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1. Introduccién

El presente Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) pretende ser un instrumento
idoneo para poner en practica politicas publicas dirigidas a garantizar el derecho a la
salud y su disfrute de manera integral y al mas alto nivel posible a toda la poblacién de
la Republica Oriental del Uruguay. Tanto en su concepcién como en los objetivos y
acciones que propone, parte de considerar que la salud mental es inseparable de la
salud en sentido general y que ésta, es un bien publico socialmente determinado,
entramado en el modo de vida, sostenido por todos y garantizado por el Estado,
inseparable de la justicia y la inclusién social, afirmado por la cultura solidaria y ajeno a
toda forma de discriminacién o estigma.

Este PNSM surge como una necesidad, para dar cumplimiento a lo establecido en
la Ley 19.529 Ley de Salud Mental (2017), y a tenor de lo que se expresa en sus
articulos 7 y 8, en los que se encarga al Ministerio de Salud Publica la aplicacién de
dicha ley “a cuyas prescripciones deberan adaptar su actividad los prestadores de
servicios de salud publicos y privados” (art. 7). Asimismo en el siguiente (art. 8), se
indica que dicho Ministerio “elaborara y aprobara un Plan Nacional de Salud Mental de
acuerdo a lo establecido en la presente ley y en la reglamentacion respectiva” (Ley
N°19.529, 2017).

En correspondencia con el espiritu de la Ley, la elaboracion de este PNSM y la
proyeccion de sus objetivos y acciones, se ha nutrido de la vision intersectorial e
interdisciplinaria necesaria en funcion de la accion transformadora que se requiere con
la activa participacion de diversos sectores de toda la sociedad.

En este Plan se entiende por salud mental, un estado de bienestar en el cual la
persona, consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad. Dicho estado es el resultado de un proceso dinamico,
determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y
psicolégicos (Ley N°19.529, 2017).

El marco general de la salud mental es promover las condiciones favorables y
apoyar a las personas, grupos, comunidades y sociedades con el desarrollo maximo
de sus capacidades y en el goce del bienestar. La salud mental es una experiencia
subjetiva y objetiva en esencia inestable, caracterizada por la capacidad de afrontar
crisis, enriquecer la subjetividad y lidiar con la propia experiencia mental.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de promocién, prevencion,

tratamiento y rehabilitacién, encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del



derecho a una vida digna de todas las personas y particularmente de aquellas con
trastorno mental severo (Ley N°19.529, 2017).

En el documento se haré referencia a las personas con trastornos mentales severos
y a las personas con problemas de salud mental prevalentes, entendiendo por estos
aquellos mas comunes y de consulta frecuente, para los cuales se estableceran
objetivos, lineas estratégicas y acciones especificas.

Se define el trastorno mental como la existencia de un conjunto de sintomas y
conductas clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el
malestar y con la interferencia con el funcionamiento personal. Toda afectacion de la
salud en los seres humanos implica componentes mentales y somaticos, que se dan
en un contexto social determinado (Ley N°19.529, 2017).

El término trastorno mental severo (TMS) es utilizado para referirse a los trastornos
mentales graves de duracién prolongada y que conllevan un grado variable de
discapacidad social (Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002). La necesidad de
delimitar correctamente a la poblaciéon con trastorno mental severo es parte de un
consenso internacional con el fin de identificar sus necesidades y poder disefiar
programas de atencién y soporte en la comunidad. Deben constituir un grupo de
interés prioritario que requiere de servicios sanitarios y dispositivos sociales de apoyo,
con la finalidad de mejorar la situacién del usuario hasta donde sea posible.

En relacion al tema drogadiccion y salud mental, se considera que una persona
presenta un uso probleméatico de drogas cuando el mismo le acarrea problemas en
una 0 mas de las siguientes cuatro areas vitales: su salud fisica y/o mental en sentido
amplio; sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); sus relaciones
sociales secundarias (espacios de socializacibn como trabajo, estudio, recreacion,
etc.); su relacionamiento con la ley y las agencias oficiales de control social (Uruguay,
2016).

El uso problematico de drogas, en tanto su naturaleza es multidimensional, sera
abordado en el marco de las politicas de salud mental desde una perspectiva integral
gue incluya la reduccién de riesgos y dafios, la atencion psicosocial, la integracion
educativa y laboral, la gestién del tiempo libre y el placer y la atencion de los vinculos
con referentes socio afectivos en los ambitos familiar y comunitario (Ley N°19.529,
2017).

Claramente, el PNSM se enfoca en el componente mental de la salud y presta
especial prioridad a acciones encaminadas a la eliminacién de toda forma de
vulneracion de derechos humanos, asi como a la adopcién, de manera irreversible, de
una logica de recuperacion basada en el involucramiento de y con la comunidad,

buscando que la misma sea accesible a toda persona con problemas de salud de



expresion predominantemente mental, por complejos o persistentes que tales
problemas puedan ser.

Esa prioridad representa un importante desafio, que no se limita a los
imprescindibles cambios de organizacion de servicios o de los formatos institucionales
en los que se brindan, sino también y, sobre todo, obliga a generar un profundo
cambio de paradigmas y de practicas. Se trata de encontrar la participacion real de
diversos sectores, que junto al de la salud, son fundamentales (educacion, vivienda,
trabajo, desarrollo social, etc.) y hace a un imprescindible y profundo cambio cultural.

Al mismo tiempo, sobre la base de lo establecido en la propia Ley N°19.529 (2017),
asi como en los principios del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y en
diversas expresiones de politicas publicas vigentes, este PNSM también parte de
concebir la promocion del bienestar psicolégico y la salud mental como un
componente inseparable de la salud (Ley N°18.211, 2007).

La generacién de entornos saludables es una prioridad de la salud publica en todas
sus dimensiones, especialmente en contemplar la dimensién psicolégica. Se trata de
incorporar la prevencion especifica de la salud mental, asi como la atencién accesible
y oportuna de manifestaciones de malestar subjetivo que impacten como problemas
de salud relacionados. Lo anterior adquiere especial relevancia en grupos de edad y
sectores de la sociedad particularmente vulnerables o necesitados de atencion.

El PNSM esta concebido, siguiendo las recomendaciones internacionales para ser
desarrollado en un periodo de 8 afios (2020 a 2027, ambos afios incluidos). Contiene
resultados a alcanzar en diferentes momentos de ese periodo, especificandose en el
Plan los primeros dos afios, por lo que requiere de un monitoreo sistematico,
evaluaciones integrales periddicas y parciales de aspectos especificos, segun
corresponda, asi como una evaluacion final. En este sentido, se puede considerar que
su aplicacién sera progresiva en el tiempo.

Por otro lado, se buscara su desarrollo armoénico y coherente en los diferentes
territorios del pais, debiendo superar paso a paso las diferencias que existen en la
actualidad. Debera asimismo desarrollarse mas que como un plan vertical, como uno
que alcance cada vez mayor imbricacion en el SNIS, en relacidon con las diferentes
areas, planes y programas del mismo. Al mismo tiempo, se deberd basar en su
relacion activa con todos los actores institucionales, sociales, académicos y otros, que
resulten relevantes tanto a nivel nacional y territorial para la obtenciébn de sus
objetivos.

Se debera entender que este PNSM sera exitoso en la medida en que sea

realmente transformador, consecuente, participativo, inclusivo, intersectorial,



interdisciplinario, integrador de todos los actores y saberes pertinentes, realista y
adecuado a las peculiaridades de cada situacion y lugar.

Es comprensible que su aplicacion requerira de priorizacion y de recursos
apropiados. Es comprensible también que podran surgir resistencias, con mayor o
menor grado de fundamento y legitimidad, a los cambios que se necesita realizar. Es
esperable que tales resistencias puedan ser tratadas con la particularidad que cada

una pueda requerir.

2. Metodologia para la elaboracién del plan

En el presente Plan se procuré contar con los aportes de aquellos actores
involucrados en la tematica, cuya participaciébn se consideré imprescindible para la
definicion de prioridades y lineas estratégicas de accion.

En una primera etapa, se conformé a nivel del Ministerio de Salud un equipo
multidisciplinario coordinador y redactor del Plan, conformado por los integrantes del
Area Programatica de Salud Mental (APSM) y la Direccién General de la Salud (DGS).
Este equipo contd con la asesoria de dos expertos de la Organizacion Panamericana
de la Salud con amplia experiencia en el tema.

Posteriormente en base al diagnéstico de situacion se definieron seis areas
tematicas a desarrollar: 1) Promocion y Prevencién en Salud Mental; II) Deteccion,
Asistencia 'y Recuperacion; 1ll) Interinstitucionalidad/Intersectorialidad; V)
Capacitacion y formacion; V) Cambio Cultural, Estigma y Derechos; y VI) Sistemas de
Informacion, Evaluacioén e Investigacion.

Se conformé un grupo de trabajo interinstitucional y multidisciplinario para cada
area priorizada participando la academia, la sociedad civil, las sociedades cientificas,
asociaciones gremiales, los usuarios y familiares, prestadores de salud, centros de
rehabilitacion psicosocial, profesionales de diferentes areas, MIDES, INAU, Institucion
Nacional de Derechos Humanos, Secretaria de DDHH de Presidencia, Junta Nacional
de Drogas, MVOTMA. El listado detallado de todos los participantes figura en el anexo
del documento. Los grupos trabajaron en base a lineamientos acordados por el equipo
coordinador y tuvieron un plazo de discusion y sistematizacion de sus aportes de
aproximadamente 6 meses.

Por otro lado, se realiz6 una amplia revision documental nacional: marco normativo,
planes y politicas, publicaciones en revistas cientificas e informes producidos por
grupos académicos. Asimismo, fueron revisados articulos sobre estos temas de paises

de América Latina, Europa, y Oceania. Se contemplaron también documentos de la



OPS y la OMS, de otros organismos internacionales y documentos producidos por
consultores internacionales.

A partir de la sistematizacion de estos insumos se elabor6 un primer borrador del
plan, el cual se abri6 a consulta publica. La presente version representa una
consolidacion de los valiosos aportes de quienes participaron en el proceso de

elaboracion.

3. Contexto social y epidemiolégico

Uruguay presenta una poblacion de 3.505.985 habitantes segun las proyecciones
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el 2018. Es una republica
presidencialista y democratica, en la que se ha concedido importante prioridad a las
politicas sociales y de derechos humanos (DDHH) en las Ultimas décadas. Asimismo,
se trata de un ambito nacional en el que se ha logrado el involucramiento de los
sectores sociales en el debate y apoyo de los proyectos de interés publico, muy
especialmente en aquellos que buscan mejorar la calidad de la vida de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).

