
 

A 10 años de la Ley Nacional de Salud Mental:                   
propuestas para saldar una deuda histórica 
 

 

 

Introducción 

La Ley Nacional de Salud Mental, sancionada en 2010, previó la obligación estatal de                           
sustituir definitivamente las instituciones psiquiátricas monovalentes, a fin de crear un sistema                       
de atención en salud mental de base comunitaria que respete los derechos humanos. Su                           
decreto reglamentario, promulgado en 2013, estableció el año 2020 como fecha límite para                         
alcanzar dicha meta. El 2020 ha llegado, pero el sistema de salud mental en Argentina continúa                               
siendo hospitalocéntrico, y no ha experimentado cambios sustantivos desde la sanción de la                         
ley, situación que fue reconocida por el Estado argentino en una audiencia temática ante la                             
Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), celebrada el 14 de febrero de 2019 en                           
Sucre, Bolivia. En agosto de 2020 también ha vencido el plazo previsto por la Resolución                             
3250/2019 del Ministerio de Salud para que las instituciones monovalentes con internación en                         
salud mental presenten sus planes de adecuación a la ley 26.657. 

Las graves condiciones de vida dentro de los hospitales psiquiátricos y demás centros que                           
brindan atención en adicciones, que hace 10 años condujeron a la sanción de la LNSM,                             
continúan siendo una realidad. No obstante, la comunidad de usuarios, usuarias y                       
sobrevivientes del sistema, los organismos del Estado y la sociedad en su conjunto han                           
avanzado en la problematización de este tema, y -si bien aún se halla invisibilizado en el                               
discurso político y mediático- su inserción en la agenda de derechos humanos es hoy                           
indiscutible. 

Según el Primer Censo Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud Mental​1                         
(2019), en Argentina todavía hay 12.035 personas internadas en 162 instituciones monovalentes                       
de salud mental, públicas y privadas, a las que aún deben sumarse las que residen en                               
instituciones con internación en adicciones. El promedio de tiempo de permanencia en ellas es                           
de 8,2 años, cifra que aumenta a 12,5 años en el sector público. Una de cada cuatro personas                                   
lleva entre 11 y 90 años internada. Son los motivos sociales, y no los clínicos, los que continúan                                   
explicando el elevado número de internaciones y los tiempos excesivos durante los cuales                         
estas se sostienen.  

El vencimiento del plazo establecido por la LNSM para la sustitución definitiva de la política                             
pública centrada en la institucionalización, coincide con un evento excepcional e inédito a nivel                           
nacional y global: la pandemia generada por el virus COVID-19. Durante esta crisis, ha quedado                             
evidenciada la centralidad de las condiciones de vida en la capacidad de vivir y sobrevivir a una                                 
amenaza epidémica a la salud. Avanzar en procesos de externación ya no es sólo un imperativo                               
legal, sino una medida fundamental para la preservación de la vida y la integridad de las                               
personas institucionalizadas por motivos de salud mental en Argentina. 

1 Aun cuando la ley 26.657 prevé la obligación de realizar un censo de las personas internadas cada 2 años, el                                         
primero se realizó recién en el año 2019. 
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Los procesos de externación requieren de una amplia gama de intervenciones y                       
articulaciones interdisciplinarias e intersectoriales, tendientes a asegurar que las personas                   
puedan continuar con la atención de su salud en el ámbito de la comunidad, proveerles los                               
apoyos que ellas, sus familias y referentes requieran, y garantizarles la disponibilidad y                         
accesibilidad de dispositivos residenciales y de inclusión sociolaboral.  El diseño,                   
implementación y evaluación de estas acciones debe incorporar un enfoque interseccional, que                       
tenga en cuenta el impacto diferencial que tiene la internación sobre ciertos colectivos sociales,                           
como las mujeres y la niñez, particularmente expuestas a la invisibilización, a la estigmatización                           
y a la desatención en las instituciones psiquiátricas. 

Estos objetivos -y las acciones para alcanzarlos- deben prevalecer aún en un contexto                         
complejo para el sistema público de salud, que evidencia problemáticas antiguas y                       
estructurales, pero también fortalezas y potencialidades, encarnadas sobre todo en sus                     
trabajadores y trabajadoras, que han puesto todos sus esfuerzos y arriesgado su salud para                           
preservar la vida de la población. 

La institucionalización prolongada por motivos de salud mental es un problema social, de                         
derechos humanos y de salud pública, que no es ajeno a los riesgos que genera esta pandemia.                                 
Se trata de un imperativo legal incumplido hace 10 años, que debe ser abordado, incluso -y                               
más aún- en este contexto de urgencia. 

Las organizaciones que suscribimos este documento detallamos a continuación las                   
medidas que son necesarias para garantizar la desinstitucionalización de las personas                     
internadas y manifestamos nuestra voluntad de participar y aportar en todas las instancias que                           
el Estado habilite para avanzar hacia una salud mental comunitaria. 

