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GLOSARIO:

Salud mental

“Se reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales,
biolégicos y  psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccion social
vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda
persona” (Ley Nacional de Salud Mental
26.657, art. 3).

Crisis

Estado de descompensacion 0
desorganizacion que irrumpe o altera las
funciones psiquicas y el desempefio
habitual de las personas y supone un
alto nivel de padecimiento. Se incluyen
en este estado situaciones de presuntos
consumos problematicos, conforme lo
establece el art. 4 de la Ley de Salud
Mental 26.657.

Consumos problematicos

Agquellos consumos que —mediando o
sin mediar sustancia alguna— afectan
negativamente, en forma cronica, la
salud fisica o psiquica de las personas
y/0 sus relaciones sociales. Estos
pueden manifestarse como adicciones o
abusos al alcohol, tabaco, drogas
psicotrépicas —legales o ilegales— o a
través de conductas compulsivas de los
sujetos (juego, tecnologias,
alimentacién, compras o cualquier otro
consumo que sea diagnosticado
compulsivo por un/a profesional de la
salud, conforme lo establece el articulo
2 de la Ley de creacién del Plan IACOP
26.934).
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Emergencia
Situacidn que pone en peligro fa vida del
paciente o fa funcidn vital de un drgano,
requiriendo inmediata atencién o
tratamiento.

Urgencia

En una urgencia, no existe peligro o
amenaza inmediata para el paciente,
pero si no se atiende en un periodo de
tiempo determinado, la situacion puede
convertirse en una Situacién de
emergencia.

Identidad de género autopercibida

Es la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la siente,
la cual puede corresponder o no con el
sexo asignado al momento def
nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo.

Estado de estupor

Estado en el que la persona parece
dormida o con mucho suefio, como si se
hubiera desmayado. Puede despertar un
poco si alguien le grita, le sacude o le
pellizca. Pero, si dejan de hacerlo vuelve
a quedarse dormida.

Conductas Autolesivas

Se definen como toda conducta
deliberada, destinada a producir dafio
fisico directo en el cuerpo. Se presentan
en escala de creciente gravedad, que va
desde la ideacién (deseo de muerte,
ideas suicidas) hasta comportamientos
de riesgo (amenazas, gestos, tentativas
de suicidio y/o suicidio consumado).




Cuadros de
Desorientacion
Existen ocasiones en que las personas
actuan de manera extraha y, al
comunicarse, expresan ideas
incoherentes. Tales  alteraciones
complejas del pensamiento pueden
llevar al sujeto a actuar de manera
desorganizada y errdtica, a sentir un
gran malestar emocional o a ponerse en
una situacién de peligro, tanto a si
mismo como a terceros. Otros riesgos
existentes tienen que ver con Ia
incapacidad de cuidarse a si mismos, la
escasa percepcién de las amenazas que
pueda haber en el entornoc y la
posibilidad de autolesionarse.

Confusion y/o

Riesgo Cierto e Inminente

Tal como dice el art. 20 del decreto
603/2013 de la Ley Nacional de Salud
Mental: “El riesgo cierto e inminente es
la contingencia o proximidad de un dafio
gue ya es conocido como verdadero,
seguro e indubitable, que amenace o
cause perjuicio al sujeto y/o a terceros.”
Se lo considera un estado, algo en lo que
la persona se puede situar en un

momento dado y luego salir, motivado
muchas veces por las coordenadas de la
situacion que desencadena este riesgo.

Seguridad Puablica

La ley de Seguridad Publica N° 3.523
define como Seguridad Publica a la
accion integrada del Estado para
resquardar la libertad, la vida y el
patrimonio de los habitantes, sus
derechos y garantias y la plena vigencia
de flas instituciones del sistema
representativo, republicano y federal que
establecen la Constitucion Nacional y la
Constitucion de la Provincia de Santa
Cruz.

Seguridad Ciudadana

Es concebida por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos
como aquella situacion donde las
personas pueden vivir libres de las
amenazas generadas por la violencia y
el delito, a la vez que el Estado tiene las
capacidades necesarias para garantizar
y proteger los derechos humanos
directamente comprometidos frente a
las mismas.




FUNDAMENTACION

Las siguientes pautas de intervencién de la Policia de Santa Cruz y los servicios
de salud provinciales se encuentran fundadas desde un enfoque de Derechos
Humanos y equidad de género, en la normativa internacional y nacional vigente que
ha avanzado en el reconocimiento y ampliacion de los derechos de los grupos mas
vulnerados, en especial personas con padecimiento mental y discapacidad
biopsicosocial. Algunas de esas normativas, sobre las que se basan las pautas, son la
Convencioén sobre los Derechos de las personas con Discapacidad aprobada por la ley
N°® 26.378 que reconoce la titularidad de derechos y el ejercicio pleno en condiciones
de igualdad para dichas personas; y la Ley de Salud Mental N° 26.657 con su Decreto
Reglamentario N° 603/13 que aseguran el derecho a la proteccién de la salud mental
de todas las personas y al pleno goce de sus derechos, reconocidos en los
instrumentos internacionales y nacionales.

Se aclara que aqui se reconoce a las personas con consumos problematicos
de sustancias, sean legales o ilegales, como sujetos plenos de derecho para recibir
todas las prestaciones sanitarias que la ley especial menciona. Asimismo, los
integrantes de la Policia tienen la obligacion de intervenir ante casos de crisis de salud
mental, que implican un riesgo para la integridad de la persona afectada y/o la de
terceros, como asi también ante situaciones de consumo de sustancias psicoactivas
que se producen en el espacio publico.

A fin de adecuar las intervenciones de las Fuerzas Policiales y de Seguridad, a
dicha normativa, desde el Ministerio de Sequridad de Nacién se aprobé en diciembre
de 2022, mediante la Resolucion N° 843/2022, las “Pautas de intervencion en
situaciones que involucran a personas con crisis en salud mental y/o consumo
problematico”.

En este marco, resulté menester que la provincia de Santa Cruz adecle las

pautas de actuacién de la Policia de Santa Cruz en coordinacion, mediante el trabajo

A interinstitucional con el Ministerio de Seguridad y el Ministerio de Satud y Ambiente de

. | la provincia.
]
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MARCO LEGAL DE LAS INTERVENCIONES EN URGENCIA:

Frente a |las situaciones alcanzadas por las presentes pautas, y mas alla de las
funciones especificas que cada sector interviniente deba cumplir, los y las agentes
pertenecientes a la fuerza policiales, asi como las personas que trabajan en el sistema
de salud, deben tener en cuenta que su actuacion se encuentra alcanzada por una
serie de normas comunes que deben observar.

A la hora de interpretar y aplicar las presentes pautas deben tenerse en cuenta
los instrumentos internacionales de derechos humanos incorporados a la
Constitucion Nacional (art. 75 inc 22 CN), teniendo especialmente en cuenta la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, la Convencion
contra la tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos o degradantes, el Pacto
internacional de derechos civiles y politicos y la Convencién Americana de Derechos
Humanos.

En determinadas situaciones también resultan de especial relevancia la
Convencién internacional de derechos del nifio (y de la nifa), la Convencién sobre la
eliminacioén de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer, la Convencion
Interamericana de personas mayores y los Principios de Yogyakarta.

A nivel interno el Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, la ley 26.657 -con
adhesidn provincial por ley 3.343- y su decreto reglamentario 603/13 regulan aspectos
fundamentales relacionados con las presentes pautas: los derechos de las personas
con padecimiento mental, el traslado para evaluacion y las internaciones por motivos
de salud mental.