Actualmente es el pais mas envejecido de la region resaltando una baja densidad
demogréfica, disminucion de la tasa de crecimiento, desigual distribucion de la
poblacién en el territorio y una transicion demografica temprana y lenta. El
envejecimiento de la estructura poblacional viene acompafiado de un sobre-
envejecimiento, aumentando la proporcion de personas mayores de 85 afios sobre el
total de las personas mayores y de una feminizacion de la vejez debido a la sobrevida
de las mujeres. En una prospeccion reciente, se ha sefialado que para 2050 la
poblacién de 65 afios y mas alcanzara el 22,2% del total y la esperanza de vida los 82
afios. Si se dan ciertas condiciones, ambas cifras podrian ser mas altas (INE, 2018).

El pais dispone de un alto nivel de alfabetizacién (por encima del 98% de la
poblacion) y amplio acceso a la educacion publica; no obstante, aun solamente 1 de
cada 3 jovenes entre 21 y 22 afios logra completar la educaciéon media superior, lo que
se sefiala como un desafio en el sector educativo (INE, 2018).

En relacion a la situacién socioeconomica, Uruguay ha experimentado tasas de
crecimiento positivas en los ultimos 15 afios. La pobreza es baja en todas las franjas
etarias, aunque se sigue concentrando en la nifiez y adolescencia. El porcentaje de
personas que vive bajo la linea de pobreza pas6 de 32,5% en 2006 a 8,1% en 2018,
mientras que la indigencia paso6 de 2,5% a 0,1% en el mismo periodo. El ingreso per
capita ha tenido un incremento del 17% desde 2006 a 2016, con una mejora en la

distribucion hacia los quintiles de menores ingresos (INE, 2018).
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Con las politicas de gasto social, el indice de Gini tuvo una caida de 9,7 puntos
desde el afio 2009 al 2014, disminuyendo la desigualdad de ingresos (0.38). Sin
embargo, persisten importantes disparidades en las diferentes regiones del pais y en
los grupos etarios. La tasa de desempleo ha presentado fluctuaciones y se situé en
8,2% en 2018. Existe regulaciéon del salario minimo y el salario promedio registra un
crecimiento sostenido en los ultimos afios (INE, 2018) lo que determina también el
incremento de las pasividades.

El pais se ubica entre los primeros lugares de la regién en relacion con diversas
medidas de bienestar, como el Indice de Desarrollo Humano, el indice de Oportunidad
Humana, el indice de Libertad Econémica y el indice de aceptacion global a personas
LGBT. El valor del indice de Desarrollo Humano aument6 de 0,692 en 1990 a 0,804 en
2017. A pesar de que estos indicadores sitllan al pais en un escenario mejor que el de
otros en la region, se pueden reconocer desigualdades, asi como segmentos de la
poblacion cuyas condiciones de vida en sentido general difieren de la tendencia, los
gue requieren enfoques particulares de parte de las politicas sociales (INE, 2018).

Las caracteristicas demogréaficas y la mejora en las condiciones de vida, han
derivado en una poblacién que presenta una importante carga de enfermedades no
transmisibles (ENT) (Ministerio de Salud Publica, 2019). Los afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) causados por las enfermedades no transmisibles
(ENT), incluidas las enfermedades mentales, son la principal fraccion de la carga total.
Las ENT representan el 80% del total de AVAD vy los trastornos mentales (TM) el 17%
(MSP, 2019). Las tres primeras causas de muerte en el pais son las enfermedades
cardiovasculares, los tumores y las enfermedades vinculadas al sistema respiratorio.
La esperanza de vida al nacer fue estimada en 77.4 afios para 2016. La mortalidad
infantil alcanza una tasa de 6,8 en 2017, la mas baja de la historia en Uruguay.

El sistema de salud ha implementado una profunda reforma con el proposito de
mejorar el acceso a los servicios, lograr la cobertura universal y brindar un sistema
basado en la equidad bajo los estandares de calidad establecidos por el Ministerio de
Salud Publica. La base de la reforma se asienta en la concepcion de la salud como un
derecho humano fundamental y los principales lineamientos se basan en tres aspectos
fundamentales: el cambio del modelo de financiamiento, el cambio del modelo de
gestion y el cambio en el modelo de atencion. Se crea un Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS), conformado por la articulacion entre los prestadores publicos y
privados y financiado por un seguro nacional de salud (Ley N°18.211, 2007).

Dentro de los logros consolidados més trascendentes de la reforma se encuentra la
ampliacion en la cobertura, alcanzando hoy al 95% de la poblacién, el fortalecimiento

de la rectoria, la definicion de metas y objetivos sanitarios nacionales, la disminucién

11



del gasto de bolsillo y la mejora en los valores de algunos indicadores de salud claves,

entre otras. No obstante, aln se enfrentan importantes desafios.

Los principales retos que afronta la consolidacién de la reforma son avanzar mas en
el cambio de modelo asistencial basado en la atencion primaria de salud, profundizar
la complementacién publico-privada para racionalizar el uso de recursos y disminuir
las brechas entre subsectores.

Asimismo, fortalecer la respuesta intersectorial a los problemas de salud, tendiendo a
una salud en todas las politicas, implementar sistemas de registros potentes que
permitan obtener informacion atil para el disefio de las politicas publicas e incorporar
indicadores técnicos y socialmente sostenibles en las mdltiples dimensiones que

incluye la calidad en el proceso de atencion.

4. Antecedentes y situacion actual de la salud mental

4.1. Antecedentes

La evolucién de la salud mental en Uruguay ha acompafiado desde sus comienzos
a principios de 1800, los cambios histérico-politicos nacionales e internacionales. Al
igual que en varios paises del mundo, la salud mental y los problemas de salud de
expresion predominantemente mental no han sido abordados como problema de salud
publica con igual importancia y resoluciéon que los problemas de salud de expresiéon
predominantemente somatica. Se ha reproducido a través de los afios un modelo de
atencion asilar, medicalizado, hospitalocéntrico y centrado en la atencion de la
enfermedad, sin una mirada integral que de cuenta de la relacién entre la salud
mental, la salud en general y el contexto.

Como politica publica en el pais la salud mental inicia su recorrido con la
aprobacion de dos leyes: la Ley N° 9.581 de Asistencia al Psicopata de 1936 y la Ley
N° 11.139 de 1948 de creacion del Patronato del Psicépata.

Posteriormente en la década de los 80 se crea el primer Programa Nacional de
Salud Mental en el Ministerio de Salud Publica y la conformacién de una Comision
Nacional de Salud Mental que dan origen al primer Plan Nacional de Salud Mental del
afio 1986. El mismo tuvo como cometidos desarrollar la atencién en el primer nivel de
atencion, la creacion de equipos de salud mental en los hospitales generales, la
descentralizacion de los servicios hacia todo el interior del pais y la creacién de
centros de rehabilitacion (MSP, 1986).

Como producto de este plan se han producido algunos avances en la atencion,

como la creacion e implementacion de centros de salud y equipos comunitarios de

12



salud mental, la puesta en funcionamiento de unidades de salud mental en los
hospitales generales, la instalacion de centros de rehabilitacion y el desarrollo de
nuevos modelos de asistencia de las personas que padecen trastornos mentales
severos y otros problemas de salud mental prevalentes. Se desarrollaron experiencias
de insercion comunitaria de personas institucionalizadas con diferente grado de
avance en diferentes ambitos, tales como laboral, vivienda, que se mantienen en la
actualidad.

Se comienzan a implementar abordajes psicoterapéuticos en servicios de salud de
manera heterogénea que luego por Decreto se incorporan de manera obligatoria para
todo el SNIS en la implementacibn de prestaciones en salud mental (Decreto
N°305/011) en el PIAS, reconociéndose la salud mental como una prioridad de la
segunda etapa de la Reforma de la Salud.

Se enfatiza en la construccion de equipos para la atencién de areas especificas
vinculadas a la salud mental, como lo son violencia, adolescencia, salud sexual y
reproductiva, adicciones, comité de recepcién vinculado a la psicoterapia, y en la
formacion de recursos humanos en diferentes modalidades, entre ellas practicantado y
residentado en Medicina, Psicologia y Enfermeria. Asimismo se fortalece la
participacién de familiares y usuarios en espacios de planificacion y toma de
decisiones.

Se destaca la importancia de la creacién de organismos que permiten desarrollar la
atencion en el area del uso problemético de drogas, como la Junta Nacional de Drogas
(6rgano politico), la Secretaria Nacional de Drogas (6rgano ejecutivo) y la RENADRO
(Red Nacional de Drogas).

En lo que refiere a la prevencion del suicidio se conform6 La Comision Nacional
Honoraria de Prevencion del Suicidio (Decreto N°378/004), integrada por: el Ministerio
de Salud Pubica (quien la preside), Ministerio del Interior, Ministerio de Educacion y
Cultura y Ministerio de Desarrollo Social. Cuenta con el apoyo de una comision
asesora integrada por la UDELAR a través de las Facultades de: Psicologia,
Enfermeria y Medicinay ASSE.

En el afio 2011 elabor6 e implementd el primer Plan Nacional de Prevencion del
Suicidio para Uruguay (2011-2015) y en el 2016 defini6 una Estrategia Nacional de
Prevencion del Suicidio para 2016-2020.

Desde el lanzamiento de ese Primer Plan, algunos de los principales avances en
este tema han tenido que ver con: la inclusion de prestaciones psicoterapéuticas
especificas para personas con riesgo de suicidio y sus familiares, desarrollo de guias
y protocolos de atencién, conformacibn de Grupos Departamentales

interinstitucionales e intersectoriales de trabajo en torno al tema en casi todo el pais,
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implementacién de una linea telefénica nacional 24hs. para la atencién en crisis, entre
otras medidas.

En el marco del proceso de reforma de la salud y de la implementacion de politicas
sociales, aun se evidencian dificultades para planificar e implementar politicas
integrales de salud mental, que incorporen acciones imprescindibles de prevencién y
promocién en el marco de politicas intersectoriales. Se entiende que para que la
atencion de la salud mental se oriente por los principios rectores establecidos, requiere
importantes cambios normativos de estructura, organizacion y practicas institucionales
y profesionales. Se avanzé en un importante cambio legislativo, acorde a los
compromisos del pais a nivel internacional, con una vision actualizada de la salud
mental que incorporando una perspectiva de derechos humanos, que promueva un
cambio en el modelo de atencion acorde a los avances del conocimiento y que tenga
en cuenta y actle sobre los determinantes sociales de la salud.