 

Propuestas para garantizar la externación sustentable de las               
personas internadas en los establecimientos de salud mental y                 
adicciones 

 
1. Relevar la información necesaria para garantizar externaciones sustentables en cada                   

jurisdicción y para elaborar políticas públicas que cumplan la ley 

Las diferentes acciones propuestas para la desinstitucionalización demandan fuentes de                   
información centralizada, actualizada y desagregada sobre la situación dentro y fuera de los                         
centros con internación en salud mental. 

En tal sentido, es imprescindible que estos establecimientos sistematicen la información                     
vinculada a las personas que residen en ellos, ya que estos son esenciales para llevar adelante                               
procesos de externación sustentables. En particular, deben recolectar los siguientes datos: 

● Identitarios: reconstrucción de las trayectorias personales y tramitación del                 
Documento Nacional de Identidad. 

● Vinculares: identificación de referentes afectivos que participen del proceso de                   
externación. 
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● Sanitarios: ​condición clínica general e identificación del grado de institucionalización                   
de la persona. 

● Económicos: disponibilidad de recursos o estado de las tramitaciones para los                     
subsidios o pensiones correspondientes. 

● Habitacionales: ​recursos disponibles para el acceso a una vivienda. 

● Recursos institucionales y socio-comunitarios fuera del hospital: posibilidad de                 
recibir acompañamiento de familiares y referentes y disponibilidad de redes de                     
apoyo.  

Las entidades estatales con competencia en la materia deben garantizar que los hospitales                         
públicos y las clínicas privadas releven estos datos y construir registros centralizados a partir                           
de ellos. A su vez, en el contexto de pandemia debe producirse información oficial sobre la                               
cantidad de contagios, de muertes y las condiciones de internación y de trabajo en hospitales                             
psiquiátricos, así como otros datos específicos en el contexto de pandemia. 

Al mismo tiempo, deben producir datos de política pública fundamentales para                     
transformar estructuralmente el sistema de atención y tomar decisiones basadas en evidencia.                       
A modo de ejemplo, deben conocer la cantidad de camas disponibles para internación en                           
hospitales generales y de dispositivos de base comunitaria, el número de profesionales con                         
formación en salud mental comunitaria y los recursos presupuestarios destinados al                     
sostenimiento de las internaciones y a los tratamientos en la comunidad. También reviste vital                           
importancia que el Estado cense las instituciones con internación en adicciones para conocer                         
cuántas existen y cuál es la situación de la población alojada en ellas.  

2. Robustecer el abordaje de la salud mental en el primer nivel de atención 

Las jurisdicciones locales deben garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los centros                       
en el primer nivel de atención, y asegurar que cuenten con las herramientas necesarias para dar                               
seguimiento a las personas con discapacidad psicosocial y para brindarles tratamiento, apoyo y                         
asistencia ante una eventual situación de crisis. Asimismo, deben garantizar que se encuentren                         
en condiciones de promover y fortalecer los vínculos con las personas usuarias y sus familiares                             
o personas de apoyo, para planificar de forma conjunta las acciones destinadas a su                           
recuperación e inclusión social. 

A su vez, se deben crear instancias de capacitación del personal que se desempeña en el                               
primer nivel para la atención de la urgencia, la asistencia en momentos de crisis y el                               
seguimiento de las necesidades relativas a los procesos de inclusión social y comunitaria.                         
Reviste suma importancia, además, asegurar la presencia de equipos de salud mental                       
interdisciplinarios en cada uno de ellos, y promover una articulación eficiente con los hospitales                           
generales. 

3. Garantizar los tratamientos ambulatorios y el acceso a medicación  

Se debe asegurar que todos los centros de atención primaria, los centros provinciales de                           
atención y los hospitales generales brinden atención ambulatoria en salud mental y adicciones,                         
evitando que estos servicios sean provistos por hospitales psiquiátricos o comunidades                     
terapéuticas. Es primordial desarrollar mecanismos de articulación con las empresas de                     
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medicina prepaga y las obras sociales, a fin de garantizar que estas también provean este tipo                               
de atención a sus afiliados y afiliadas.  

Asimismo, para permitir la continuidad de los tratamientos se debe garantizar que las                         
personas externadas tengan acceso a la medicación prescrita. Por ello, se recomienda                       
programar entregas en cantidad suficiente en sus domicilios, o en establecimientos o farmacias                         
cercanos al lugar donde residen. 

En el actual contexto de emergencia sanitaria, optimizar la atención ambulatoria por sobre                         
la internación deviene particularmente relevante, y es coherente con los protocolos y                       
lineamientos de prevención emanados de las autoridades sanitarias. 