Entre los derechos reconocidos en el articulo 7 de la ley 26.657, cabe tener
especialmente en cuenta para la aplicacion de estas pautas, que toda persona con
padecimiento mental tiene derecho a no ser discriminado, ni identificado por un
padecimiento actual o pasado. Ademds, tiene prerrogativa a recibir atencion sanitaria
y social integral y humanizada, a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa
terapéutica més conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, y a ser
acompafado antes, durante y luego del tratamiento * por quien desee. También se

reconoce su derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los




derechos que le asisten y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, de acuerdo
con las reglas del consentimiento informado, incluyendo el derecho a tomar
decisiones relacionadas con su atencidn y su tratamiento dentro de sus posibilidades.

El traslado para evaluacion se encuentra expresamente regulado en el articulo
42 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacién donde se establece que “la autoridad
publica puede disponer el traslado de una persona cuyo estado no admita dilaciones
y se encuentre en riesgo cierto e inminente de dafio para si o para terceros, a un
centro de salud para su evaluacion. En este caso, si fuese admitida la internacién,
debe cumplirse con los plazos y modalidades establecidos en la legislacién especial.
Las fuerzas policiales y servicios piblicos de salud deben prestar auxilio inmediato.”

Esto significa que la autoridad publica se encuentra autorizada para ordenar el
traslado para la evaluacion de una persona cuando se relnen las condiciones
mencionadas en la norma, pero es el centro de salud a partir de una evaluacién
interdisciplinaria quien determinard si estdn dados los requisitos establecidos en la
Ley 26.657 para efectivizar la internacion.

En lo que a estas pautas de intervencion interesa, vale destacar que la ultima
parte del articulo indica el deber de prestar auxilio inmediato para llevar adelante el
traslado, siendo éste un momento donde pueden converger las fuerzas de seguridad
y los servicios de salud en una situacién y donde, una buena coordinacién entre ellos
aumenta las posibilidades de una intervencion exitosa. En este punto es importante
recordar que el articulo 5 de la fey 26.657 sefiala que “la existencia de diagnaéstico en
el campo de la salud mental no autoriza en ningin caso a presumir riesgo de dafio o
incapacidad, lo que solo puede deducirse a partir de una evaluacién interdisciplinaria
de cada situacion particular en un momento determinado”.

En cuanto a los requisitos para las internaciones involuntarias, es decir,
aquellas que se realizan sin el consentimiento de la persona, deben tenerse en cuenta
los articulos 20 a 25 de la ley 26.657 y el articulo 41 del Cédigo Civil y Comercial. En
los articulos mencionados el criterio que habilita a los equipos de salud a indicar una
internacion involuntaria es el riesgo cierto e inminente, para si y/o para terceros,
determinado en relacién con la persona evaluada. La internacién sin consentimiento

de una persona, tenga o no restringida su capacidad, procede sélo si se cumplen los
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recaudos previstos en la legislacion especial y las reglas generales del Cadigo Civil y
Comercial.

Es importante recordar que estos casos deben garantizarse el debido proceso,
el control judicial inmediato y el derecho de defensa mediante asistencia juridica (art.
41 CCyC y Art. 22 ley 26.657). El Decreto 603/2013 que reglamenta la ley 26.657,
establece en su articulo 20. “entiéndase por riesgo cierto e inminente a aquella
contingencia o proximidad de un dafio que ya es conocido como verdadero, seguro e
indubitable que amenace o cause perjuicio a la vida o integridad fisica de la persona
o de terceros. Ello debera ser verificado por medio de una evaluacién actual, realizada
por el equipo interdisciplinario, cuyo fundamento no debera reducirse exclusivamente
a una clasificacion diagnéstica. No se incluyen los riesgos derivados de actitudes o
conductas que no estén condicionadas por un padecimiento mental. Las Fuerzas de
Seguridad que tomasen contacto con una situacion de riesgo cierto e inminente para
la persona o para terceros por presunto padecimienio mental, deberdn intervenir
procurando evitar dafios, dando parte inmediatamente y colaborando con el sistema
de emergencias sanitarias que corresponda. La Autoridad de Aplicacion en conjunto
con el MINISTERIO DE SEGURIDAD elaborara protocolos de intervencidn vy
capacitacion en base al criterio de evitar todo tipo de dafios para si o para terceros.
Aun en el marco de una internacién involuntaria, debera procurarse que la persona
participe de la decisién que se tome en relacién a su tratamiento”.

En relacién al parrafo anterior la Ley de Seguridad Publica N° 3523/16 de la
Provincia de Santa Cruz establece en el articulo 40 inciso f) que le corresponde a la
Policia de asistir a las personas con capacidad restringida y/o padecimientos en su
salud mental, que se encuentren en los lugares publicos, dando intervencion a los
familiares, parientes, curadores o guardadores. Cuando carezcan de ellos, se dara
intervencién a los Organismos de Salud y Ministerio Desarrollo Social, dando
intervencion a la Justicia. Cuando por razones de riesgo inminente para si 0 para
terceros, deberan ser trasladados al nosocomio local y dar inmediata intervencion a la
Justicia. Entiéndase en este caso como riesgo inminente las amenazas concretas

contra la integridad fisica de las personas y/o de terceros.
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La ley 26.657 también establece que las internaciones de salud mental deben
realizarse en hospitales generales y que el rechazo de la atencion de personas
usuarias ya sea ambulatorio o en internacion, por el solo hecho de tratarse de una
problematica de salud mental, sera considerado acto discriminatorio en los términos
de la ley 23.592 (articulo 28). Ademas, el articulo 4 de la Ley 26.657 sefiala que las
adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud
mental. Las personas con uso problematico de sustancias, de uso legal e ilegal, tienen
todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacién con
los servicios de salud. Finalmente, frente a situaciones que involucren a nifios, nifas y
adolescentes, deberan observarse, ademés de los estandares internacionales en la
materia, la ley nacional 26.061 y la ley provincial 13.298, asi como también la
resolucion 2002/2021 del Ministerio de Seguridad de la Provincia y toda otra que
resulte pertinente. Asimismo, para los casos que involucren a personas trans y
travestis deben respetarse los parametros establecidos internacionalmente y en la ley
26.743 de identidad de género.

1. PRINCIPIOS GENERALES

Las Pautas de Intervencion ante situaciones que involucran a personas con
crisis de salud mental y/o consumo problemdtico destinado a mejorar el accionar de
la Policia de Santa Cruz y Efectores de Salud, presenta algunos principios basicos

fundamentales de intervencién:

1.1 Objeto

Brindar herramientas indispensables para la actuacion coordinada entre
personal policial y personal de salud ante urgencias por motivos de salud mental, ya
sea para personas en situaciones de crisis por motivos de salud mental, intoxicacion
y/o consumos problematicos de sustancias. En este sentido, es necesario destacar

que la finalidad de actuacién de Policia de Santa Cruz es preservar la seguridad de las
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personas, asi como también facilitar las condiciones para la intervencion de los
servicios de salud y sociales, que deberan estar disponibles de forma permanente. En
ningun caso, la Policia de Santa Cruz, debe realizar diagnéstico de salud de la persona
afectada, debiendo priorizar técnicas disuasivas y preventivas basandose en la
comunicacion asertiva y la escucha activa, adoptando las medidas necesarias a fin de
garantizar la integridad de la persona afectada y los equipos de salud intervinientes,
pudiéndose requerir la presencia de algun referente familiar, conocido o intérprete

valido.

1.2 Servicios de Salud

El equipo de guardia hospitalaria debera garantizar la atencién dando prioridad
al requerimiento de la Policia de Santa Cruz, en ninguin caso el servicio de salud podra

negarse a ir. (Jefe de la guardia de salud).

1.3 Casos de NNyA

En caso que se trate de nifias, nifios o adolescentes, ante la imposibilidad
fehaciente de tomar contacto con familiares directos y/o extensos se pondra en
conocimiento a la autoridad local de proteccion de derechos competente para el
abordaje de la situacion estableciendo lineas de accién que promuevan la restitucion

de derecho.