En ese marco se abre un proceso de intercambio de numerosas expresiones de
opiniones y aportes de parte de organizaciones de la sociedad civil, del sector
académico, de los medios de comunicacion, las sociedades cientificas y de
profesionales, asi como de organismos publicos y privados, sistema politico, entre
otros. Se refleja la sensibilidad social sobre los temas de la salud mental, la inclusién
social y el respeto a los derechos de las personas, especialmente aquellas que se
encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad en relacién a su salud mental. Este
proceso se consolida con la aprobacién en agosto de 2017 de la Ley 19.529 de SM
(Ley N°19.529, 2017).

La Ley (2017) define el concepto de salud mental, de proteccién a la salud mental y
del modelo de atencion a la salud al que se aspira, como expresion de una nueva
formulacién de politicas publicas. En la misma se regulan los aspectos concernientes
a:

e Los derechos de las personas a la proteccion y atencion de la salud mental.

¢ Las competencias en relacién a la rectoria.

e Encomienda al Ministerio de Salud la elaboracion de un Plan Nacional de Salud

Mental.

e Aborda el consumo problemético de sustancias psicoactivas.

e Enfatiza la Salud y capacitacion del personal que se desempefia en el area de

salud mental como un pilar fundamental de la implementacién de la politica.

e Define la interinstitucionalidad como la via de abordaje de la salud mental,

considerando los elementos integrales que influyen en la salud mental de una
persona como el acceso a la vivienda, la insercion laboral, la inclusion

educativa y 2cultural.
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o Posiciona el desarrollo e implementacién de una red de servicios socio-
sanitarios en el territorio que promuevan la vida de la persona inserta en su
comunidad.

e Mandata la ejecucion de un plan de desinstitucionalizacién, conjuntamente con
la creacion de estructuras que hagan posible y den soporte a una vida plena en
la comunidad.

e Establece la creacion de una Comision Nacional de Contralor de la Atencién en
Salud Mental, como organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de

Salud Publica, con sus cometidos.

4.2. Situacion actual de la salud mental

A nivel mundial los problemas de salud mental y los ligados al consumo de
sustancias constituyen un problema de salud publica con una importante carga de
morbilidad, discapacidad y muerte prematura y son la causa de cerca del 23% de los
afios perdidos por discapacidad (APD). Se calcula que aproximadamente el 20% de
los nifios y adolescentes del mundo estan afectados por trastornos o problemas de
salud mental prevalentes. Cada afio se suicidan mas de 800 000 personas, y el
suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). Las demencias y el deterioro
cognitivo constituyen las principales enfermedades crénicas que producen
discapacidad y dependencia entre las personas mayores. Se estima que son
responsables del 11,9% de los afios vividos con discapacidad a causa de una
enfermedad no transmisible, afectando a casi la mitad de las personas mayores
dependientes (ADI, 2013).

Segun el estudio de la carga de los trastornos mentales en la Regién de las
Américas (2018) los problemas de salud denominados en ese informe como trastornos
mentales, neuroldgicos especificos y debidos al consumo de sustancias y el suicidio,
suponen la tercera parte de todos los afios perdidos por discapacidad (APD) y una
quinta parte de todos los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD).

En términos de carga y prevalencia, la depresion continia ocupando la principal
posicion entre los problemas de salud mental prevalentes, y es dos veces mas
frecuente en mujeres que en hombres. Se estima que en 2015 la prevalencia de
trastornos depresivos en la Regién de las Américas fue entre 4% en hombres y casi
6% en mujeres. El segundo subgrupo en importancia abarca los trastornos de

ansiedad y depresion con 2,1% y 4,9% del total de AVAD y de APD, respectivamente.
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La prevalencia estimada en la regién de los trastornos de ansiedad en 2015 fue de
3,8% para el sexo masculino y 7,7% para el femenino. La autoagresion y los trastornos
por dolor suponen, respectivamente, 1,6% de los AVAD y 4,7% de los APD. La tasa
mediana de prevalencia de 12 meses en la poblacion adulta para psicosis no afectiva
es 1,0%; para depresion mayor 5,2%; y para abuso/dependencia del alcohol 4,6%
(OPS, 2018).

La transicion demografica que esta viviendo la region es un reto que deben afrontar
los sistemas de salud en general y los de salud mental en particular. Los problemas de
salud mental prevalentes y neuroldégicos en las personas mayores, como la
enfermedad de Alzheimer, otras demencias y la depresion, contribuyen
significativamente a la carga de enfermedades no transmisibles. En las Américas, la
prevalencia de demencia en las personas mayores (mas de 60 afios) oscila entre 6,46
% y 8,48% (OPS, 2018). En relacion a otros trastornos mentales que aumentan su
prevalencia con la edad, se deben destacar la depresion, ansiedad, y suicidios.

En Uruguay la discapacidad por enfermedades no transmisibles ocupa casi el 90%
del total de los APD y los TM el 33%. Considerando la discapacidad por trastornos
especificos, la depresién y ansiedad son los que ocupan los mayores porcentajes
7,6% y 5,2% respectivamente. Le sigue la carga por suicidio y autoagresiéon con un
2,6% de los AVAD. Los trastornos mentales severos como la esquizofrenia y el
trastorno bipolar ocupan el 1,9% y 1,4% de los APD respectivamente (OPS, 2018).

En Uruguay, si bien no existen registros epidemiolégicos sobre la cantidad de
personas afectadas, lo que podra resolverse en el marco de la Historia Clinica
Electronica Nacional (HCEN), estudios internacionales indican una prevalencia acorde
con la estructura poblacional del pais, estimandose en 54.000 las personas afectadas
por algun tipo de demencia. Por su parte, la depresion y la ansiedad son frecuentes en
las personas mayores, aunque poco tratadas por ser errbneamente considerados
parte del envejecimiento, o por desconocimiento de los profesionales al presentarse a
través de sintomas somaticos o acompafado a otras enfermedades (ADI, 2013).

En el plano de los costes de la demencia en Uruguay, se estima que en el afio 2010
fue de U$S 7.787 (dblares americanos) por cada persona con demencia, distribuido de
la siguiente forma: U$S 2.881 (37%) para asistencia médica en general, U$S 2.648
(34%) para asistencia social y U$S 2258 (29%) para asistencia informal. Esto le
implicé al pais un coste total de casi 421 millones de ddlares americanos destinados a
la gestion de las demencias (ADI-BUPA, 2013), cifra que representd un poco mas del
1,05 % de su Producto Bruto Interno del afio 2010 (estimado en U$40.000 millones).

En la poblacion infantil, un estudio epidemiolégico sobre la Salud Mental de los

nifos uruguayos realizado ya hace algunos afios (2008) en escuelas publicas y

16



privadas del pais, recogia la percepcion de los padres sobre la presencia 0 ausencia
de sintomas comportamentales y emocionales de su hijo en los Ultimos seis meses.
Un 14% de esos nifios entre los 6 y los 11 afios en todo el Uruguay estaban en una
zona de riesgo, es decir que, si bien no tenian un trastorno, tenian sintomas que
hacian necesario un abordaje especifico que controlara su evolucion. En el total de los
nifos, el 19% tenia una dificultad académica “severa” que incluia fracaso o repeticion
escolar (Viola, Garrido & Varela; 2008).

En poblacion lesbiana, gay, bisexual, trans, intersexual, queer y otros colectivos que
no se sienten representados en las categorias anteriores (LGBTIQ+), el estigma y la
discriminacion sufrida en diversos dmbitos de socializacion constituye un determinante
social de la salud (Ministério da Saude de Brasil, 2008; MSP, 2009) que afecta
particularmente la esfera de la salud mental. Esta situaciébn predispone a mayor
exposicion a situaciones de violencia (Ramos et. al, 2015), consumo problematico de
sustancias, riesgo aumentado de padecer un trastorno mental, sobre todo depresion y
ansiedad (Pineda, 2013), y mas posibilidades de cometer suicidio en la adolescencia
respecto a sus pares cis heterosexuales (Espada et. al, 2012). El Ministerio de Salud
Publica ha elaborado guias de atencién que incluyen el abordaje psicolégico desde
una perspectiva de diversidad sexual en general (Lépez et. al, 2015), y especificidades
sobre la atencion a personas trans en proceso de transicién desde una perspectiva de
despatologizacion de sus identidades (MSP, 2016). Han existido avances normativos y
se estd en un proceso de instalar en el acceso a la atencion en salud mental de
calidad con perspectiva de diversidad, asi como la transversalizacion de los servicios
de salud en espacios de atencién inclusivos que aborden las tematicas LGBTIQ+.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, el alcohol tanto en adolescentes,
como en adultos es la sustancia que se consume en mayor medida (Junta Nacional de
Drogas, 2016). Segun la VII Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
estudiantes de ensefianza media del afio 2016, 7 de cada 10 adolescentes
escolarizados declaran haber consumido bebidas alcohdlicas en el ultimo afio y la
edad promedio de inicio del consumo de alcohol se sitia a los 12,7 afios. En la
poblacion adulta los datos de la encuesta de Factores de Riesgo del afio 2013 muestra
que la prevalencia de consumo diario de alcohol en la poblacion de 25 a 64 afios es
del 3.9% y la de consumo problemético de 8.1%, siendo claramente mayor en los
hombres.(14) Segun el informe del 2016 del Observatorio Uruguayo de Drogas existen
en Uruguay unas 261.000 personas que presentan uso problematico de alcohol, ya
sea por abusos por ingesta, consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia
(JND, 2016).
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La prevalencia de consumo de marihuana en adolescentes se ubica en 18,5%,
representando 2 de cada 10 adolescentes. En los adultos, el 23,3 % de las personas
entre 15 y 65 afios ha probado marihuana alguna vez en su vida y el 16,7 % (27.000
usuarios) de los consumidores del Ultimo afio presenta signos de uso problematico. El
consumo habitual de marihuana en los varones es dos veces y media mayor que el de
las mujeres y en Montevideo es el doble que en el interior del pais (JND, 2016).

En 2014 en el pais se comienza a regular el mercado de marihuana, habilitando el
acceso legal a través de cultivo doméstico, clubes de cannabis o dispensacion en
farmacias. A partir de alli y comparando con el afio 2017 el consumo medido en
prevalencia de vida aumenta en algunos grupos por encima del promedio, éstos son
las mujeres, que casi duplicaron su consumo en el Ultimo afio desde 6,4% a 12,2%; las
personas residentes en Montevideo, que pasan de 12,4% a 23.8%; y los mayores de
35 afios, en particular, el grupo de entre 55 y 65 afios, que pasa de 0,6% a 1,9% (lo
que equivale a un aumento del 229%) (JND, 2001; JND, 2006; JND, 2011; JND, 2014).