Algunas experiencias desarrolladas durante la pandemia del virus COVID-19 en relación a                       
esta cuestión han resultado exitosas y debería considerarse su fortalecimiento luego de la crisis                           
sanitaria, a fin de garantizar la atención en la comunidad y evitar la centralización de los                               
cuidados en las instituciones monovalentes. A modo de ejemplo, el Hospital Alejandro Korn de                           
la Provincia de Buenos Aires adaptó un dispositivo móvil, que cuenta con profesionales de                           
trabajo social, psiquiatría y acompañamiento terapéutico. Este equipo móvil concurre                   
semanalmente a domicilios, facilitando el acceso a la medicación y ayuda alimentaria a                         
personas que fueron externadas luego de varios años de institucionalización y realizando un                         
seguimiento de los casos. Ello permitió que continuaran en sus hogares personas que se                           
encontraban con familiares con anterioridad a la pandemia, y que se sostuvieran o articularan                           
externaciones con dispositivos de base comunitaria. 

4. Asegurar una base habitacional digna y segura para las personas externadas 

Debe garantizarse la base habitacional necesaria para hacer sustentables los procesos de                       
externación. Este factor implica que las personas puedan elegir libremente dónde y con quién                           
vivir en función de las opciones disponibles, que el gasto en vivienda sea sostenible, que los                               
dispositivos habitacionales cuenten con servicios y condiciones de habitabilidad adecuados, y                     
estén ubicados en lugares apropiados en función del plan de vida de las personas usuarias. 

Teniendo en cuenta el impacto que tiene la pandemia -y las medidas adoptadas a partir de                               
ella- en la salud mental de las personas y las prácticas que se encuentran suspendidas, es                               
fundamental que los espacios residenciales cuenten con las condiciones adecuadas para el                       
desarrollo de actividades que permitan sostener la vida en un contexto de aislamiento y/o                           
distanciamiento físico de las otras personas, promover la inclusión social y dar sentido al                           
transcurrir del tiempo, tales como talleres y otros espacios de formación y de esparcimiento.  

5. Diseñar medidas tendientes a garantizar la inclusión social de las personas                     
externadas  

Los organismos estatales competentes deben diseñar -mediante un trabajo articulado con                     
los efectores de salud que diseñan los planes para la externación- estrategias tendientes a                           
fortalecer la participación comunitaria de las personas usuarias de los servicios de salud mental                           
y adicciones, a fin de garantizar su inclusión en los espacios sociales, educativos, laborales y                             
culturales ya existentes y a los que acceden el resto de las personas. 

Si bien muchas de las actividades que se podrían realizar actualmente no son posibles                           
debido a la pandemia, deben promoverse alternativas para que el distanciamiento físico no                         
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implique un aislamiento social y no deteriore la salud de estas personas, asegurando que                           
puedan estar en contacto con sus referentes afectivos y realizar diferentes tipos actividades                         
que sostengan su vida en comunidad (por ejemplo, talleres virtuales de capacitación laboral,                         
conformación de grupos virtuales de apoyo, etc.). 

6. Brindar apoyos financieros específicos para las personas en proceso de externación 

El Estado Nacional y las jurisdicciones locales deben garantizar a las personas usuarias                         
medidas de apoyo financiero, máxime en este contexto de crisis socio-sanitaria, que agrava la                           
crisis económica preexistente. En tal sentido, se podría crear una asignación universal para la                           
población externada o en proceso de externación, del mismo modo que se han dispuesto                           
transferencias de recursos específicos para otros colectivos sociales. 

Los fondos asignados deben alcanzar para sostener tanto el procedimiento de evaluación,                       
gestión, acompañamiento, traslado y continuidad del tratamiento, como las condiciones de                     
acceso a alimentos, medicamentos e insumos de higiene necesarios, tanto durante el período                         
de medidas excepcionales dispuestas para la pandemia, como con posterioridad a esta. 

7. Implementar medidas de apoyo a las familias y referentes afectivos  

El Estado Nacional y las jurisdicciones locales deben garantizar a las redes de apoyo de las                               
personas usuarias las medidas que sean necesarias para facilitar su labor y sostener la vida en                               
comunidad de estas personas. Es necesario que a partir de la identificación de las redes                             
vinculares que hagan los efectores de salud en relación a los usuarios y usuarias de estos                               
servicios, se brinden a familias y referentes afectivos apoyos de carácter financiero (por                         
ejemplo, subsidios) y acceso a programas sociales y/o de acompañamiento (por ejemplo,                       
instancias para conversar sobre las mejores formas de apoyar a la persona en su recuperación                             
y en su vida en comunidad), según los requerimientos de cada caso concreto.  

Cabe señalar que, en el actual escenario de pandemia, se debe asegurar la accesibilidad de                             
todos los servicios relacionados con la crisis del COVID-19 y de la información que se                             
suministra desde el Estado, incluyendo aquella sobre modos de prevención y cuidado y sobre                           
servicios esenciales, la cual debe proporcionarse en formatos y modos alternativos de                       
comunicación que se ajusten a las necesidades de cada persona. 

8. Garantizar dispositivos de comunicación a las personas externadas 

La disponibilidad de herramientas que permitan una comunicación efectiva, fluida y                     
adecuada durante la internación y luego de la externación es fundamental para impulsar y                           
sostener los procesos de desinstitucionalización. 

