el consentimiento libre e informado.
Estandar 3.3. Los usuarios pueden ejercer su capacidad juridicay se les da el apoyo Lp Lp Lp
que puedan necesitar para ejercer su capacidad juridica.
Estandar 3.4. Los usuarios tienen el derecho a la confidencialidad y al acceso a su Lp Lp Lp

informacidén de salud personal.

La discusion:

e documentard los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacién general
con respecto al tema 3 en establecimientos de atencién de dia,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas y,

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Tema 4. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como también
contra la explotacidn, la violencia y el abuso (Articulos 15 y 16 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud
general (idealmente,
establecimiento de
atencion de dia)

Estandar4.1. Los usuarios tienen el derecho a estar libres de abuso verbal, mental,
fisico y sexual y de descuido fisico y emocional.

Estandar 4.2. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y contencion para
“atenuar el escalamiento” de crisis potenciales.

Estandar 4.3. No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugia

y otros procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o

irreversibles, sean estos realizados en el establecimiento o referido a otro  LP LP LP
establecimiento, y pueden ser administrados solamente con el consentimiento

libre e informado del usuario.

Estandar 4.4. No se somete a ninguin usuario a experimentos médicos o cientificos
sin su consentimiento informado.

Estandar 4.5. Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos crueles,

; LP
inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 4 en establecimientos de atencién de dia,

e incluird las observaciones y resultados de la revisién de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.

Tema 5. El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de la CDPD)

Establecimiento

Establecimiento del
sistema de salud
general (idealmente,
establecimiento de
atencioén de dia)

Estandar 5.1. Se apoya a los usuarios para el acceso a un lugar para vivir y contar con
los recursos financieros necesarios para vivir en la comunidad.

LP LP LP

Estandar5.2. Los usuarios pueden acceder a oportunidades de educaciény empleo.  LP LP LP

Estandar 5.3. Se apoya el derecho de los usuarios a participar en la vida politica y
publica y en el ejercicio de la libertad de asociacion.

Estandar 5.4. Se apoya a los usuarios en la participacion en actividades sociales,

i iy lP P LP
culturales, religiosas y de recreacion.

La discusidn:

¢ documentarad los resultados y opiniones de los miembros del equipo sobre la situacion general
con respecto al tema 5 en establecimientos de atencién de dia,

¢ incluird las observaciones y resultados de la revision de documentos y entrevistas, y

e expondra citas textuales o hechos sucedidos.




Se pueden afiadir mds secciones para otras categorias de establecimientos en la evaluacién a nivel
de pais, basandose en la clasificacidn que decida el equipo de evaluacién. Se debe utilizar el mismo
formato que para otros establecimientos.




Se pueden afiadir mds secciones para otras categorias de establecimientos en la evaluacidn a nivel
de pais, basandose en la clasificacion que decida el equipo de evaluacion. Se debe utilizar el mismo
formato que para otros establecimientos.




3. Conclusiones y recomendaciones

Esta seccion contiene un resumen de las principales conclusiones formuladas por el grupo de coordinacion,
compuesto por representantes de todos los equipos de evaluacion, incluyendo los derechos humanos
gue se estén violando en el pais y las areas de buenas practicas.

Se deben dar recomendaciones de caracter general, con sugerencias de plazos. Todas las violaciones de
derechos humanos requieren de una accién inmediata; los equipos deben también destacar los asuntos
gue podrian poner a los usuarios en peligro inminente y que requieran atencién urgente.

El informe no deberia limitarse a un nivel de recomendaciones. Deberia también orientar a los
establecimientos al desarrollo de planes para mejorar sus practicas, entregar sugerencias para reformas
politicas y juridicas, y continuar realizando actividades y estrategias para promover la participacion de
usuarios, sus familias y otras personas que apoyan, y los trabajadores comunitarios en la mejora de
los servicios de salud mental.




3N

El Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS ofrece a los paises
informacién practica y herramientas para la evaluacion y mejora de la
calidad y las normas de derechos humanos en los establecimientos de
salud mental y de apoyo social. El Instrumento se basa en la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Proporciona una guia practica sobre:

¢ los estandares de derechos humanos y de calidad que deben ser
respetados, protegidos y cumplidos en establecimientos de salud
mental y de apoyo social, tanto de hospitalizacion como ambulatorios;

e la preparacion y la realizacidon de una evaluacion integral de los
establecimientos; y

* lapresentacion de los resultados y la elaboracion de recomendaciones
apropiadas basadas en la evaluacion.

El instrumento esta disefiado para ser usado en paises de ingresos
bajos, medios y altos. Puede ser utilizado por muchos agentes diferentes,
incluyendo comités de evaluacién especificos, organizaciones no
gubernamentales, instituciones nacionales de derechos humanos,
comisiones nacionales de salud o salud mental, organismos de
acreditacion de servicios en salud y mecanismos nacionales establecidos
bajo tratados internacionales para supervisar la implementacién de las
normas en derechos humanos, y otros con un interés en promover los
derechos de las personas con discapacidades.

El Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS es un recurso

esencial, no sélo para poner fin a los descuidos y abusos del pasado,
sino también para asegurar servicios de alta calidad en el futuro.

Organizacion

' Mundial de la Salud

Desarrollo de Politicas y Servicio en Salud Mental
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
Organizacion Mundial de la Salud

Ginebra, Suiza