Con relacion al consumo de cocaina casi el 7% de las personas entre 15 y 65 afios
(118.000 personas) ha consumido cocaina alguna vez en su vida. El consumo en los
tltimos 12 meses alcanza al 1,6% de la poblacién, en tanto un 0,6% consumié la
sustancia en los ultimos 30 dias. El 21% de los que consumieron cocaina en el dltimo
afio presenta signos de dependencia a la sustancia, de acuerdo al criterio de la CIE-
10. En la medicibn del 2016, no se presentan diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de afio y mes respecto a las mediciones de 2006 y
2011, por lo que se puede considerar que existe cierta estabilidad en el consumo
(JND, 2006; JND, 2011; JND, 2016).

El uso indebido de tranquilizantes, sin que medie una indicacion médica, es
sefialado por 1 de cada 10 adolescentes escolarizados en educacion media y en el
5,4% de los adolescentes en el dltimo afio, siendo mayor en las mujeres (6,7%) con
relacion a los varones (4,2%). En las personas de 15 y 65 afios el 27,2 % declara
haber consumido tranquilizantes alguna vez en su vida y dos de cada diez lo hicieron
sin prescripcion médica. El 10 % de la poblacién ha consumido alguna vez en la vida
antidepresivos y el 5 % lo ha hecho en el dltimo afio (JND, 2016).

A su vez, es muy alta la prescripcion de antipsicéticos y benzodiacepinas en la
poblacion que vive con demencia. Un estudio nacional realizado en 2018 con 116
familiares cuidadores de personas con diagnostico de demencia y 15 médicos,
observd que el 54% de estas personas consumen antipsicéticos y el 44%
benzodiacepinas, indicando que estos farmacos se utilizan como primera linea de
contencion de los trastornos conductuales y afectivos, lo que es desaconsejado en las

guias clinicas internacionales (Pérez, 2018).
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Segun los datos de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE,
2018) que asiste al 39% de la poblacion del pais (1.350.976 usuarios), en el afio 2018
(enero-octubre) tuvo 39.727 consultas por salud mental en todo el pais, lo que
involucr6é a 8.273 usuarios. Las cinco primeras causas de consulta fueron trastornos
del humor (32%), trastornos de ansiedad y otros (14%), esquizofrenia (12%),
discapacidad intelectual (10%) y trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas (5%). El mayor porcentaje de consultas se
observé en el sexo femenino (60%) y por grupo etario se observa en primer lugar el
grupo de 26 a 50 afios (30,3%), seguido de los adolescentes de 12 a 18 afios (17%),
en tercer lugar, los nifios de 1 a 11 afios (16.4%) y en cuarto lugar las personas de 60
afios y mas (14%).

De acuerdo a los datos de los egresos hospitalarios codificados por la CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud), cada afio se producen aproximadamente unas
12.500 internaciones por diagnosticos de salud mental en el pais. Las cinco primeras
causas de internacion se deben a episodios depresivos, 10 que representa el 18,5%
del total de egresos por problemas de salud mental, trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos (13,3%), esquizofrenia (12,3%), trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (6,5%) y trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de alcohol (5,3%). Las internaciones predominan
en el sexo femenino (51,9%) y la media de edad al momento de la internacion es de
39 + 18,8 afios. Mas de la mitad de los ingresos (56,9%) se produce en el subsector
publico de salud, teniendo un promedio de dias de internacién superior (22 + 131 dias)
al subsector privado (9,6 +14 dias) (Departamento de Vigilancia en Salud MSP, 2019).

A pesar de que en los ultimos 45 afios las tasas de suicidio han aumentado en un
60% a nivel mundial (OPS, 2014), en Uruguay se evidencia una tendencia estable en
los tres afios, sin embargo, la tasa de suicidio en el pais continda siendo una de las
mas altas de la regién situandose en 2018 en 20,3/100.000h.

El suicidio se produce mayoritariamente en hombres/mujeres y en las personas
adultas mayores. En el Ultimo afio, 12 de los 19 departamentos presentan una tasa
superior a la tasa pais, siendo Lavalleja (33,9), Rocha (33,7) y Rio Negro (29,4) los
gue presentan las tasas mas elevadas. Segun el Departamento de Estadisticas Vitales
del MSP, los métodos més utilizados para el suicidio son el ahorcamiento y el disparo

de arma de fuego.
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4.3. Gasto en salud y en salud mental

El gasto total en salud en el afio 2018 alcanz6 el 9,5% del producto interno bruto
(PIB), segun Rendicion de Cuentas (2018) distribuyéndose 6,8% en gasto publico y
2,7% en privado. El gasto publico en salud paso de ser el 50% del gasto total en salud
en el 2004 a ser el 70% en 2018, aproximandose a los niveles registrados para el
promedio de los paises altamente industrializados que integran la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), que se ubican en el 72%.

Por otra parte, se distingue el crecimiento en los fondos asignados a la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), que practicamente se
triplicaron en términos reales entre 2004 y 2018. A pesar de estos avances, la
distribucion del gasto publico en salud mental es inequitativa y destinada su mayor
parte al financiamiento de los hospitales psiquiatricos y estructuras asilares. Existe un
gasto de bolsillo o privado en la atencion en salud mental que se ha ido consolidado

como un componente multicausal.

4.4. Atencion en salud mental

Actualmente en Uruguay coexisten tres modelos de atencibn en SM: asilar,
hospitalocéntrico y comunitario. Este Ultimo cuenta con un escaso desarrollo
fundamentalmente en el subsector privado de salud. Existen si multiples experiencias
con diferentes estructuras y modalidades sin articulacién y complementacion limitada.
A nivel comunitario se pueden encontrar entonces equipos especializados, psicélogos
de éarea, consulta de psiquiatria y psicologia, comités de recepcion para recibir
psicoterapia y escasos servicios comunitarios de mediana o larga estadia alternativos
a la internacion, todos ellos como se mencionaba anteriormente con una insuficiente
coordinacion, superposicion de recursos y baja eficiencia.

La complementacion publico-privada, fundamentalmente para las regiones mas

alejadas de la capital, donde el capital humano es escaso, aln es muy incipiente.

4.5. Recursos humanos

La distribucion del personal es heterogénea entre profesiones y a nivel regional, y
existe una alta proporcion de los mismos que se desempefian en el area hospitalaria.

Existe una alta concentracién de profesionales en la capital del pais, contando con

departamentos del interior del pais en donde los recursos humanos especializados
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dependen de que se trasladen desde la capital, resultando su continuidad en el tiempo
y su numero variable e insuficiente en muchos casos (INE, 2018).

Para una mejor gestion de los servicios y una distribucion equitativa en funcién de
las necesidades en el territorio, se hace necesario definir profundizar en las politicas
de estimulos para su descentralizacion, asi como definir protocolos de funcionamiento,
roles del equipo de salud en las distintas estructuras de atencién de salud mental.

La especializacion o capacitacion del personal que ya se desempefia en la atencion
de salud mental no esta lo suficientemente alineada al modelo comunitario. La oferta
no es pareja para todos los funcionarios especialmente en el interior. Las diferencias
en las condiciones de trabajo y remuneracion entre el subsector publico y privado
contribuyen a la inequidad en la distribucién de los recursos; ademas existe escasez
de personal con formacién y habilidades para el trabajo comunitario y los incentivos
para el mismo son insuficientes. Es necesario reforzar el concepto de trabajo en
equipo interdisciplinario dado que aun persisten estructuras donde el equipo existe,
pero su funcion se traduce en el trabajo individual de cada profesién, no alcanzando la
mirada y el abordaje integral intersectorial que las personas requieren.

Los programas académicos de la formacién del personal de la salud incluyen

escasos contenidos curriculares del modelo de salud mental comunitario.

5. Marco Conceptual

5.1. Abordaje
Modelo comunitario

El Modelo Comunitario no lo define el espacio fisico, sino que se refiere
fundamentalmente a que la atencién en salud mental estd inmersa y participa de la
realidad comunitaria y de su complejidad. Este modelo permite comprender la
importancia del contexto en la salud y la recuperacion de la persona, favorece su
inclusién social y provee de las condiciones para el pleno ejercicio de sus derechos
con el fin de mejorar su calidad de vida (Ministerio de Salud, 2017).

Es fundamental la participacion de la poblacion usuaria y de sus familiares, en
particular su empoderamiento y organizacibn como parte esencial en la co-
construccién del abordaje integral, individual y colectivo, donde las personas son
sujetos activos de su recuperacion y del manejo de su enfermedad (MSP, 2017).

El Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental implica el ejercicio de los
derechos de las personas con problemas de salud mental con un enfoque integral. El
estigma, la marginacion social o laboral afecta derechos ciudadanos, sumandose

factores como la pérdida de redes y/o vinculos asi como la falta de autonomia para
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tomar decisiones, todo lo que complejiza los procesos de recuperacion (ASSE; MSP;
UdelaR, 2018).

Este modelo se centra en la inclusién sociocomunitaria de las personas y busca
proveer de las condiciones que contribuyan al pleno ejercicio de los derechos y
bienestar socioemocional. En este marco, se reconoce a las personas como parte de
un grupo de pertenencia (familia u otro) y una comunidad, bajo los principios de
integralidad, territorializacién y continuidad de cuidados (MSP, 2017).

Se pretende fortalecer un modelo de atencion comunitaria, que se centra en el
reconocimiento de las personas con problemas de salud mental como sujetos de
derecho. En acuerdo con la declaraciéon del Consejo de Derechos Humanos de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (2016): “los servicios de salud mental y
sociales deben adoptar una perspectiva de derechos humanos para evitar causar
dafios a las personas que hagan uso de ellos; en particular con miras a eliminar todas
las formas de violencia y discriminacion en ese contexto, y para promover el derecho
de toda persona a la plena inclusion y participacion efectiva en la sociedad”.

El abordaje comunitario de los trastornos mentales y la reduccién de las
hospitalizaciones a las instituciones monovalentes y el cierre de estructuras asilares y
monovalentes previsto por la Ley para el 2025, requieren el establecimiento de una
gama de dispositivos alternativos, comunitarios, de calidad adecuada y accesible.