La comunicación es, además, fundamental para la defensa de derechos. El Órgano de                         
Revisión Nacional afirmó que garantizar las comunicaciones a través de teléfonos móviles,                       
videollamadas y otros medios es un modo de lograr la accesibilidad a la defensa de los                               
derechos y asegurar que las personas puedan manifestar sus preferencias y sus reclamos                         
específicos​2​.  

2   Órgano de Revisión de la Ley Nacional de Salud Mental, Resolución S.E nro. 01/2020, 2020, p. 6. 
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Por tal motivo, durante las internaciones y fuera de ellas, el Estado nacional y los Estados                               
provinciales deben reconocer la centralidad de las comunicaciones y apoyar con los recursos                         
extraordinarios a las personas o a las instituciones en la que residen, evaluando posibles                           
coordinaciones con las empresas prestadoras de servicios de telefonía e internet en caso de ser                             
necesario. 

9. Fortalecer los servicios de apoyo y los equipos de profesionales que trabajan en salud                           
mental y adicciones 

El Estado Nacional y las jurisdicciones locales deben asegurar que los equipos de                         
profesionales que trabajan en los efectores de salud mental y adicciones, y quienes desarrollan                           
servicios de apoyo y asistencia personal a las personas usuarias cuenten con personal                         
suficiente y que estén en condiciones de trabajar y ejercer su función de forma segura. Debe,                               
además, garantizarse que tengan instancias de formación en salud mental comunitaria, a fin de                           
que sus intervenciones se ajusten en todo momento a lo dispuesto en la normativa vigente. 

Las autoridades estatales deben asegurar que las obras sociales, empresas de medicina                       
prepaga y el Programa Federal Incluir Salud abonen en tiempo y forma los salarios de los y las                                   
profesionales, y que los servicios de acompañamiento a personas con discapacidad psicosocial                       
no sean desfinanciados. 

Además, dada la coyuntura, los equipos de profesionales han alterado sus modalidades de                         
trabajo, lo que consta en realización de compras de productos que las personas usuarias                           
necesitan y en la realización de llamadas para su acompañamiento. Por ello, el Estado Nacional                             
y los Estados locales deben procurar que estas entidades reconozcan y remuneren las                         
adaptaciones coyunturales a la labor que se realiza.  

10. Desarrollar sistemas de control y evaluación de las externaciones 

En su rol rector de la política de salud, el Ministerio de Salud de la Nación debe generar                                   
lineamientos, directivas y protocolos específicos para garantizar controles efectivos de los                     
procesos de externación y para monitorear las condiciones en que estas se llevan a cabo. Esta                               
recomendación se extiende a la órbita provincial y de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en                               
la relación directa de las autoridades de salud con los efectores monovalentes bajo su                           
jurisdicción. Fortalecer los mecanismos de fiscalización de los procesos de                   
desinstitucionalización permitirá prevenir situaciones de crisis e incentivar a los diversos                     
efectores y profesionales que intervienen en estos procesos a adoptar modalidades de                       
intervención respetuosas de los derechos de las personas usuarias. Crear sistemas monitoreo                       
efectivos y eficientes es particularmente relevante para fiscalizar las prácticas de las                       
instituciones de gestión privada, que en ocasiones utilizan su independencia respecto del                       
Estado para actuar discrecionalmente y en violación de la normativa vigente. 

Además, es de suma importancia que los organismos de protección de derechos, como los                           
Órganos de Revisión locales, las defensorías públicas, los comités de prevención de la tortura y                             
los cuerpos de abogados y abogadas de las personas internadas sean fortalecidos y se les                             
garanticen condiciones de trabajo seguras para que puedan llevar adelante su labor. 

11. Asegurar la participación real de los usuarios y usuarias en las políticas que se                           
adopten y en todo lo concerniente a su tratamiento y proceso de externación 
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Las personas externadas o en proceso de externación deben poder participar activamente                       
en todas las etapas de sus tratamientos y expresar sus opiniones, preferencias, dudas y                           
angustias en un clima de libertad y confianza. Por tal motivo, el Estado Nacional y las provincias                                 
deben crear protocolos para garantizar instancias en las que puedan expresar sus opiniones,                         
asegurando que estas sean efectivamente tenidas en cuenta, y que en todo momento se                           
respete su voluntad y los tiempos que necesitan. Debe permitirse, a su vez, que participen sus                               
referentes vinculares y las agrupaciones de usuarios y usuarias cuando ellas lo soliciten, y en                             
todo lo que sea pertinente para evaluar, valorar y modificar las condiciones en las que se da el                                   
proceso de externación. 

Asimismo, las autoridades estatales deben crear mecanismos que permitan la participación                     
real y efectiva de organizaciones de personas usuarias de los servicios de salud mental en el                               
proceso de elaboración, implementación y evaluación de las políticas públicas y de los planes                           
de gobierno que puedan afectarles directa o indirectamente.  