Con relacién a la autorizacién del traslado remitirse al Art. 24 (traslado) del
Protocolo de actuacion para las fuerzas policiales y de seguridad federales en
intervenciones con nifos, nifas y adolescentes Resol - 2022 ~ 517 — APN - MSG, el

cual se transcribe a continuacion:

ARTICULQ 24°, TRASLADO. En caso de ser necesaria, la movilidad de un/a NNyA debe
coordinarse y garantizarse, de manera oportuna y adecuada, con la autoridad
administrativa encargada de la proteccion de NNyA. Los recursos de la dependencia de
la Fuerza Policial o de Seguridad serdn utilizados en ultima instancia, cuando no haya
otros disponibles.
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1.4 Ambito de aplicacién

Las pautas estipuladas seran de aplicacién obligatoria para todo el personal de
la Policia de la provincia de Santa Cruz y servicios de salud publicos y privados, en las
situaciones con personas con crisis de salud mental que requiera intervencién en todo

el territorio de la provincia de Santa Cruz.

1.5 Complementariedad

Las pautas aqui prescritas seran complementarias a la normativa vigente en

materia de Salud Mental.

1.6 Sujetos de derecho

Las personas que atraviesan una crisis de salud mental son titulares de todos

los derechos reconocidos por la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental.

1.7 Garantias en los procedimientos e intervenciones policiales

Sin excepcidén de situaciones, el personal policial respetara la privacidad e
integridad sexual de las personas, preservando la confidencialidad de los datos.
Asimismo, en caso de corresponder, deberan informar el derecho a la asistencia legal
y/0 social desde el primer momento en que las personas son abordadas.

La Policia de la provincia de Santa Cruz intervendra en situacion de personas
gue se encuentren en riesgo sin discriminacién alguna, con absoluto respeto de sus
derechos y garantias constitucionales, especialmente:

a) A no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o
pasado.

b) A poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento

dentro de sus posibilidades.

1.8 Comunicacion.
La Policia de Santa Cruz tiene el deber de dar intervencién inmediata a los

organismos con competencia primaria en materia de Salud Mental y de trabajar

articuladamente con las agencias de salud estatales que correspondan a la
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jurisdiccion en la que se encuentre, quienes deberan dar pronta intervencion ante los

requerimientos.

1.9 Informacién sobre sus derechos y procedimientos

En todo momento, el personal policial debe brindar informacién, explicar los
procesos y acciones que se realicen, atender y responder las consultas de la persona

que atraviesan una crisis de salud mental.

1.10 Trato digno y no discriminacién

Las personas que se encuentren en una crisis de salud mental tienen derecho
a la dignidad y al pleno respeto de su integridad fisica y emocional. Se debe garantizar
el respeto por las elecciones o grupos de pertenencia, evitando todas aquellas
situaciones o intervenciones que puedan incurrir en una accién de discriminacién, ya
sea por motivos de género y diversidad, creencias religiosas, condiciéon social,

vestimenta, y/u otras razones que atenten contra la libre eleccién de las personas.

1.11 Respeto a la identidad de género

Se debe garantizar el respeto a la identidad de género autopercibida, la
orientacion sexual y/o expresion de género de acuerdo a lo establecido en la Ley
26.743 (IDENTIDAD DE GENERO), en toda actuacién y contacto en la que intervenga el

personal de las Fuerzas Policiales
Esto implica que -tanto en el registro escrito como en el trato hablado- debe

respetarse |la identidad de la persona, aunque no haya rectificado su documento
nacional de identidad (DNI).

1.12 Respeto a la multiculturalidad

Se debe garantizar el reconocimiento y respeto a la identidad, tradiciones y

costumbres, lenguas y diversidad de las expresiones culturales.

-
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1. 13 Uso racional de la fuerza

El accionar de las Fuerzas Policiales se realizara en el marco de ios estandares
y principios internacionales sobre el uso racional de la fuerza: legalidad, oportunidad,
proporcionalidad, gradualidad, moderacién y responsabilidad. Se debe actuar
conforme a las pautas generales de actuacién elaboradas por el Cddigo de Conducta
de Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, Ley N° 3.523 de Seguridad
Publica, Resoluciéon MG N° 144/2018 y el “Programa sobre Uso Racional de |a Fuerza
y Empleo de Armas de Fuego”, creado por la Resolucién 377/2020 del Ministerio de
Seguridad de la Nacién, y sus futuras actualizaciones.

Dentro de ese marco, la comunicacién deber4 ser siempre clara y respetuosa,
durante todo el procedimiento de intervencion policial. Esto incluye tanto el accionar
en presencia, como las técnicas de persuasion o, si fuera necesario, de control fisico
para la neutralizacién de un riesgo inminente. La fuerza fisica se utilizara sélo cuando
otros medios legitimos para alcanzar el objetivo —como la presencia disuasiva, la
comunicacion verbal, entre otros resulten ineficaces y el uso de la fuerza no acarree
consecuencias mas lesivas que aquellas que se producirian en caso de no recurrir a

ellas.

Como regla general, en cualquier procedimiento policial, los/as NNyA no
podrén ser esposados/as y/o sujetados/as con precintos o cualquier otro elemento
reglamentario. Excepcionalmente, el esposamiento o la sujecién seran admitidos en
los casos estrictamente necesarios, como respuesta proporcional al hecho o a la
actitud, siempre velando por la proteccidn de la integridad fisica del NNyA y de los/as

terceros/as intervinientes.

1.14 Presuntos infractores de la ley penal

En aquellos casos en que la persona afectada sea un presunto infractor de la
ley penal, serd prioridad la salvaguarda del estado de salud del individuo,
independientemente del abordaje que realice la justicia. La intervencion policial
siempre debera priorizar la seguridad de todas las personas involucradas y garantizar

el acceso de la persona afectada a los servicios de salud. Si bien las infracciones mas
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frecuentes en estas situaciones son aquellas relacionadas con la Ley de
Estupefacientes, es necesario considerar que pueden suscitarse otro tipo de

infracciones a la ley penal.

Trato especializado: durante todo momento se velara por proteger la vida, la
integridad fisica y emocional, la dignidad y los derechos de NNyA (reconociendo que
es aplicable un régimen de trato especial). Se deben extremar las medidas de
resguardo y contencion, y adoptar todas las diligencias en forma inmediata, y con la

mayor celeridad a fin de minimizar su duracién.

LA INFORMACION OBTENIDA POR EL PERSONAL POLICIAL DEBE SER;E
. COMUNICADA CON URGENCIA AL 107 O AL TELEFONO DE LA GUARDIA
- HOSPITALARIA, SEGUN CORRESPONDA, CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE.

2. ESTRATEGIAS GENERALES DE INTERVENCION

Ante situaciones que involucren personas con presunto padecimiento subjetivo
gue manifiesten alteraciones emocionales se deberan evaluar las circunstancias con
el objetivo de determinar el nivel de riesgo para la sequridad de las personas, eilo no
consiste en una valoracion clinica, sino en la valoracién de conductas problematicas
para la persona y terceros.

Asimismo, se deberdn implementar estrategias comunicacionales para recabar
informacién y brindar la contencion necesaria. De encontrarse otras personas
presentes, se debera indagar si son familiares o conocidos de la persona, a los fines
de obtener informacion sobre la situacion de la misma.

Resulta importante -considerar al momento de la intervencion-, que la presencia
de personal uniformado podria generar niveles de agresividad y amenaza, por tal

motivo el estilo de comunicacion debera ser calmo y seguro evitando confrontar y

| ___manipular armas. Asimismo, ante cuadros de excitacién psicomotriz y/o de agitacion,

el uso de medidas de restriccion fisica (manual o mecanica) sélo podran ser utilizadas

| de modo excepcional en base al uso progresivo y proporcional de la fuerza, en aquelios
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casos en [os que no hayan resultado otras estrategias menos restrictivas y persista la

situacién de riesgo cierto e inminente para si o para terceros.