Las estructuras monovalentes son aquellos establecimientos destinados a prestar
servicios de salud en una sola especialidad, la salud mental en lo que atafie al
presente Plan.

De acuerdo a la Ley (2017) se entiende por estructuras asilares:

“las instituciones custodiales, cerradas, inspiradas en un modelo ampliamente superado de

"tratamiento psiquiatrico”, que se basaba en la reeducacion del paciente mediante el

"tratamiento moral". Para ello, la institucién (que se construia en las afueras de las

ciudades) debia promover el aislamiento total, con alejamiento del ambiente patolégico y

establecimiento de un orden social interno, jerarquizado y clasista.” (Ley N°19.529, 2017).

Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de atencion
comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de rehabilitacion e
integracion psicosocial. Las estructuras alternativas no podran reproducir las préacticas,
métodos, procedimientos y dispositivos cuyo objetivo sea el disciplinamiento, control,
encierro y en general, cualquier otra restriccion y privacion de libertad de la persona
que genere exclusion, alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las
potencialidades individuales. Las mismas:

“implican el desarrollo de un sistema de dispositivos en la comunidad -sanitarios, sociales y

mixtos- que proporcionen asistencia médica, rehabilitacion psicosocial y tratamiento para
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episodios agudos; asi como viviendas protegidas y planes laborales, de modo que las

personas con trastornos mentales severos tengan mas oportunidades de integracion en la

comunidad” (Ley N°19.529, 2017).

En este desarrollo se requiere de los denominados “Servicios de Apoyo” que
plantea la pertinencia de facilitar el apoyo y defender los intereses de las personas con
trastornos mentales severos cuya capacidad se haya modificado juridicamente, para
que puedan alcanzar el maximo nivel de autonomia e integracién en la comunidad, asi
como la defensa juridica de sus intereses (ASSE, 2019).

El servicio de apoyo se desempefara en las areas juridica: prestacién de apoyos
para la defensa de derechos y cumplimiento de obligaciones; social: prestacién de
apoyos para el bienestar y desarrollo personal, y econdmico-administrativa: prestacion
de apoyos para la gestién econémica, patrimonial y administrativa (ASSE, 2019).

Para avanzar hacia una adecuada atencion e inclusion de la poblaciéon con
trastornos mentales severos se deben ir articulando sistemas de atencion y soporte
comunitario, con la participacion imprescindible de organismos competentes para
implementar acciones de inclusién social, en particular para aquellas personas que
tengan un trastorno mental severo, procurando la recuperacién de los vinculos
sociales y asegurando el acceso a dispositivos que incluyan vivienda, educacion,
trabajo, cultura, arte y seguridad social, como modo de garantizar el derecho a
condiciones dignas de calidad de vida y promocion humana. Sus pilares basicos se
asienten en la colaboracion entre el sistema sanitario a través de sus servicios de
salud mental, unidades de hospitalizacion, hospitales de dia y otros recursos, y el
sistema de servicios sociales, tanto generales como especializados (AEN, 2002).

No todas las personas que presenten diagndsticos vinculados a problematicas de
SM, necesariamente se encuentran en situacion de discapacidad. Determinar la
discapacidad implica su valoracién, reconociendo la necesidad de apoyos que requiere
una persona. Esa valoracion de la discapacidad, contribuye a identificar
adecuadamente las limitaciones, tanto como de los recursos personales, familiares y
de contexto para una derivacién, orientacién y seguimiento.

La OMS en su Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de
la Salud (CIF, 2001) establece la discapacidad como un concepto global que abarca la
condicion de Salud, las limitaciones en las actividades y las restricciones en la
participacion. Refiere a un término relativo a la persona con su condicién de salud y su
contexto, la cual estd determinada por factores personales y factores contextuales,

donde dichos factores pueden ser facilitadores o barreras para el desarrollo personal.
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La Convencion Internacional de las Personas con Discapacidad (CDPD) (ONU,

2006) define:

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demas” (p.4).

5.2. Principios en los que se basa el Plan de Salud Mental

Son los expresados en la Ley 19.529:

a) Integralidad de la persona, considerando sus aspectos biol6gicos, psicoldgicos,

sociales y culturales como constituyentes y determinantes de su singularidad.

b) Dignidad humana y derechos humanos. La persona debe ser reconocida siempre
como sujeto de derecho, con pleno respeto a su vida privada y libertad de decisién

sobre la misma y su salud.
¢) Principio de no discriminacion.

d) La promocion, con énfasis en los factores determinantes del entorno y los estilos

de vida de la poblacion.
e) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios.
f) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

g) La atencion debe ser sanitaria y social integral, de calidad y humanizada con
enfoque interdisciplinario e intersectorial, que, de acuerdo a normas técnicas y
protocolos de atencién basados en fundamentos cientificos, respete los principios de

la bioética y los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud.

h) El logro de las mejores condiciones posibles la integracién familiar, laboral y

comunitaria de la persona.
i) El estado de la persona con trastorno mental es modificable.
j) La posibilidad de las personas de autodeterminarse.

K) La vinculacion de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos al trabajo,

a la vivienda, a la educacion, a la cultura y a un medio ambiente saludable.
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l) Los demas principios rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de
Salud, determinados en los articulos 3° y 4° de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de

2007, que sean aplicables.

6. Propdsito del Plan

El Plan Nacional de Salud Mental tiene como propésito contribuir a mejorar la salud
mental de las personas mediante la definicién, e implementacion de las estrategias
mas efectivas para promover la salud mental, prevenir, reducir la morbimortalidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales y brindar una atenciéon de
calidad, basada en los derechos humanos y centrada en un modelo comunitario e

intersectorial de atencion.

7. Nudos criticos en salud mental

Dimensién Cambio Cultural

e Persistencia de concepciones estigmatizantes que afectan los procesos de
atencion de personas con problemas de salud mental y/o uso problematico de
drogas y su inclusion en la comunidad.

e Medicalizacion, psicologizacion, patologizacion de los problemas psicosociales
o de la vida cotidiana.

e Persistencia de estructuras monovalentes (hospitales psiquiatricos y asilares)
tanto en el subsector publico como privado, funcionales a un modelo de

internacién prolongada.

Dimension Accesibilidad

e Concentracion de la oferta de la atencibn en Montevideo y capitales
departamentales.

e Barreras para acceder a la atencién en salud mental institucional, con un
modelo tradicional que genera, sumado a otros factores, tiempos de espera
prolongados, con los costos asociados para el usuario/a.

o Dificultades de accesibilidad a servicios de salud mental con perspectiva de

diversidad sexual.
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Dimension Equidad

Asignacion de recursos fuera de una concepcion de equipo interdisciplinario
sumado a la frecuente poca pertinencia territorial.

Inadecuacion de los servicios existentes para atender a grupos poblacionales
en situaciones de vulnerabilidad (situacion de calle, PPL, entre otros).
Heterogeneidad de la oferta en subsectores de la salud y territorio con escasa
complementariedad.

Existencia de residencias informales para personas con problemas de salud
mental.

Escasez de un trabajo programado con un abordaje en equipo psicoterapéutico
y psicosocial, que incluya determinadas especificidades tales como el trabajo

con discapacidades, o con adultos mayores.

Dimensioén Intersectorialidad

Modelos organizacionales no compatibles con el Modelo de Atencion
Comunitario.

Débil articulaciéon entre sectores del Estado y la sociedad en general para la
atencion de los problemas de salud mental de las personas.

Insuficientes herramientas de gestion para favorecer la supervision de los
dispositivos sociosanitarios.

Insuficiente participacion activa de las personas usuarias y sus familiares en la
definicion de los criterios esenciales de abordaje en los diferentes dispositivos

de salud.

Dimensidn Eficiencia

Débil insercion de la salud mental en el entramado general del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Débil desarrollo de la Red de los servicios que atienden problematicas de salud
mental.

Participacion restringida de profesionales de Atencién Primaria de Salud en
consultorias.

Escaso desarrollo del modelo comunitario en la actualidad.

Baja deteccion y resolucion en el primer nivel de atenciébn con una excesiva
focalizacion de los problemas de salud mental en los equipos y servicios

especializados para este tema.
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Dimension Oportunidad de la atencién

Brechas de cobertura de los dispositivos dificultan la atencién oportuna y la
continuidad asistencial.

Excesiva utilizacion de la hospitalizacion por mandato del Poder Judicial.
Excesiva demora para la atencién oportuna en determinado grupo de pacientes
vinculada a las mdltiples variables enunciadas anteriormente.

Poco desarrollo de acciones de promocion, prevenciéon y deteccién precoz de

enfermedades mentales.

Dimensién Continuidad de la atencién

Fragmentacion de la red de servicios de salud mental en los distintos niveles
asistenciales en las propias instituciones de salud.
Mecanismos administrativos adn poco eficientes para el transito y seguimiento

en el tiempo de las personas usuarias en la red de atencién.

Dimensién Efectividad

Insuficiente desarrollo de estandares para la planificacion, los cuales estan
escasamente alineados con el Modelo comunitario.

Insuficiente definicion de estandares de efectividad clinica.

Escasa formacion, difusion y cumplimiento de pautas y protocolos para el uso
racional de psicofarmacos.

Insuficiente analisis de las necesidades reales de recursos del sistema y de un
adecuado estudio para promover la distribucion de los recursos segun las
necesidades territoriales.

Se carece de monitoreo de la calidad de los servicios y las prestaciones de
salud mental.

Los servicios habilitados carecen de pautas de buenas practicas, y procesos de
acreditacion de atencion en salud mental.

Insuficiente desarrollo de la psiquiatria de enlace.

La persistencia de los modelos asilar y hospitalocéntrico se ha convertido en
una barrera mas para el logro de una atencion de calidad y la plena
incorporaciéon de las personas desde una perspectiva de DDHH e inclusion
social.

Insuficiente evaluacion de la satisfaccion de las personas usuarias con la

atencion recibida.
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Dimensiéon de los RRHH

¢ Insuficientes RRHH capacitados de acuerdo al nuevo modelo de atencion.

o Dificultades para la contratacion y permanencia de RRHH en diversos sectores
o lugares del territorio nacional vinculado al sistema de retribuciones y el peso
de la actividad privada en la capital y el area metropolitana del pais.

o Diferencias regionales en el acceso a las capacitaciones.

e Diferencias en las remuneraciones entre los subsectores de salud.

e Formacion profesional no alineada con el Modelo comunitario de atencion.

e Escasa valoracion del cuidado de la salud mental de los equipos profesionales
y no profesionales intervinientes en los procesos de atencion.