12. Incorporar partidas presupuestarias suficientes y adecuadas a fin de asegurar la                     
sostenibilidad de las acciones implementadas para la desinstitucionalización 

La implementación de las políticas públicas para avanzar en procesos de externación                       
sustentable difícilmente puedan ser cubiertas sin recursos presupuestarios específicos, sobre                   
todo en un contexto en el que el financiamiento en salud en las distintas jurisdicciones está                               
siendo redireccionado hacia otros sectores vinculados a la crisis sanitaria generada por la                         
pandemia. 

El Ministerio de Salud de la Nación, en su carácter de autoridad de aplicación de la LNSM y                                   
como organismo a cargo de dos hospitales monovalentes de salud mental, debe destinar                         
partidas presupuestarias específicas, suficientes y adecuadas para la creación de dispositivos                     
comunitarios que permitan la externación, la habilitación de servicios de salud mental en                         
hospitales generales, el otorgamiento de subsidios a personas con discapacidad psicosocial,                     
familias y referentes afectivos y la implementación de las restantes medidas recomendadas. De                         
igual forma deben proceder las provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

La obligación de incrementar las partidas presupuestarias destinadas a salud mental, que                       
surge de la ley 26.657, cobra especial relevancia a diez años de su sanción y en el marco del                                     
vencimiento del plazo previsto para el cierre de los manicomios. 

En el contexto de pandemia, las autoridades públicas podrían realizar pedidos específicos                       
para la externación de emergencia a los fondos de financiación multilaterales a los que el                             
gobierno está accediendo actualmente. 

13. Aprovechar el rol operativo del Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y                       
Adicciones en la generación de acciones intersectoriales concretas 

El Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones debe jugar un rol central en                             
el proceso de transformación hacia un sistema de salud mental comunitaria, por lo que debe                             
reforzarse el mecanismo de consulta constante a este organismo por parte de la autoridad de                             
aplicación nacional en todas las cuestiones comprendidas en su órbita de competencia. 
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Firmantes iniciales: 

● Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ) 
● Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) 
● Agrupación Terapistas Ocupacionales Libres (ATL) 
● Asamblea Permanente de Usuarixs de los Servicios de Salud Mental (APUSSAM) 

● Asamblea de Usuarios/as de Salud Mental por Nuestros Derechos (Rosario) 
● Asociación Casa Club Gualeguaychú 
● Asociación por los Derechos en Salud Mental (ADESAM) 
● Espacio PUEBLA - CABA 
● Red de Familiares, Usuarios y Voluntarios (Red FUV) 

● Movimiento por la Desmanicomialización en Romero (MDR) 
● Asociación Civil ACUFA 
● Centro de Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanús 
● Dr. Hugo Cohen, ex asesor subregional en salud mental para Sudamérica de la                         

OPS/OMS y director de posgrado "Salud mental; legislación y derechos humanos" de la                         
Universidad Nacional de Entre Ríos  

● Equipo de investigación UBACyT “Salud Mental Comunitaria: territorios de precarización                   
y políticas del cuidado”, de la Facultad de Psicología de la UBA. 

● Práctica Profesional “Salud mental y desinstitucionalización”, de la Facultad de                   
Psicología de la UBA 

● Cátedra Psicología Preventiva, de la Facultad de Psicología de la UBA. 
● Observatorio de Prevención y Protección de la Salud Comunitaria, Facultad de                     

Psicología de la UBA 

● Movimiento de Usuarixs y Trabajadorxs en defensa de la LNSM 
● Dirección de Unidad Académica Salud Social y Comunitaria, Universidad del Chubut 
● Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones (CCHSMyA) de la Ley                       

26.657: ​Asociación Argentina de Salud Mental (AASM), Asociación Civil Intercambios                   
para el estudio y atención de problemas relacionados con drogas, Asociación Civil Los                         
Abuelos del Francés, Asociación de Profesionales de Servicio Social del Gobierno de la                         
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Asociación de Psicólogos del Gobierno de la                       
Ciudad de Buenos Aires, Asociación de Reducción de Daños de la República Argentina                         
(ARDA), Asociación de Terapistas Ocupacionales del Gobierno de la Ciudad Autónoma                     
de Buenos Aires (ATOGBA), Asociación Manos Abiertas y Solidarias (AMAS),                   
Asociación por los Derechos en Salud Mental (ADESAM), Cátedra de Salud Pública y                         
Salud Mental (I y II) de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires,                               
Colegio de Psicólogos de la Provincia de Buenos Aires, Confluir: Usuarios en Acción por                           
el Derecho a la Salud Mental, Federación de Centros Barriales de la Familia Grande                           
Hogar de Cristo, Forum Infancias, Grupo de Estudios sobre Salud Mental y Derechos                         
Humanos (GESMyDH) del Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de                       
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires, Junta Interna de Delegados y                         
Delegadas de la Asociación de Trabajadores del Estado de la Secretaría de Gobierno                         
de Salud (ATE Salud), La Huella Cooperativa de Trabajo, Maestría y Doctorado en                         
Salud Mental Comunitaria del Departamento de Salud Comunitaria de la Universidad                     
Nacional de Lanús, Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de la Facultad                         
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Córdoba, Red Estratégica para el                         
Desarrollo Social (REDES Río Negro), Red Experiencia Santa Fe, Sociedad Argentina                     
para el Estudio de los Consumos Problemáticos de Sustancias y Unión de Personal                         