El uso de fuerza sélo puede resultar apropiada para evitar la evasién de aquellas
personas en situacion de urgencia, contener a la misma ante la agresion y/o garantizar

que acceda a la atencion sacio/sanitario.

Histdricamente, el uso de la fuerza fisica en las circunstancias descritas con
anterioridad, ha sido utilizado como una estrategia defensiva frente al contingencia
real o frente a la agresiéon inminente que entrafian los estados de agitacion y
agresividad en las personas intoxicadas o absentes de drogas. No cbstante, en la
actualidad existen importantes objeciones al uso de las restricciones fisicas que
deben ser tenidas en cuenta.

En casos de agitacion, el uso de medidas de fuerza como la restriccion fisica -
entendida ésta como cualquier restriccion manual o mecanica que inmoviliza el
movimiento libre de las extremidades o cabeza de una persona— solo pueden ser
utilizadas cuando se hayan intentado previamente otras estrategias menos agresivas
destinada a proteger la integridad de la persona en estado de alteracién o la de
terceros.

Existen evidencias empiricas que justifican la postergacion de las medidas
represivas y la priorizacién de procedimientos menos invasivos en tales escenarios,
puesto que la restriccion implica riesgos de dano fisico e incluso de muerte en las
personas afectadas, y pueden resultar traumdticas aun cuando no se produzca
ninguna lesién o dafio fisico, lo que dificulta el objetivo mismo de la intervencion.

Las medidas de fuerza deben ser consideradas como el uftimo recurso, y su
utilizacion se considera pertinente cuando las medidas menos restrictivas no resultan
eficaces y cuando se producen comportamientos no anticipados y severamente
agresivos o destructivos que generan una situacién de riesgo inminente para si o para

terceros. Nunca se deberd dejar a la persona afectada sola o desatendida, ya que esto

asocia un mayor riesgo de dafios y de secuelas negativas.
25 MAR. 2025
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2.1 Estrategias Especificas De Intervencion

Formas frecuentes de presentacion de las crisis de salud mental.

Si bien en las intervenciones se hara hincapié en las manifestaciones
observables de las crisis y no en sus posibles causas o desencadenantes (consumo
de sustancias, abstinencia, episodios psicéticos agudos, traumatismos, etc.), es
importante recoger informacion sobre lo que origind la situacién para poder informar
al personal de salud al momento de su llegada, como asi también para tomar
decisiones operativas tales como incluir o excluir la comunicacién con familiares,
personas allegadas, etc.

A los fines de brindar un esquema bdésico de las escenas sobre las que
eventualmente se debera intervenir, se presentan, a continuacion, formas observables

de crisis de salud mental mas frecuentes:

2.1. 1 Pérdida o disminucion significativa de conciencia

Los cuadros de pérdida o disminucién significativa de conciencia se
caracterizan por un marcado descenso en la capacidad de respuesta a fos estimulos
del entorno. Estos cuadros representan emergencias clinicas que requieren de la

rapida intervencién médica a fin de preservar la vida de los individuos afectados.

2.1. 2 Cuadros de confusion y/o desorientacion

Existen ocasiones en que las personas actian de manera extrafia y, al
comunicarse, expresan ideas incoherentes. Tales alteraciones severas del
pensamiento pueden llevar al individuo a comportarse de manera perturbada o
desorganizada, a sentir un malestar emocional considerable e incluso a ponerse en
peligro a si mismo y a los demds. Los riesgos asociados al sindrome confusional
agudo —ademas de la agresividad y la conducta errdtica— son la incapacidad para

cuidar de si mismo, la escasa percepcién de las amenazas presentes en el entorno 'y

la posibilidad de autolesionarse.

-—TE“J MAR, 2025
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2.1.3 Excitacion/Agitacion psicomotriz

La excitacion o agitacion psicomotriz se caracteriza por un aumento notable de
la actividad motora, que puede ir desde una ligera inquietud a una gran cantidad de
movimientos excesivos (frotarse, retorcerse, etc.), sin proposito o intencionalidad
definida, y con una verdadera incapacidad del sujeto para mantenerse quieto.
Ademas, surge también la implicancia de la esfera emocional, generando episodios
de ira, ansiedad severa, euforia, entre otros.

Las personas en este estado pueden mostrarse resistentes a la interaccion,
presentar comportamientos que dan cuenta de una notable confusidn y manifestar

inquietudes intensas sobre aspectos irrelevantes para el interlocutor.

VIOLENCIA POSIBLE VIOLENCIA INMINENTE

e Actividad motora e Cerrar punos, mostrarios o
e Gestos y actitudes agitarlos
e Sospecha de consumo e Levantar puiio por encima del
e Antecedentes de violencia hombro
¢ Habla acelerada e Golpear la palma de la mano con el
¢ Tono de voz elevado pufio
e Sarcasmo e Asumir posicion de ataqgue
e Deambular o negarse a tomar e Expansion de térax

asiento e Buscar elemento utilizable como
e Apretar mandibula arma

(Bustos et al., 2010)

2.1.4 Conductas de autoagresion

Las conductas de autoagresion presentan una escala de creciente gravedad,
que oscila entre la ideacién (deseos de muerte, ideas suicidas, etc.) y los
comportamientos de riesgo (amenazas, gestos, tentativas y suicidio consumado). Los

comportamientos autolesivos adquieren niveles de gravedad progresiva, pudiendo

' llegar a comprometer seriamente la salud y la integridad de los individuos afectados.
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3. ESQUEMA GENERAL DE INTERVENCIONES

Las intervenciones del personal de Fuerzas Policiales y de Seguridad con
personas en situacion de crisis de salud mental buscaran garantizar la integridad de
las mismas hasta el arribo de los profesionales con competencia primaria en materia

de salud y se realizaran mediante el siguiente esquema de procedimiento:

3.1. Primer contacto y determinacion de riesgos.

Consiste en la evaluaci6n de las conductas y el riesgo a la seguridad e integridad

de todas las personas involucradas en [a escena,

Cuando el personal de salud es el primero en llegar al lugar: podra convocar al

personal policial si evallia que existe un riesgo para la integridad fisica de la persona
o la de terceros, que requieran del auxilio y cooperacion del personal del mismo (ya
sea para disuadir los riesgos inmediatos, como para acompaniar en el traslado de la
urgencia a un centro de salud), siendo responsabilidad del personal de salud
interviniente el traslado y atencién sanitaria.

Cuando el personal policial es el primero en llegar al lugar: debera convocar de

forma inmediata al personal de salud cuando se presuma gue se trata de una crisis o
un conflicto suscitado por motivos de salud mental y/0 consumos problematicos.

En el contacto inicial, se recomienda considerar los conceptos desarrollados
en los primeros niveles de la doctrina para el Uso Racional de la Fuerza: presencia
policial, comunicacion eficaz y primeras respuestas policiales.

El personal policial debera procurar informacién sobre las posibles causas que
llevaron a la situacion de crisis (consumo de sustancias, conflictos interpersonales,
etc.). En caso de contar con la presencia de personas allegadas, se les consultara
sobre los posibles factores precipitantes y antecedentes de hechos similares. Es

importante atender al entorno de la persona (por ejemplo, familiares, referentes, etc.)

7y procurar su colaboracion, ya que puede servir tanto para obtener informacion valiosa,

)—eemo para facilitar la asistencia a la persona en situacién de crisis. Si la persona
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afectada reacciona de manera adversa a la presencia de Su entorno familiar o de
allegados, se los deberg apartar para no incrementar la tensidn.
Existen algunas Preguntas basicas que permitiran identificar el estado de
conciencia de quien est4 en crisis:
* Preguntar nombre y edad de la persona (ayuda a identificar el nivel de

autoconciencia).