¢ Insuficiente gestion y evaluacion del desempefio de los RRHH.

e Escaso énfasis en los programas de formacién del personal del area de la
salud y el area social, en la promocion de salud mental y prevencion y atencién
de los problemas de salud mental.

e Se cuenta con informacién parcial sobre la situacién actual del nuamero,
formacion y distribucion de los recursos humanos del subsector publico y
privado que se desempefan en la atencion de salud mental.

e Déficit en la formacion de profesionales del area de la salud mental en temas
vinculados a la inclusién de la diversidad sexual para LGBTIQ+.

e Déficit en la formacion en las problematicas de salud mental de las personas
mayores en los profesionales que se desempefian en el primer nivel de

atencion.

Dimensién Informacién

e Lainformacién disponible a nivel del sector Salud resulta del modelo tradicional
existente por lo que no aporta datos suficientes para la planificacion vy
monitoreo de la nueva politica promovida por el marco legal aprobado.

¢ No se cuenta con el disefio de encuestas de base poblacional a los efectos de
dimensionar la salud mental con los determinantes sociales y el sector salud.

e Sistemas de informacion insuficientemente integrados.

¢ Indicadores no alineados con el Modelo Comunitario.

e La investigacion en salud mental es escasa y en general corresponde a
esfuerzos aislados, inconexos con las politicas publicas.

e Dificultades para realizar investigacion en primer nivel de atencién que permita

conocer factores que incidan en la efectividad.
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¢ No se realiza articulacion entre los sistemas de informacion de los organismos

intersectoriales.

8. Lineas de trabajo por area priorizada.

Cada linea de trabajo priorizada se presenta con sus objetivos, lineas estratégicas y
acciones. Para cada una de las acciones se define los actores involucrados, los

resultados esperados y se propone un plazo para su cumplimiento.

8.1 Rectoriay gobernanza

Se requiere la consolidacion de un sistema de gobernanza Unico para toda la red,
con participacion social y con una fuerte accion intersectorial que permita abordar los
determinantes de la salud, y avanzar en términos de equidad en la atencion.

Esto implica desde competencias entre acciones del Estado en diversas
instituciones del mismo, pero también la implicancia en la descentralizacion territorial.

Determina la interaccion de las administraciones publicas con las organizaciones de
la sociedad civil o privadas, que no obedecen a una subordinacion jerarquica, sino a
una integracioén en red de interaccion publico-privado-sociedad civil.

La participacion social se considera un punto clave de la gobernanza, existiendo
niveles de integracion dentro de la intersectorialidad, que van desde un simple
intercambio de informacién, pasando por la cooperacién, coordinacion, hasta el nivel
en el cual se logra la integracion de politicas publicas. La participacion debe recoger y
considerar las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus
organizaciones, asegurando la incidencia en la toma de decisiones en los temas que
las afectan directamente o a las comunidades que ellos integran.

Como primeros pasos en esta area se propone la conformacién de grupos técnicos
intersectoriales de trabajo, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud que apoyen la
implementacion del PNSM a nivel nacional y generen lineamientos para los equipos
del territorio. Los grupos técnicos deberan contar con una definicion de funciones, un
reglamento de funcionamiento, una planificacion con productos concretos y un

cronograma de cumplimiento.
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Objetivo 1

Disefar una institucionalizacion a nivel nacional, que oriente la gestion de las politicas

de salud mental, contemplando los diferentes niveles de responsabilidad que deberan

existir.

Lineas estratégicas

e Fortalecimiento de la rectoria del MSP.

e Promover acuerdos institucionales que regulen los recursos y la

implementacion del PNSM.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Fortalecer el area de salud
mental del MSP dotandolo
de recursos que permitan

2020

Area  Programatica de
Salud mental con recursos

. _, MSP.

la implementacion y el adecuados para la

monitoreo de los avances implementacién y

del PNSM. monitoreo del plan.

Fortalecer y apoyar a las 2021

Direcciones

Departamentales de salud DDS con capacitacion y un

en la aplicacion de lo MSP. plan de acciones

dispuesto por laley y la especificas a nivel

implementacion del PNSM territorial aprobadas y en

a través de capacitacion y ejecucion.

planes locales.

Dotar a las Direcciones 2021

Departamentales de salud )

de los recursos necesarios Designar  un  referente
MSP. coordinador de  salud

para ejercer la rectoria en
la implementacion del
PNSM.

mental en las DDS y los
recursos para desempefiar
la tarea.
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Conformar equipos
técnicos de trabajo
intersectoriales nacionales
con los principales actores
involucrados y
representantes de los
usuarios y la comunidad en
cada tematica para la
implementacién y
monitoreo del plan.

MSP, Intersectorialidad,
OSCs, Prestadores de
salud, Instituciones
académicas.

2020

Propuesta de equipos a
conformar:

1. Disefio y conformacion
de la red de atencion

2. Capacitacion

3. Elaboraciéon de normas
técnicas y estandares
de calidad para la red
de atencion

4. Evaluacién y monitoreo

5. Financiamiento

Convocar y garantizar la
participacién activa de
todos los sectores
involucrados en territorio.

MSP, Prestadores de
salud, INAU, SND, MIDES,
ANEP, Instituciones
académicas, sociedades
cientificas.

2020

Reuniones periddicas con
los diferentes referentes de
cada sector.

Convocar a la participacion
en instancias de consulta
ciudadana, con el fin de
aportar insumos para el
disefio, ejecucion y
evaluacién de politicas de
salud.

MSP, Prestadores de
salud, INAU, SND, MIDES,
ANEP, Instituciones
académicas, OSCs,
sociedades cientificas.

2020

Generar mecanismos e
instancias de caracter
participativo e inclusivo
para el intercambio de
informacion, reflexion 'y
analisis de la situacion de
salud local.

8.2 Intersectorialidad

Es considerada de forma transversal en todo el Plan. En esta linea programatica se

har& especial referencia al Decreto Reglamentario N°331/019.

El Estado promovera a partir de la intersectorialidad, la construccién de politicas

especificas en el area de la salud mental por parte de todos los Ministerios,

organismos implicados en Ley 19.529 y organizaciones de la sociedad civil, de modo

de garantizar el desarrollo de acciones conjuntas, eficientes y solidarias. Estas

politicas deben contener propuestas que fortalezcan las cooperaciones técnicas,

economicas Yy financieras que den sostén a las mismas.
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Para asegurar el efectivo funcionamiento de la interinstitucionalidad e
intersectorialidad, se debera incluir el aporte de la sociedad civil y la academia en el
disefio y el seguimiento de dicha politica publica. La Coordinacién que se plantea en el
Articulo 11 de la Ley de Salud Mental N°19.529, estard comprendida en el &mbito del
Gabinete Social (creado por Decreto N° 236/005 de 25 de julio de 2015). De acuerdo a
su reglamentacion Decreto N°331/019, se determina la instalacién de dos ambitos

especificos:

a) La “Comision intersectorial en salud mental” que funcionara en el ambito del
Consejo Nacional de Politicas Sociales, la que garantizara el cumplimiento del articulo
11 de la Ley de Salud Mental (Ley N°19.529, 2017), abordando propuestas de
articulacién interinstitucional en salud mental y monitoreando su cumplimiento.

b) La “Comisién asesora en salud mental” de la anterior comision, sera un ambito
multipartito nacional integrado por representantes del Poder Ejecutivo, asi como de

instituciones académicas, sociedad civil y organizaciones vinculadas en la tematica.

A nivel local se hace imprescindible priorizar el abordaje de la salud mental en las

estructuras locales, intersectoriales de coordinacién de politicas publicas.

Objetivo 1

Desarrollar y monitorear el plan operativo del PNSM en el marco de los &mbitos de
coordinacion departamental intersectorial teniendo en cuenta las particularidades

territoriales.

Lineas estratégicas
e Garantizar la integracion en estos ambitos de todos los actores clave en la

tematica.

Acciones Actores involucrados | Resultados esperados

Convocar a todos los

MSP, Intersectorialidad con

. 2020
actores claves a través del sus representantes Int 6 d ;
L o ntegracion de estos
MSP y sus representantes territoriales, Instituciones 9 )
actores.

territoriales, de acuerdo a
los lineamientos

académicas, Intendencias,
Prestadores de salud,
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planteados por el Decreto
N°331/019.

Sociedad civil, usuarios y
familiares.

Elaborar un plan operativo
a nivel territorial
(departamental) para
implementar el PNSM,
teniendo en cuenta las
particularidades locales,
institucionales, criterios
poblacionales y
disponibilidad de recursos.

MSP, Intersectorialidad con
Sus representantes
territoriales, Instituciones
académicas, Intendencias,
Prestadores de salud,
Sociedad Civil, usuarios y
familiares.

2020
Plan detallado de trabajo
para cada territorio.

Implementacién progresiva
del plan operativo.

Intersectorialidad a nivel
territorial.

2020
Ejecucién de acuerdo al
plan.

Monitoreo del plan
operativo.

MSP, Intersectorialidad.

A partir de 2021
Informes anuales.

Objetivo 2

Consolidar la institucionalidad de la Comisién Nacional Honoraria de Prevencion del

Suicidio (CNHPS) y la gestion de la politica en Prevenciéon de Suicidio

Lineas estratégicas

e Asegurar infraestructura para fortalecer el funcionamiento de la CNHPS.

o Fortalecer el abordaje intersectorial.

e Consolidar los Grupos Departamentales de Prevencion de suicidio.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Trabajar hacia la
concrecion de una futura
Ley con el fin de sustituir el
Decreto 378/004
avanzando en potenciar el
funcionamiento de la
CNHPS

Poder Legislativo, Poder
Ejecutivo, MSP, MEC,
MIDES, M.

Ley que declare de interés
nacional las actividades de
prevencion de suicidio y
defina la modalidad juridica
de constitucion de la
CNHPS, asegurando
fuentes de ingreso para la
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infraestructura y la gestion
efectiva de las actividades
previstas en el Plan.

Establecer normativa de la
creacion de Grupos
departamentales de
Prevenciéon de Suicidio
definiendo los actores clave
que deben integrarlos.

2020
Poder Legislativo, Poder |Normativa aprobada con
Ejecutivo, MSP, MEC, Creacion de Grupos
MIDES, MI. departamentales de
Prevencion de Suicidio.

2021
Crear en Montevideo Grupos  Municipales en
Grupos de promocion en Montevideo  creados vy
salud mental y prevencion CNHPS, DDS. funcionando en los
de suicidios en todos los Municipios con red de salud
Municipios. conformadas o en vias de

conformacion.