8 



A 10 años de la Ley Nacional de Salud Mental:​ propuestas para saldar una deuda histórica 

Civil de la Nación – Seccional de Trabajador@s Públicos Nacionales y del Gobierno de                           
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires​. 

Adhesiones posteriores: 

Institucionales: 

● Acompañantes Terapéuticos en Lucha (Provincia de Buenos Aires) 
● Agrupación Latidos Unidos en Red - ALUR  
● Asamblea de Residentes RiSaM Htal. Nacional en Red Lic. Laura Bonaparte (CABA) 
● Asociación Argentina de Ayuda a la Persona que Padece Esquizofrenia y su Familia -                           

APEF (CABA)  
● Asociación Argentina de Padres de Autistas - APADeEA (Sede Zárate, Provincia de                       

Buenos Aires) 
● Asociación Civil Discapacitados de la Costa (CABA y Provincia de Buenos Aires) 
● Asociación de Usuarios, Familiares y Amigos de la Salud Mental - AUFASaM (Entre Ríos) 

● Asociación Civil de Usuarios, Familias y Amigos Camino Abierto - ACUFA (Río Negro) 
● Asociación para la promoción y protección de los derechos humanos XUMEK                     

(Mendoza) 

● Cátedra de Enfermería en Salud Mental de la Escuela de Enfermería de la Universidad                           
Nacional de Córdoba   

● Cátedra de Enfermería en Salud Mental de la Universidad Nacional del Sur  
● Cátedra de Sociología Política del Centro Universitario Regional de la Zona Atlántica la                         

Universidad Nacional del Comahue  

● Centro de día JUNTOS (Santa Fe) 
● Centro de Estudios y Acciones en Salud Mental y Derechos Humanos - CEA (Tucumán)  
● Conferenza per la Salute Mentale nel mondo F. Basaglia (Trieste, Italia) 
● Consejo Distrital de Las Personas con Discapacidad de Arrecifes (Provincia de Buenos                       

Aires)  
● Cooperanza salud mental colectiva (CABA) 
● Cooperativa de Trabajo en Salud Mental y Adicciones LILIKELEN LTDA (Provincia de                       

Buenos Aires, Formosa y Misiones) 
● El Ágora Jujuy 
● Escuela de Enfermería de la  Universidad Nacional de Córdoba  

● Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de Rosario  
● Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires 
● Frente de Artistas del Borda (CABA) 
● Fundación Argentina de Síndrome de Williams (CABA) 

● Grupo de Estudios sobre Salud Mental y Derechos Humanos del Instituto de                       
Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de                         
Buenos Aires 

● Hospital Posadas (Provincia de Buenos Aires) 
● Integración Comunitaria por la Salud Mental Una Movida de Locos (Provincia de Buenos                         

Aires) 
● Juntos por el Futuro de los Niños y Adolescentes con Discapacidad Mental (CABA) 
● Les Ats Pampas (La Pampa) 

● Licenciatura en Musicoterapia de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario 
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● Maestría en Psicopatología y Salud Mental de la Universidad Nacional de Rosario  
● Maestría en Salud Mental de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Nacional de                             

Entre Ríos 
● Movimiento de Ocupantes e Inquilinos (CABA) 

● Programa de Integración Comunitaria de personas externadas o en procesos de                     
externación de hospitales monovalentes de salud mental en cooperativas de vivienda                     
autogestionarias del Movimiento de Ocupantes e Inquilinos - MOI (CABA, Santa Fe,                       
Tierra del Fuego) 

● Red Argentina de Enfermería en Salud Mental  
● Red Comunitaria Bariloche (Rio Negro) 
● Red de psicologxs feministas (CABA, Buenos Aires, Córdoba, Rosario, Mendoza y                     

Neuquén)  
● Red por los derechos de las personas con discapacidad - REDI 
● Universidad Nacional de Córdoba  

● Universidad Nacional del Sur  
 
Individuales: 

● Adelina Quartino, DNI 26.837.878 

● Adriana Gamez Schroeder, DNI 17.080.195 
● Adriana Gugliotta, DNI 6.249.796 
● Adriana Neufeld, DNI 35.009.725 
● Adriana Quintana, DNI 28.493.757 
● Adriana Schnek, DNI 14.379.115 