* Preguntar si sabe dénde se encuentra y hace cuanto tiempo estd en ¢ tugar
(ayuda identificar ia conciencia de tiempo y espacio).

= Preguntar a Ia persona cémo se sjente e indagar si requiere ser asistido en
alguna necesidad (ayuda a identificar el nivel de autopercepcion y a realizar una

primera evaluacion de [as posibilidades comunicacionales).

Respecto de la evaluacién del entorno en la que se interviene, se recomienda:

= Evaluar la presencia de objetos que puedan ser usados para producir lesiones
(objetos contundentes, corto punzantes, etc.)

= Evaluar elementos contextuales que impliquen riesgos para la integridad
(proximidad a| flujo de trénsito, en caso de estar en espacios de altura, cercania
de ventanas o balcones).

- Establecer comunicacién, en caso de ser posible, con referentes barriales gue
puedan ser de ayuda para la comunicacién con Ia persona afectada.

- Solicitar dos testigos que brinden informacién del hecho y luego remover del

lugar a eventuales personas curiosas.

20

S




|

3.2. Establecimiento de las comunicaciones pertinentes y la espera de la llegada del

equipo de salud.

En funcién de la evaluacién resultante del primer contacto, de Ia determinacién
de los riesgos de salud y de la seguridad de las personas presentes en la situacion, se
llevara a cabo la secuencia de comunicaciones pertinentes.

Cuando las personas presenten cuadros de pérdida o disminucién significativa de
conciencia, o bien crisis que no implican conductas violentas, se realizard la siguiente
secuencia de comunicaciones;

1¢ Efectores del sistema de salud

2° Policia de Santa Cruz

3° Autoridades judiciales

Si, en la evaluacién resultante del primer contacto, se identifican indicios de
escalada hacia conductas violentas, se debera realizar un cambio en la secuencia,
dando prioridad al nivel de riesgo interpersonal:

1° Policia de Santa Cruz
2° Efectores del sistema de salud

3° Autoridades judiciales

En intervenciones que involucren a Nifios, Nifias y Adolescentes, ademas de
solicitarla presencia de los efectores de salud, se deberd dar intervencion a los

organismos de Proteccién de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.

3.3. Mientras se aguarda la intervencién de los servicios de salud, de deben

desarrollar estrategias especificas de intervencién segun los siguientes niveles:

3.3.1. Pérdida o disminucién significativa de conciencia

En estos casos, lo prioritario es la répida atencion del personal de salud. Si los
estados de desvanecimiento temporal se prolongan en el tiempo ponen en riesgo la
vida de la persona. Conforme lo establecido en el punto 3.2, las comunicaciones
tendran el siguiente orden:

21
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1° Efectores del sistema de salud

2° Policia de Santa Cruz

3° Autoridades judiciales.

Mientras el personal policial aguarda la llegada de los servicios de salud, se

recomienda:

« Evaluar signos vitales de la persona (respiracion, puiso, ritmo cardiaco,
temperatura corporal).

= No sacudir a la persona para que reaccione.

« En los casos que se compruebe fehacientemente que la pérdida o disminucién
de la conciencia es resultado de la intoxicacién con sustancias psicoactivas, se
deberd colocar a la persona de costado para evitar el riesgo de asfixia por
aspiracion de fluidos.

= En caso de demora en el arribo por parte del personal de salud, se recomienda
repetir la evaluacion de signos vitales de manera recurrente.

= En caso de existir riesgo inminente, conforme lo establece la Ley de Seguridad
Pdblica N° 3523/16, el personal policial deberé acompafiar al personal sanitario
durante la asistencia.

Previo a todo traslado, se deberd realizar un palpado preventivo sobre la

persona afectada a fin de descartar la presencia de elementos que pudieran ser

empleados contra si, contra la integridad del personal sanitario y del propio personal

policial.

3.3.2. Crisis que no implican conductas violentas

En este escenario la intervencion esta orientada a contener la situacion y a

evitar la escalada de tension hacia conductas violentas.

Conforme lo establecido en el punto 3.2., las comunicaciones tendran el siguiente

orden:

45

1° Efectores del sistema de salud
2° Policia

3° Autoridades judiciales.
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Mientras el personal policial aguarda la llegada de los servicios de salud, se
recomienda:

= Proveer un ambiente seguro y de contencion hasta la liegada del personal de

salud.

» Contener verbalmente a las personas afectadas hablando de modo claro y

explicar, con un lenguaje simple, las acciones que se llevaran a cabo.

» Si se cuenta con [a presencia de allegados, consultar sobre posibles causas de

la crisis (sustancias ingeridas y tiempo que pasé desde la ingesta, uso regular de

medicacidn psiquiatrica, etc.).

= Si no hay terceros en la escena, observar posibles indicadores de intoxicacién.

= En ambos escenarios informar al equipo de salud sobre la informacion

recogida.

= En caso de ser requerido y de existir un riesgo inminente, conforme lo establece

la Ley de Seguridad Pdblica N° 3523/16, se deberd acompafiar al personal

sanitario durante la asistencia.

Previo a todo traslado, se debera realizar un palpado preventivo sobre la
persona afectada a fin de descartar la presencia de elementos que pudieran ser
empleados contra si, contra la integridad del personal sanitario y del propio personal
policial.

En estos casos el accionar policial se adecuara a los primeros niveles descritos
en la doctrina para el Uso Racional de la Fuerza: presencia policial y comunicacion
eficaz.

Para una persona en situacion de crisis de salud mental, ia presencia de
personal policial uniformado puede generar un aumento de ansiedad y derivar en el
inicio o incremento de conductas agresivas. Es por ello que para la implementacion
de estrategias verbales de contenciéon debe mantenerse una comunicacion calmay

segura, conservando una distancia fisica prudencial. Es importante expresar

confianza, respeto y amabilidad hacia la persona afectada. Esto ayudara a inspirar

seguridad en el sujeto.




A la hora de iniciar las estrategias de contencién verbal con una persona
afectada, se recomienda atender a |las siguientes consideraciones:

» Nunca dejar sola o desatendida a la persona.
- Respetar el espacio personal. Mantener una distancia aproximada de dos
brazos.
« Procurar pararse en un angulo de 45 grados (ligeramente de costado) y
nunca darle la espalda.
» Ser cuidadoso con el contacto visual, para evitar que pueda ser interpretado
como hostil o intimidatorio, por parte de la persona que se encuentra
atravesando la situacidn de crisis.
- Mantener una actitud calma y tranquila. Las intervenciones pueden
demandar mucho tiempo, es preciso no mostrarse impaciente.
- Cuidar la gestualidad y evitar movimientos bruscos. Durante la contencion
no ostentar el arma.
= La comunicacién con la persona debe ser llevada adelante por un solo
interlocutor. La alternancia o simultaneidad de interlocutores puede generar
confusién y dar lugar al aumento de tension interpersonal.
= Hablar en forma respetuosa, clara y comprensiva, teniendo en cuenta la
edad, género, condiciones de vida, cultura e idioma de la persona. Utilizar
vocabulario simple y disponerse a repetir el mismo mensaje las veces que
sea necesario.
» Mostrar receptividad y comprensién (dar sefiales de prestar atencion
mediante gestos verbales y corporales, como asentir y repetir lo escuchado).
No contradecir.
» No hacer chistes ni utilizar el sarcasmo. No dar consejos, ni hacer
reproches. La percepcién de falta de respeto o de provocaciones verbales

puede causar las reacciones que se procuran evitar.

Las personas que atraviesan situaciones de crisis en salud mental se

encuentran en un estado de vulnerabilidad extrema. Durante el curso de las mismas

T/se alteran las funciones cognitivas, afectivas y sensoperceptivas. Esto genera un
U 25 MAR, 2025
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registro de pérdida de control sobre la propia conducta y la capacidad de relacionarse
con el medio. Estas intervenciones representan un escenario dificil y complejo para la
persona afectada, para sus allegados y para el personal de seguridad.