Impulsar la creacion de Grupos de sobrevivientes
grupos de sobrevivientes CNHPS, GDPS, Sociedad |en las comunidades locales
de suicidio que participen civil. funcionando y participando
en los GDPS. en los GDPS.

8.3 Promocion y prevencion

La promocién y prevencion en Salud Mental desde una perspectiva de Salud
Publica debe tener en cuenta los factores bioldgicos, psicol6gicos y socioculturales, los
cuales deben estar reflejados en acciones que formen parte de las politicas y/o planes
intersectoriales.

Requiere cambios en actitudes y conductas de los individuos, asi como cambios en

el sistema sanitario, social y en el medio ambiente.

Objetivo 1

Promocionar la Salud Mental y el bienestar emocional de la poblacién uruguaya en las
distintas etapas de la vida y prevenir los problemas de salud mental, prestando
especial atencidén a personas en situacion de vulnerabilidad, procurando fortalecer los
factores protectores, reducir los factores de riesgo, y lograr el mayor nivel de

autonomia e integracion socio-comunitaria.
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Lineas estratégicas

Generar accesibilidad a la comunicacion en temas vinculados a la Promocion
de la Salud con énfasis en la Salud Mental, concibiendo a la misma como
sustrato indivisible del concepto de Salud Integral.

Sensibilizar a la comunidad en general, y a grupos de riesgo de las diferentes
franjas etarias, acerca de como cuidar los temas vinculados a la Salud Mental.
Fomentar estrategias e intervenciones que aborden la promocién de la Salud
Mental, con especial énfasis en la mejora de la calidad de vida, el
fortalecimiento de los vinculos familiares y socio comunitarios, tendientes a la
inclusién y empoderamiento ciudadano.

Fortalecer politicas socio sanitarias que incorporen desde la intersectorialidad a
la Salud Mental con orientacién al abordaje de los determinantes de Salud.
Elaborar e implementar una estrategia amplia de promocion de la salud mental
y prevencion de los trastornos mentales, destinada a fomentar los activos en
salud mental de la poblacion, a partir de intervenciones dirigidas tanto a
poblacion general como a grupos mas vulnerables, que demandan atencion en
este nivel.

Prevenir el abuso y maltrato en las diferentes etapas de la vida con énfasis en
las personas mayores y otras personas en situacién de vulnerabilidad.
Promover la formacion de recursos humanos en los ambitos de salud y
educativos para la atencion, orientacién, acompafamiento y seguimiento de
NNA vy sus referentes socio-familiares, que demanden atencion psicologica e
integral en sus procesos de construccion identitaria, asegurando el acceso a la

atencion a partir de una légica de abordaje territorial y de trabajo en redes.

Acciones Actores involucrados | Resultados esperados

Actividades realizadas en

Disefiar e implementar
campafas de comunicacion
en temas vinculados a la
Promocion de la Salud
Mental y prevencion de los
problemas de salud mental.

MSP, Intersectorialidad,
Instituciones académicas.

clubes barriales, centros de
ensefianza y centros de
salud publicos y privados
de primer nivel,
coordinados con criterio
intersectorial y regional.
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Implementar camparfias y
acciones contra el estigma
y discriminacién para
problemas de salud mental
y demencias.

MSP, Instituciones
académicas, usuarios y
familiares, Presidencia de
la Republica.

2020
Realizar una campafia de
bien publico en radioy TV.
Realizacion de materiales
gréficos de difusion.

Capacitar a los
movimientos de usuarios en
temas de salud mental,
abarcando las
probleméticas de los
diferentes grupos de
edades.

MSP, Intersectorialidad,
Instituciones académicas.

Usuarios funcionando como
agentes comunitarios.

Generar programas de
promocion de habitos
saludables e inclusion
social significativa e
intergeneracional como
parte de un envejecimiento
activo y saludable.

Intersectorialidad.

Programas elaborados e
implementados.

Objetivo 2

Lograr una participacion activa y responsable de los medios masivos de comunicacion

(MMCC) en la promocién de la salud mental y la prevencion del suicidio.

Lineas estratégicas

e [Establecer una alianza con los MMCC.

e Mejorar la comunicacion responsable de la problematica del suicidio por parte

de los MMCC.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Disefiar e implementar un
plan de comunicacién con
los MMCC.

CNHPS, actores de los
MMCC, MSP.

Plan disefiado e
implementado.

Generar instancias
periddicas de comunicacion

CNHPS, MMCC.

2020
Encuentros realizados.
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y coordinacion con los
MMCC.

Elaborar una estrategia
comunicacional para
MMCC.

CNHPS, Instituciones
académicas, actores de los
MMCC.

Protocolo elaborado.

Implementar actividades de
sensibilizaciéon y
capacitacion para los
MMCC.

CNHPS, Instituciones
académicas, actores de los
MMCC.

Actividades de
sensibilizacion y
capacitacion realizadas.

Impulsar la inclusién de la
tematica en las curriculas
de los profesionales y
trabajadores de la
comunicacion.

CNHPS, Instituciones
académicas, actores de los
MMCC.

Tematica incluida en las
curriculas de las
instituciones académicas.

Objetivo 3

Promover habitos saludables de vida y fortalecer principales recursos psicosociales en

la poblacién de todas las edades con énfasis en nifios, nifias y adolescentes (NNA).

Lineas estratégicas

e Desarrollo de medidas que tiendan al cuidado y crecimiento saludable de NNA,

involucrando a los prestadores de salud, la sociedad, especialmente en los

escenarios educativos y recreativos.

e Coordinar articulacién entre salud y educacién para acciones adecuadas y

pertinentes en relacion a la salud mental de los NNA.

e Estimular la plena participacién y cooperacion de NNA, sus familias y

comunidades en los planes de atencion, promocion y prevencion primaria en

salud mental.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Desarrollar encuentros
departamentales,
regionales y nacionales
estudiantiles para difundir
en esa poblacién los
derechos de los NNA 'y
promover la convivencia
saludable.

Poder judicial, INAU, MEC,
Instituciones académicas,
Sociedad civil,
ANEP, Intendencias.

Encuentros realizados.

Disefio e Implementacion
de Programas
transversales de
“Habilidades para la vida”
en: Primera Infancia,
Educacion Primaria,
Secundaria y Terciaria.

MEC, MIDES, INAU, MSP,
ANEP.

Programas disefiados.
Programas implementados.

Disefiar en forma conjunta
con el sector educativo
cursos de capacitacion para
docentes y otros
funcionarios del ambito
educativo en temas de
salud mental.

ANEP, Prestadores de
salud, Instituciones
académicas, MSP.

2020
Médulos de capacitacion
disefiados.

Ampliar las estrategias de
inclusién educativa de NNA
con problemas
psicosociales y de salud
mental severos.

ANEP, CEIP, INAU, MSP.

Pautas de inclusion
consensuadas y elaboradas
e implementadas.

Objetivo 4

Incluir a la familia y/o referente socio-afectivo (RSA)! como entorno determinante de la

salud del NNA.

1 RSA refiere a aquellos familiares y/o cuidadores del NNA.
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Lineas estratégicas

e Desarrollar programas de intervenciobn en la primera infancia, infancia y

adolescencia enfocados al trabajo con familias y al fortalecimiento de las

capacidades de cuidado.

e Promover la corresponsabilidad entre varones y mujeres en las practicas de

crianza.

e Desarrollar un sistema eficiente de apoyo y seguimiento a las familias.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Generar campafias de
difusién para favorecer
apego seguro con familia o
RSA.

MSP, Sociedades
cientificas, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, ONGs, Sociedad
civil.

Actividades de difusion de
la importancia central que
tienen los primeros vinculos
en el posterior desarrollo de
la persona.

Disefiar estrategias y
programas de promocién
de relaciones positivas en
la familia basadas en la
funcion parental.

INAU, MIDES (Uruguay
crece contigo, ETAF)
Instituciones académicas.

Programas desarrollados
para primera infancia,
infancia y adolescencia.

Elaborar protocolos de
actuacion dirigido a equipos
técnicos del area salud,
educacion y programas de
proximidad para el
acompafamiento y
fortalecimiento de familias
que tengan NNA.

INAU, PRONADIS, MIDES,
UCC, MSP, ANEP, CAIF.

Protocolo elaborado.

Elaborar protocolos de
actuacion de apoyo a
madres y padres con
discapacidad.

INAU, PRONADIS, UCC.

Protocolo elaborado.
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, INAU, PRONADIS, UCC,
Generar mecanismos de . .
. Sistema Nacional de L .
apoyo para ejercer los roles . Disefar e implementar
. . Cuidados, .
de maternidad/paternidad o apoyos para la crianza
Intersectorialidad,
de personas con trastorno responsable.
mental severo Prestadores de salud,
' ONGs, Sociedad civil.
Generar apoyos para que Sistema Nacional de
familias con escasos Cuidados, INAU,
recursos econoémicos PRONADIS, UCC, Disefiar e implementar
puedan convivir con hijos Intersectorialidad, ONGs, apoyos.
con discapacidad. Sociedad civil.
BPS.
Objetivo 5

Fomentar formas de integracién en los ambitos educativos y recreativos de la
comunidad en que se desenvuelve la vida de NNA (escuela, centros deportivos,

espacios recreativos, entre otros).

Lineas estratégicas

e Promocién de relacionamientos libres de estereotipos de género vy
discriminacion.

¢ Fomentar e implementar acciones relativas a mejorar la convivencia escolar.

e Contribuir a la finalizacion de los ciclos educativos en el sistema educativo.

e Desarrollar estrategias que permitan continuidad educativa en el transito hacia
el mundo laboral.

e Promover y difundir nuevos modelos de convivencia y relacion igualitaria y
sana entre mujeres y hombres, promueva y difunda modelos sanos de crianza
y proteccion de los nifios, con estrategias de apoyo a las madres jefas de
hogar, solteras y/o adolescentes y adultas, con estrategias de comunicacion de

probada efectividad.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Continuar con el desarrollo
y fortalecimiento de
programas de convivencia y
prevencién del
hostigamiento escolar en
centros educativos.

CEIP, CES, INJU.
Asociacién de colegios
privados, MEC.

Programas de convivencia
desarrollados.

Desarrollar campafias de
difusién de pautas y
recomendaciones para el
abordaje de los vinculos
familiares y su relacién con
el uso de las tecnologias de
la comunicacion.

ANEP, INAU, MEC,
Instituciones académicas,
Sociedades cientificas
Plan ceibal.