● Agostina Tschannen, DNI 40.646.049 
● Agustina D'Elia, DNI 33.522.130 
● Alejandro Patricio Flores Gauffin, DNI 29942867 
● Alicia Ferrer, DNI 10.877.589 
● Ana María Forets, DNI 11.837.746 

● Anahi Bressan, DNI 10.438.896 
● Analia Masiano, DNI 16.466.323 
● Andrea Beatriz Talone Rio, DNI 20.978.759 
● Andrea Paula Arrua, DNI 25.103.485 

● Andrés Senestrari, DNI 35.528.762 
● Antonella Amadio, DNI 38.896.254 
● Ayala Marcela Alejandra, DNI 30.013.841 
● Belarmina Benítez, DNI 10.267.626 
● Benjamín Azar Bon, DNI 33.884.198 

● Bergesio Ana, DNI 27.761.636 
● Betina Zuttion, DNI 22.737.592 
● Camila Isabel Peñalva, DNI 38.314.615 
● Candela Ruiz Diaz, DNI 29.846.507 
● Carolina Balmaceda, DNI 28.534.127 

● Carolina Lopez, DNI 41.834.257 
● Carolina Paola Nassif, DNI 29.908.946 
● Celeste Dominguez Martina, DNI 33.839.831 
● Claudia Adriana Boutet, DNI 24.722.814 
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● Claudia Casé, DNI 16.164.705 
● Claudia Daniela Sarmiento, DNI 34.455.933 

● Claudia Maria Lima, DNI 23.456.475 
● Cristina Ema Muzalski, DNI 30.255.152 
● Daniel Ricardo Sarmiento, DNI 8.346.911 
● Darío Balbastro, DNI 24.039.965 
● Débora Balbuena, DNI 22.723.078 

● Delia Liliana Sarmiento, DNI 16.976.206 
● Diego Morabes, DNI 35.706.202 
● Diego Somoza, DNI 29.241.663 
● Dr. Hugo Leopoldo Rosen, DNI 12.244.320. 
● Edel Valeria Sosa, DNI 26.026.298 

● Edith Marlene Da Sulva, DNI 21.620.136 
● Eduardo Basz, DNI 11.386.689 
● Eduardo Gianutti, DNI 22.278.991 
● Eduardo José Metcalfe, DNI 35.042.716 

● Emilce Olivares, DNI 14.858.659 
● Elda Rossana Greiner, DNI 17.766.062 
● Erika Arriola, DNI 37.172.680 
● Evangelina Colonese, DNI 29.562.360 
● Evelin Soledad Dos Santos, DNI 35.495.639 

● Fabian Alberto Piriz, DNI 22.250.238 
● Federico Scheuer, DNI 35.973.727 
● Federico Sorol, DNI 22.582.864 
● Fernando Esteban Vendrell, 07.551.919 
● Florencia Belen Gordon, DNI 33.802.334 

● Florencia Godoy, DNI 35.733.403 
● Florencia Rodriguez, DNI 33.556.477 
● Franco Giglio, DNI 29.191.250 
● Franco Ingrassia, DNI 25.328.148 
● Gabriela Alcaraz, DNI 31.456.984 

● Gabriela Vazquez, DNI 18.299.647 
● Germán Britch, DNI 16.787.458 
● Gladys Delvalle, DNI 12.728.808 
● Gonzalo Marquez Vigo, DNI 35.621.500 
● Guillermo Cribb, DNI 13.004.692 

● Hector Eduardo Borges, DNI 27.322.398 
● Hector Gonzalez, DNI 14.718.671 
● Ignacia Ramona Araujo, DNI 18.611.081 
● Iris Gabriela Castro Ferro, DNI 25.701.808 
● Ivana Lagos, DNI 31.351.585 

● Ivana Loyola, DNI 27.103.252 
● Ivana Mangiaterra, DNI 18.254.107 
● Javier Paul, DNI 22.065.871 
● Jimena Pietrodarchi, DNI 34.254.930 
● Joaquin Tey, DNI 29.315.626 
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● Jorge Cameronez, DNI 17.367.121 
● José Alberto Muñoz, DNI 22.519.337 

● Josefina Trejo, DNI 36.799.532 
● Juan José Aguero, DNI 26.848.228 
● Julia Britez, DNI 31.808.519 
● Julia Sanchez, DNI 34.548.199 
● Juliana Belén Rodríguez Angenelo, DNI 35.947.112 

● Laura Battagini, DNI 30.042.914 
● Laura Cancilieri, DNI 21.729.658 
● Laura Guinard, DNI 24.463.169 
● Laura Milene Chigal, DNI 31.111.595 
● Laura Rosana Cariac, DNI 22.540.260 

● Lautaro DAnna, DNI 26.664.050 
● Lea Magdalena Naén, DNI 41.520.704 
● Leandro Luciani Conde, DNI 21.142.225 
● Leticia Purdon, DNI 14.741.525 