Quienes experimentan una crisis pueden manifestarse de manera desafiante,
agresiva o insultante. Es habitual que estas conductas generan sentimientos de
malestar, frustracidn y rechazo, por parte de quien interviene brindando cuidados. En
el contexto de la intervencién se deben evitar tomar las expresiones ofensivas desde
el plano personal, entendiendo gue tanto las ofensas como los agravios tienen como

causa principal el estado que se encuentra atravesando la persona en crisis.

3.3.3. Crisis con indicios de escalada hacia conductas violentas

En este escenario las personas suelen presentar un estado de agitacion
psicomotriz por el cual pueden moverse con exaltacion nerviosa, tener incapacidad
para mantenerse sentadas, caminar velozmente o en circulos, frotarse las manos y la
ropa, gritar, quejarse en voz alta e, incluso, realizar amenazas. Estas actitudes
normalmente son acompafiadas por ansiedad, irritabilidad y dificultad para reaccionar
adecuadamente a estimulos externos.

Conforme lo establecido en el punto 3.2, las comunicaciones tendran el siguiente
orden:

1° Policia de Santa Cruz

2° Efectores del sistema de salud

3° Autoridades judiciales.

Con el fin de evitar un escalamiento en los niveles de hostilidad, la intervencion
debe procurar el descenso gradual del estado de agitacion. Para ello, se deberan
atender a las siguientes pautas, mientras se aguarda la llegada del equipo de salud:

. Evaluar el entorno a fin de detectar posibles situaciones que incrementen el

riesgo de acciones violentas de la persona afectada contra si, contra terceros y

contra el mismo personal interviniente.

- Desarrollar las estrategias de contencién verbal expresadas en el punto 3.3.2.
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* Procurar captar la atencién de la persona por medio de la interaccion verbal
para ofrecer una relacién colaborativa. Escuchar lo que la persona expresa y lo
que dice necesitar.

= Respetar el espacio personal de la persona afectada, comunicarle con claridad
las acciones que se llevaran a cabo y asegurar que permanezca en el lugar.

» Si se cuenta con la presencia de allegados, consultar sobre posibles sustancias
ingeridas y el tiempo que pas6 desde la ingesta, u otras posibles causas de la
crisis.

= Si no hay terceros en la escena, observar posibles indicadores de intoxicacion.
= En ambos escenarios informar al equipo de salud sobre la informacién
recogida.

« En caso de ser requerido y de existir riesgo inminente, acompafiar al personal

sanitario durante la asistencia.

Previo a todo traslado se debera realizar una palpado preventivo sobre la persona
afectada a fin de descartar la presencia de elementos que pudieran ser empleados
contra si, contra la integridad del personal sanitario y del propio personal policial.

Cuando el sujeto afectado represente un riesgo cierto e inminente para si o para
terceros, y s6lo en caso de que la resolucién por via del didlogo y la comunicacion sea
insuficiente, se podran emplear niveles de fuerza tales como controles de contacto,
técnicas de inmovilizacion y de impacto, empleo de armas menos letales y fuerza
potencialmente letal; tal como se indica en la doctrina para el Uso Racional de la
Fuerza.

Las intervenciones en este nivel siempre deberan contemplar los principios de
legalidad, oportunidad, proporcionalidad y moderacion.

En ef caso de que la persona tuviera en su poder objetos corto punzantes y/o
armas de fuego, la intervencion estara destinada a hacer cesar la amenaza, conforme

a las actuaciones policiales de acuerdo a la doctrina para el Uso Racional de la Fuerza.

L
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Sobre el uso de las técnicas de restriccion fisica

Cuando las estrategias de contencién verbal no fueran suficientes para
contener y desescalar los comportamientos violentos de la persona afectada, y
siempre que se haya procurado agotar todas las instancias de comunicacion, se
realizara la reduccién e inmovilizacién preventiva a través de la fuerza. Es preciso
entender que las situaciones de restriccion fisica provocan una importante excitacién
del sistema nervioso central que puede multiplicar los efectos riesgosos de
determinadas sustancias, de modo tal que se incrementa el ritmo cardiaco, {a presion
sanguinea y la temperatura corporal.

La reduccién e inmovilizacién preventiva tiene como objetivo evitar que las
personas en situacién de crisis pongan en riesgo su integridad o la de terceros. El uso
de la fuerza por parte de personal policial consiste en limitar mecénicamente los
movimientos del cuerpo hasta la intervencién de los equipos de salud.

Para realizar este procedimiento, la cantidad minima ideal de personal
requerido es de (4) cuatro personas. Las condiciones que deben cumplirse para dar
paso a este tipo de intervenciones son las que se detallan a continuacion:

 Agotar los mecanismos de contencién verbal.

« Realizar previamente pedidos de apoyo y colaboracion a efectores de salud.
= Evitar cualquier muestra de agresividad verbal o fisica con la persona
afectada.

» Implementar las restricciones fisicas por el minimo periodo de tiempo
posible.

El uso de las estrategias verbales tranquilizadoras debe continuar durante la
contencién fisica, a fin de reducir la agitacién de la persona afectada y la violencia de

la situacion.
La metodologia de reduccién e inmovilizacién preventiva variard segun se

| cuente o no con la presencia de personal médico en la escena. En el primero de los

_— - - - 4 r -
W casos, la reduccion tiene por fin favorecer la contencién farmacolégica por parte del
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personal médico; en el segundo caso, buscaré contener la escalada de violencia hasta

la llegada del personal sanitario.

El tramo inicial de la intervencion se realizara conforme lo establecido en la
doctrina para el Uso Racional de la Fuerza.

= Al inicio del procedimiento, el personal debe mantener una distancia de al
menos dos metros respecto de la persona alterada.

= Se escoge una palabra clave que, al ser mencionada, moviliza al personal
policial hacia el individuo formando un abanico o semicirculo (cualquier
objeto que pueda ser empleado para lesionarse o lesionar a terceros debe
estar fuera del alcance de la persona).

= El personal ubicado a los costados del individuo contiene los brazos por
medio de una llave de brazo (se toma la mufieca o el antebrazo de la persona
con la mano habil y, al mismo tiempo, se toma el area del biceps con la mano
inhabil, sujetando el brazo de la persona contra el cuerpo del policia).

= El personal de cara al individuo se moviliza para sujetar las piernas,
tomandolas primero por los muslos.

« El personal restante se ubica por detras del individuo y sujeta su cabeza y
cuello (evitando exponer las manos y otras partes del cuerpo a posibles
mordeduras) para evitar que se golpee a si mismo o a terceros.

Cuando se cuente con la presencia de personal médico en el lugar, se colocara
al sujeto en posicidn declbito supino (acostado boca arriba) para favorecer la

intervencién de contencién farmacoldgica.
= Todo el personal debe ayudar a acostar al individuo sobre su espalda.

}‘ » Se extienden las extremidades hacia afuera y se las presiona contra el

' suelo, con las palmas de las manos hacia abajo.
5 MAR. 2025 28

g9




« Se aseguran las extremidades a la altura de las muiiecas, codos, rodillas y
tobillos, utilizando solo la fuerza necesaria para reducir el movimiento. Esto
debe realizarse sin forzar las articulaciones, aplicando la fuerza por encima
o por debajo de ellas.

= El personal médico, luego de realizar la contencién farmacolégica, indicara
el momento de finalizacion de a reduccién e inmovilizacién preventiva.