● Liliana María Piana, DNI 16.855.457 
● Liliana Martinez, , DNI 17.090.329 
● Liliana Scherer, DNI 26.706.823 
● Lorena Albamonte, DNI 20.456.494 
● Lorena Pucheta, DNI 24.165.259 

● Lorena Verón Delgado, DNI 28.172.527 
● Lourdes Fredo, DNI 19.057.453 
● Lucía S. M. Bertolano, DNI 6.377.611 
● Luciana Ramírez, DNI 35.180.029 
● Luciano Grasso, DNI 26.107.044 

● Ludmila Pamela Euler, DNI 32.726.736 
● Macarena Silva, DNI 37.218.156 
● Malena Gallo, DNI 42.027.982 
● Manuel Russo, DNI 33.424.514 
● Marcela Mancini, DNI 35.701.561 

● Marcela Zubiaurre, DNI 13.801.967 
● Maria Belen Lazzaro, DNI 33.282.677 
● María Cristina Drangosch, DNI 10.161.012 
● Maria Cristina Mugni, DNI 11.716.602 
● María Daniela Carrera, DNI 21.603.692 

● María del Carmen Nanio, DNI 11.457.369 
● María Elsa Vasquez, DNI 10.935.798 
● María Inés Gutiérrez, DNI 13.211.720 
● María José Bennardis, DNI 20.514.969 
● María Lia Fernandez, DNI 27.792.178 

● Maria Lidia Portel, DNI 10.182.941 
● María Milagros Mastromattei 
● Maria Natalia Gonzalez, DNI 34.450.662 
● Mariana Coutinho, DNI 35.424.827 
● Mariana Fernandez, DNI 29.955.016 
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● Mariana Inés Illanes Pássera, DNI 22.774.760 
● Mariano Andrés Poblet Machado, DNI 28.589.108 

● Mariel Gómez, DNI 24.929.674 
● Marina Almada, DNI 37.894.897 
● Marité Colovini, DNI 6.685.940 
● Marta Margarita Catalano, DNI 6.274.151 
● Martha Barboza, DNI 21.552.275 

● Massolo Romina Soledad, DNI 32.614.580 
● Melina Pérez, DNI 32.647.926 
● Melis Elen Almirón, DNI 36.674.138 
● Mirian Gutiérrez, DNI 25.507.564 
● Mirta Elvira, DNI 16.171.194 

● Monica Barrutia, DNI 14.005.751 
● Monica Favelukes, DNI 12.780.777 
● Monica Olmedo, DNI 14.390.010 
● Nadia Passi, DNI 27.466.612 

● Nahir Mir, DNI 23.352.236 
● Nancy Azucena Caceres, DNI 16.478.824 
● Natalia La Rocca, DNI 28.561.624 
● Nelida Celedonia Mosconi, DNI 12.452.256 
● Nicolás Kletzky, DNI 37.080.252 

● Noelia Melgarejo, DNI 32.267.606 
● Noemi Picon, DNI 11.990.007 
● Norma Beatriz López, DNI 10.478.067 
● Paola Cocconi 
● Paula Matricardi, DNI 24.901.975 

● Paula Romero, DNI 39.028.532 
● Quimey Ailen Herrera, DNI 40.864.599 
● Ricardo Cobeñas, DNI 31.407.677 
● Rocio Pedro, DNI 37.557.428 
● Rosa Branciforte, DNI 11.353.341 

● Rosa Catalina Chevez Abarca, DNI 18.884.894 
● Rosa Clara Burgos 
● Roxana Raimondo, DNI 18.619.577 
● Ruben Oscar Ferro, DNI 8.419.076 
● Sabrina Benitez, DNI 40.037.818 

● Sabrina Guzmàn, DNI 29.071.968 
● Sandra Noemi Heredia, DNI 22.758.162 
● Sandro Daniel Holoveski, DNI 18.095.614 
● Santiago Gabriel Cabrera, DNI 24.717.868 
● Sebastián Pilo, DNI 29.544.405 

● Silvia Aragón, DNI 26.871.852 
● Silvia Barronis, DNI 17.760.984 
● Silvia Pisoni, DNI 2.084.834 
● Silvina Malvárez, DNI 5.721.849 
● Sofía Soria, DNI 36.141.054 
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● Soledad Fornetti, DNI 28.293.406 
● Sonia Quiroga, DNI 30.768.214 

● Stefanía Delle Donne, DNI 39.743.306 
● Susana Underwood, DNI 18.077.146 
● Ursula Schneider, DNI 31.158.482 
● Valentina Stivanello, DNI 40.161.567 
● Valeria Lis Vendrell, DNI 28.017.735 

● Verónica Camats, DNI 23.520.879 
● Veronica Farias, DNI 26.885.831 
● Víctor Roberto Portela, DNI 11.182.760 
● Virginia B. Kurtz, DNI 29.928.325 
● Virginia Reinoldi, DNI 22.201.849 

● Viviana Comba, DNI 14.356.092 
● Viviana Nancy Vendrell, DNI 17.039.458 
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