Cuando el personal médico no se halle ain en la escena y la agitacion
desplegada por el sujeto obligue al esposamiento, la reduccion e inmovilizacion
preventiva se realizarad en tres pasos: el primer paso sera llevar a la persona en
direccion a una posicién prona (boca abajo) para favorecer el esposamiento. Una vez
logrado el este, el segundo paso consistira en girar a la persona sobre uno de sus
lados. Desde esa posicién de contencion lateral, se procedera al tercer paso, que
consiste en sentar a la persona con su espalda levemente inclinada hacia atrés y
continuar la inmovilizacion de sus extremidades desde esa posicion.

Una vez arribado el personal médico y producida la contencién farmacolégica,
se guardaran sus indicaciones para la finalizacién de la sujecion mecanica preventiva.

La sujecién mecénica preventiva mediante el uso de esposas o dispositivos
similares s6lo debe realizarse de manera excepcional, y por el menor tiempo posible,
cuando se hubieran agotado todas las instancias previas de contencion y ante una
situacién de riesgo cierto e inminente para la integridad de la persona, de terceros y/o
del propio perscnal policial.

La inmovilizacion de las personas alteradas en posicién prona (boca abajo)
incrementa el riesgo de asfixia y de muerte. Otras maniobras igualmente riesgosas
incluyen forzar a la persona a asumir posturas inclinadas (por ¢j.: arrodillado o sentado
con el cuerpo inclinado hacia adelante) y que involucren una torsién a la aitura de la
cintura, ya que esto puede dificultar la respiracion. No se debe usar el propio cuerpo

de manera que obstruya la capacidad de la persona reducida para respirar (no deben

sentarse o tumbarse sobre la espalda o el estémago de la persona inmovilizada).
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La reduccion fisica serd siempre la Ultima opcidén y nunca el modo inicial de

intervencion.

3.4. Finalizacion del procedimiento

El procedimiento finaliza cuando se deriva a |la persona afectada al sistema de
salud, dejando registro de ello en un acta de procedimiento. En caso de
hospitalizacidn, una vez ingresada la persona al establecimiento, si el personal de
salud requiere que el efectivo permanezca custodiando a la misma, podra hacerlo
previa consulta a la autoridad judicial correspondiente.

En el caso de que el efectivo se encontrase con inconvenientes para realizar la
derivacion al servicio de salud, deberd comunicar la complicacién presentada a la
autoridad judicial competente, y adecuarse a lo ordenado por la misma. Esto debera

constar luego en el acta de procedimiento.

3.5. Traslado en casos excepcionales

En caso que el personal policial sea el primer interventor y se ya hayan
solicitado en varias oportunidades |a presencia de personal de salud y este no acude,
pasado un tiempo prudencial, personal policial debera evaluar si existiera riesgo
inminente, conforme lo establece la Ley de Seguridad Publica N°3523/23, y procedera

al traslado de la persona al nosocomio local para su intervencion.

4. CASOS ESPECIALES

4.1. Nifos, niilas y adolescentes

En estos casos, el abordaje deberd adecuarse a lo establecido en la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio, y adaptar la mirada sobre la intervencion que
se realiza, desde cualquier agencia publica, asumiendo a los/as nifios, nifias y
adolescentes como sujetos plenos de derecho, conforme lo ordena la Ley Nacional
26.061 de Proteccion Integral de Los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Las intervenciones deberan realizarse conforme a lo especificado en el

“Protocolo de Actuacién para las Fuerzas Policiales y de Seguridad Federales en
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i ’.} T 1 L9 30




Intervenciones con Nifios, Nifias y Adolescentes”, aprobado por Resolucidn 517/2022
del Ministerio de Seguridad, y sus futuras actualizaciones.

Es importante tener en cuenta que, de presentarse una duda sobre la edad de la
persona, se la considerara como menor de edad.

Recordar que en las intervenciones por crisis de salud mental que involucren a
sujetos de esta poblacién especifica, cuando se establezcan las comunicaciones
pertinentes (punto 3.2.), ademas de solicitar la presencia de los efectores de salud, se
debera dar intervencion a los organismos de Proteccion de Derechos de Nifios, Nifias

y Adolescentes.

4.2. Personas con discapacidad auditiva

En los casos que involucren a personas con discapacidad auditiva, se debe
procurar la comunicacion a través de la lengua de sefias —idealmente, con un
intérprete—, aunque también puede apelarse a otros medios posibles, como
complementar la comunicacion a través de gestos o palabras escritas. En este Gitimo
caso, se deben escribir los verbos de las acciones que se esperan sean realizadas por
la persona, utilizando frases cortas y simples.

Es importante que el personal interviniente se ubique dentro del campo visual
de la persona afectada, mantenga un contacto visual sostenido y no desvie la mirada
hacia terceras personas. Para pedirle a la persona que se tranquilice, se debera
colocar la mano abierta con la palma extendida hacia el propio pecho y se repetira un
movimiento lento de descenso.

Se desaconseja la comunicacion a través de la lectura de labios, salvo que la
. persona haga alguna referencia gestual que indique la posibilidad de su empleo. La
mayoria de quienes padecen sordera o hipoacusia sélo reconocen un ndmero muy
restringido de palabras a través de este medio. Se debe considerar que en personas

con discapacidad auditiva o hipoacusicas, la restriccion del movimiento de las manos

equivale a un amordazamiento, en tanto éstas son el medio de expresion con el que

cuentan.

125 mar, 2025
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4.3. Personas que no comprenden o hablan el idioma castellano

Cuando las personas en situacion de crisis de salud mental fueran de
nacionalidad extranjera y no comprendiesen y/o no hablasen el idioma castellano, se
debe garantizar la comunicacion, idealmente, a través de intérpretes o de otras
personas que compartan el idioma y puedan brindar ayuda para la intervencion. De no
contar con la presencia de interlocutores vélidos, puede apelarse a otros medios de
comunicacién posibles, tales como dispositivos tecnolgicos de traduccion
simultdnea, etc. En estos casos, el abordaje deberd contemplar las consideraciones
de la Convencién de Viena sobre Relaciones Diplomaticas. En caso de contar con las
condiciones operativas que lo permitan, se recomienda establecer comunicacion con

la embajada del pais de origen del afectado, a los fines de solicitar asistencia.

5. INTERVENCIONES ORDENADAS POR AUTORIDAD PUBLICA

Son aquelios casos que involucren a personas gue presentan problemas de
salud mental y que por orden judicial deben ser evaluados, diagnosticados y/o
asistidos por el servicio de salud mental. Asimismo, cuando el efector sanitario
requiera el auxilio de la fuerza publica se debera prestar la asistencia solicitada.

Se debera tener presente el articulo 42 del CCCN, el cual dispone: “traslado
dispuesto por autoridad publica. Evaluacién e internacién. La autoridad publica puede
disponer el traslado de una persona cuyo estado no admita dilaciones y se encuentre
en riesgo cierto e inminente de dafio para si o para terceros, a un centro de salud para
su evaluacion. En este caso, si fuese admitida la internacién, debe cumplirse con los
plazos y modalidades establecidos en la legislacién especial. Las fuerzas de
seguridad y servicios publicos de salud deben prestar auxilio inmediato”.

e El responsable primario de garantizar un traslado ordenado por oficio

judicial es el sistema de salud local.

e Si el oficio judicial ordenando el traslado primariamente fuera dirigido a una

dependencia policial, serd responsabilidad de su titular arbitrar las

P comunicaciones para cumplir lo establecido por la Ley 26.657 y estas
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pautas con el fin de garantizar el traslado de la persona por parte del
sistema de salud local.

Si el sistema de salud local cuenta con dispositivos moviles de atencion
domiciliaria y/o de calle, podra realizar la evaluacion interdisciplinaria en el
domicilic o espacio fisico donde se encuentre la persona cuando las
condiciones lo permitan.

Se debera explicar a la persona de manera clara, salvo que las
circunstancias no lo hicieran posible, el contenido del oficio, la obligacion
de toda persona de cumplir con la manda judicial, y que el traslado se
realizara para una evaluacion a cargo de personal de salud.

Si la situaciéon de salud de la persona que se necesita evaluar lo permite,
debera disponerse de tiempo suficiente para lograr cumplir con el oficio
judicial evitando uso de fuerza. Es importante tener en cuenta que, en
ocasiones, |la agresividad se presenta como reaccion frente a la imposicién
de traslado, temores, etc. Debe disponerse el tiempo necesario e
instrumentar estrategias de contencion y cuidado.

Si la persona solicita llamar a un abogado o una persona allegada para que
la acompaiie y/o para darle conocimiento de la situacién deberd permitirse
lo antes posible, en la medida en que no haya situaciones de inminencia de
riesgo cierto sobre la integridad que requieran una intervencion inmediata.
El personal policial sélo intervendra como auxiliar considerando las

indicaciones del personal de salud, y solo intervendra cuando el equipo de

salud no lograra su cometido de forma auténoma o si se desencadena una
situacién que pone en riesgo a la persona o a terceros, incluido personal de
salud y seguridad presentes.

El traslado se hard en movil sanitario, pudiendo requerir acompanamiento
de personal policial en el mismo en caso de ser necesario.

Si la orden judicial recae sobre una situacién vinculada con violencia
intrafamiliar o violencia de género, deberé procederse de acuerdo con el
protocolo especifico para estos casos e informar a las autoridades

competentes.
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Importante: las instituciones de salud/salud mental no son ambitos carcelarios, por lo

tanto, en estos espacios el equipo de salud es quien se encuentra en condiciones de

evaluar si la presencia de personal de las fuerzas de policiales y seguridad es

necesaria.

5.1 Funciones del personal policial interviniente

En el marco de la intervencion de situaciones con personas con padecimientos

graves, las funciones del personal policial responden a:

Acompafar al equipo sanitario de urgencia interviniente dentro del mévil de
guardia hospitalaria, cuando asi lo requieran los profesionales actuantes o
cuando existiere riesgo inminente.

Intervenir cuando -por riesgo inminente/emergencia sanitaria- se deba ingresar
a un domicilio particular, recinto o establecimiento publico.

Cuando se requiera intervencién en casos que por oposicion del paciente a ser
atendido y/o trasladado, provoque dafios a terceros o a si mismo o alteracion
del orden publico o dafios materiales.

En contextos controlados y traslados tanto en el ambito asistencial sanitario,
salidas terapéuticas o residencia asistida, el personal policial de consigna
prevendra situaciones que pongan en riesgo la integridad fisica de la persona
y/o terceros.

Mantener la vigilancia de las personas usuarias internadas cuando su
presencia haya sido requerida por los profesionales intervinientes o por
autoridad judicial.

Evitar la salida de las personas usuarias —del servicio asistencial sanitario- sin
autorizacion del equipo de profesionales intervinientes y/o de guardia, en cuyo
caso debera ser comunicado inmediatamente al equipo sanitario interviniente
o de guardia, tanto como a la dependencia policial correspondiente.

Evitar la comision de hechos delictivos respecto de la persona usuaria por la
que se encargé consigna (hurtos, robos, ingreso y comercializacién de

sustancias téxicas, agresiones fisicas y/o sexuales, etc.),
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e EN CASOS DE PERSONAS TRASLADADAS POR PERSONAL POLICIAL: A fin de
ser evaluadas en el ambito asistencial sanitario, el personal policial
acompafiarad a la persona en cuestion hasta tanto el equipo de guardia se
expida sobre la necesidad de permanencia en la institucion. En caso de
proseguir el acompafiamiento, el equipo de guardia tramitara la necesidad de
custodia ante el Juez que por turno corresponda. Asimismo, el equipo
interviniente brindard los datos necesarios requeridos por los efectivos
policiales.

EL PERSONAL POLICIAL, NO DEBE NI PUEDE CUMPLIR Y/0O SUPLIR FUNCIONES
DEL EQUIPQ PROFESIONAL TRATANTE NI DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, CASO
CONTRARIO SERIA IATROGENICO.

5.2 Funciones del personal de salud interviniente
En el marco de la intervencion de situaciones con personas con padecimientos
de salud mental, las funciones del personal de salud deben ser:

e Acudir OBLIGATORIAMENTE ante el requerimiento telefonico policial con la
premura que el caso amerite, en relacién a los datos brindados por el personal
de la Policia de Santa Cruz.

e La valoracién del riesgo cierto e inminente para si mismo o para los demds es

potestad y responsabilidad del equipo interdisciplinario de salud mental, y es
lo que define la pertinencia o no de una internacién involuntaria o voluntaria.
Dicha valoracion excede la presencia o no de conductas de agresividad
considerandose la existencia de riesgo cierto e inminente una valoracion
integral que excede las conductas cbservables o manifiestas.’
Realizar evaluacién, diagndstico, procesos terapéuticos correspondientes y
emitir criterio acerca de si corresponde o no internacidn, dejando constancia
justificada por escrito de lo actuado y prescripto, con explicita mencion del
equipo interviniente.

Brindar respuesta inmediata ante la solicitud de guardia y/o personal de

seguridad, o demanda espontanea.
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Hacer regir como principio el consentimiento informado y hacer efectivas las
directivas anticipadas si existieran.

En caso de proceder con la internacién involuntaria de una persona, el equipo
de salud dara aviso dentro de las 10 hs de efectuada al juez competente y al
Organo de Revisién de conformidad al Art. 21 de la Ley Nacional de Salud
Mental (LNSM), y a la autoridad de aplicacién provincial (Ministerio de Salud y
Ambiente).

Informar al Organo de Revisién y al juez competente, sobre cualquier sospecha
de irregularidad que implique un trato indigno e inhumano a personas bajo
tratamiento o limitacién indebida de su autonomia (Art. 29 LNSM).

En caso de ser estrictamente necesario, ya sea para evitar situaciones de riesgo
en la persona o el personal interviniente o para garantizar acceso a la asistencia
sanitaria, requerir la intervencién del personal policial.

En caso de tratarse de nifias, nifios o adolescentes dar aviso a las autoridades
competentes.

Garantizar a Niflos, Nifias y Adolescentes su internacion en el sector de
Pediatria hasta los 18 afios inclusive, y siempre con el acompafamiento
permanente de persona responsable mayor de edad (padres, tutor/es)
acompanante terapéutico, operador, facilitador y/o custodia policial de ser
necesario).

Debe asistirse a la persona en situacion de crisis o urgencia, sin ningun tipo de
menoscabo o discriminacidn, atendiendo a sus particularidades durante todo
el proceso de intervencion.

Generar un vinculo de confianza con la persona y/o con sus acompaiiantes.
Habilitar siempre un espacio para la escucha. Asegurar una comunicacién
clara, comprensiva y sensible a las diferencias de edad, género, condiciones de
vida, cultura e idioma.

Invitar a [a persona a “hablar sobre lo que le pasa” y favorecer el
establecimiento de vinculos de confianza. Tener en cuenta que poder
expresarse, poner en palabras lo que le sucede y ser escuchado, suele tener un

efecto de alivio y contribuye a construir estrategias de cuidado mas eficaces.
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En la urgencia se debe tratar de conocer la situacion y los factores
desencadenantes: factores estresantes, de riesgo para la persona, de consumo
de sustancias u otros.

En la medida que la situacion lo permita es importante valorar antecedentes,
tiempo de evolucion de la situacion de crisis, asi como otra informacién que
aporten los familiares, personas allegadas y/o vecinos.

Disponer del tiempo que sea necesario para evitar el incremento de la

resistencia y eventualmente de la agresividad.

Procurar siempre que sea posible que la persona forme parte de la decisidn
sobre su salud y de las maneras de implementar las pautas de cuidado y
asistencia; siempre y cuando esto no impligue algo contrario a su seguridad y/o

cuidados.
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