Campafias desarrolladas.

Objetivo 6

Modificar la percepcion social de NNA (nifias, niflos y adolescentes) con problemas de

salud mental en la poblacion general.

Lineas estratégicas

e Desarrollar acciones contra la discriminacion.

e Sensibilizacion de la poblacién al sufrimiento psiquico y la psicopatologia de

NNA.

¢ Evitar la estigmatizacion y vulneracién de DDHH en estas franjas etarias.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Desplegar campafas de
sensibilizacién para educar
a la poblacién acerca de las
necesidades psicosociales
de los NNA con problemas
de salud mental y sus
familias y/o RSA.

MIDES, MSP, INAU, INJU,
Intersectorialidad,
Prestadores de salud,
ONGs, Sociedad civil.

2020
Disefiar e implementar
campafas de difusion
periédicas.

Favorecer la organizacion
de grupos de jovenes,
educadores y la comunidad
para que se conviertan en
agentes activos de
sensibilizacién y apoyo a
NNA y sus familias y/o
RSA.

MIDES, MSP, INAU, INJU,
Sociedades cientificas,
Instituciones académicas,
ONGs, Sociedad civil.

Conformacién de grupos en
territorio.

Capacitar educadores,
agentes comunitarios y
jovenes promotores que
trabajan con esta
poblacion.

MIDES, MSP, INAU, INJU,
MEC, ANEP-CODICEN,
Instituciones académicas.

Disefio e implementacion
de programas de
capacitacion.

Objetivo 7

Promover la salud mental en la poblacion adolescente y prevenir los trastornos

mentales en esta etapa del desarrollo.

Lineas estratégicas

o Generar espacios comunitarios, deportivos, recreativos y culturales adaptados

a las necesidades de la poblacion adolescente.

e Aumentar la proteccion de las trayectorias educativas y la adaptacion de las

ofertas curriculares a la realidad adolescente.

e Operativizar acuerdos intersectoriales para el trabajo en conjunto en el

abordaje de la salud mental adolescente.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Promover la formacién de
espacios recreativos,
educativos, culturales y
deportivos con foco en la
participacion adolescente.

MEC, ISEF, ONGs, ANEP.

Creacidn de mas espacios
comunitarios.

Profundizar el desarrollo de
programas
interinstitucionales para
abordar los principales
factores que favorecen la
desercion en la ensefianza
media.

Intersectorialidad.

Programas desarrollados.

Desarrollar espacios de
acompafiamiento de los
procesos de eleccién
vocacional en los
momentos de cambio de
ciclo educativo.

MEC, CES, Instituciones
académicas, INJU, MSP,
Prestadores de salud.

Plan disefiado y ejecutado.

Realizar talleres de
sensibilizacion y
capacitacion a los técnicos
gue trabajan con
adolescentes en territorio,
de los diferentes sectores.

INAU, MIDES, MEC,
ANEP-CODICEN, MSP,
ASSE.

Talleres realizados.

Integrar a la
interinstitucionalidad en las
acciones que eviten el
abandono en el ambito
educativo.

MIDES, MSP, INAU, INJU,
MEC, ANEP-CODICEN,
Instituciones académicas.

Acuerdo interinstitucional
logrado.

Objetivo 8

Promover la salud mental y prevenir los usos problematicos de drogas, basado en la

evidencia cientifica y en una perspectiva de gestién de riesgos y reduccion de dafios,

orientados a los ambitos educativo y laboral.
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Lineas estratégicas

e Implementar un plan integral de promocion de salud y prevencion de los UPD
(usos probleméticos de drogas) dirigidos a los adolescentes y centrado
fundamentalmente en un conjunto de programas de intervencién articulados
entre si sobre los ejes Familiar, Educativo y Sanitario.

e Implementar un plan de prevencion integral de los UPD centrado en el &mbito

laboral y que articule fundamentalmente un conjunto de programas de

intervencion basados en los ejes Laboral, Sanitario y Comunitario.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Relevar programas
educativos, tanto a nivel
nacional como
internacional, que tengan
mejor evidencia en relacion
a costo-eficacia.

MSP, SND, MEC, ANEP-
CES.

2020
Informe con sintesis de
mejores programas
evaluados y con insumos
posibles a ser tomados y
adaptados a nuestro pais.

Implementar programas de
educacion sobre drogas y
gestion de riesgos dirigidos
a adolescentes
escolarizados.

MSP, SND, MEC, ANEP-
CES.

2021
Todos los centros cuentan
con la incorporacion del
tratamiento de esta
tematica en su curricula
educativa.

Implementar programas de
asesoramiento y apoyo
permanente para familias
con hijos adolescentes
escolarizados en relaciéon a
uso problematico de
drogas.

MSP, SND, MEC, ANEP-
CES.

Todos los centros cuentan
con un programa instalado
en relacion al
asesoramiento a familias.

Relevar que programas y
acciones de prevencion de
los UPD en el ambito
laboral se estan
desarrollando en nuestro

MSP, SND, MT, PITCNT,
Instituciones académicas,
Sociedad Civil.

2020
Informe con detalle de
programas en ejecucion.
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medio.

Relevar cuales son los
programas de prevencion
de los usos de sustancias 2020

L MSP, SND, MT, PITCNT,
en el ambito laboral que L - Informe con detalle de
: . : . Instituciones académicas, .
tienen mejor evidencia a programas mas costo-

o . Sociedad civil. .
nivel internacional de costo- efectivos.
eficacia.
Disefio e implementacion
de un plan integral y
consensuado por los MSP, SND, MT, PITCNT,
diversos actores para la Instituciones académicas, Plan integral acordado.
prevencion y abordaje de Sociedad civil.

los usos probleméticos de
drogas en el &mbito laboral.

8.4 Atencién

Esta seccion incluye el abordaje de problematicas de salud mental prevalentes y de
personas con trastorno mental severo a lo largo de la vida. El abordaje debe
considerar la especificidad que requieren algunas poblaciones vulnerables en
particular, tales como las personas en situaciébn de violencia, personas con
discapacidad, personas mayores, personas privadas de libertad (PPL) asi como poder
ser espacios de atencién inclusivos de la diversidad sexual.

El abordaje desde el modelo comunitario que se propone debe ser interdisciplinario
e intersectorial ajustado a las necesidades de las personas y al ciclo vital.

El proceso de atencion debe realizarse preferentemente en el d&mbito comunitario,
con un enfoque de sistema de red Unica, de complejidad creciente, con puerta de
entrada en el equipo basico de salud, en el primer nivel de atencién, con una
coordinacion desde ese dmbito hacia los niveles de mayor complejidad cuando esto
sea necesario con mecanismos explicitos y claros de articulacion entre los distintos
dispositivos, niveles de atencion y sectores, garantizando la integralidad y continuidad
de los procesos asistenciales (Ley 19.529)

Se pretende un “Proceso Asistencial Integrado” entendido como el conjunto de
actividades que realizan los servicios de atencién sanitaria, cuya finalidad es

incrementar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblacion que recibe los
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servicios (Junta de Andalucia, 2011). La gestion integral de procesos considera a la
persona usuaria como centro del sistema, fomenta la implicacion de los técnicos, pone
énfasis en la continuidad de la atencién, la mejora de la practica clinica y en el proceso
asistencial en si mismo.

Se propone disefar con la persona, un plan de tratamiento individualizado (PTI),
que deber ser realizado en forma interdisciplinaria, de acuerdo a la situacion clinica,
detallando los pasos esenciales del abordaje de manera comprensible para todos los
involucrados. El PTI debe garantizar la integralidad y continuidad del proceso
asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona.

Objetivo 1

Implementar un sistema de atencién basado en el modelo comunitario para personas

con problemas de salud mental prevalentes y trastornos mentales severos.

Lineas estratégicas

e Fortalecer la Red de servicios de salud mental insertada en el SNIS.

o Reforzar la integracion de la red de servicios de SM con sectores del Estado y
de la sociedad civil, contemplando particularidades territoriales y garantizando
la plena accesibilidad, continuidad y calidad de la atencién.

e Fortalecer la capacidad resolutiva respecto a los problemas de salud mental en
los equipos basicos de salud.

e Revisar y actualizar la oferta de las prestaciones vigentes para adaptarlas al
nuevo modelo de atencion.

e Asegurar que la planificacién y programacion entre los distintos niveles de
atencion y dispositivos de la red se lleve a cabo.

e Asegurar la accesibilidad a los diferentes dispositivos de la red con criterios

poblacionales, territoriales y epidemiolégicos.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Completar el relevamiento
nacional de los dispositivos
gue prestan servicios de
salud mental y atencion a
personas con UPD.

MSP, SND, ANEP, MIDES,
INAU, Prestadores de salud.

2020
Informe detallado a nivel
nacional de los dispositivos
que prestan servicios en
salud mental y atencion a
personas con UPD.

Analizar las prestaciones
vigentes en el PIAS y
readecuarlas para
adaptarlas al nuevo modelo
de atencion.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, Sociedad civil,

Prestadores de salud.

2020
Informe de las prestaciones
vigentes.
Plan de readecuacion de
prestaciones redactado.

Implementar las
prestaciones de salud
mental reajustadas de
acuerdo al plan.

MSP, JUNASA, Prestadores
de salud.

2021
Readecuacion de las
prestaciones implementadas
en el SNIS.

Crear y/o reestructurar
servicios existentes para la
conformacion de lared a
nivel de territorio de acuerdo
a la Ordenanza de
dispositivos aprobada y al
plan de trabajo territorial.

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias, Sociedad civil,
Org. publicos con
representacion en los
departamentos, SND.

2020
Puesta en funcionamiento
de:
Unidades en territorio

1-Equipo basico de primer
nivel integrando al Psicélogo
en su rol especifico definido.

2-Equipo especializado de

Salud Mental con tiempo de

espera maximo un mes con
agenda prioritaria para
poblaciones especificas.

Unidades de
hospitalizacion

1-Area acondicionada dentro
de las unidades de
emergencia.
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2-Unidad de hospitalizacién
de Corta Estadia.

2021
Reforzar el primer nivel de
atencion a partir de la
reestructuracion del Modo 1
del plan prestaciones
(Decreto 305/011)

Elaborar las normas sobre
los requisitos minimos de
infraestructura y capital
humano en los dispositivos
de la red de atencion de
salud mental.

MSP, SND, Instituciones
académicas, Soc.
cientificas, Prestadores de
salud, Sociedad civil.

2020
Normas elaboradas y
aprobadas para los
dispositivos que comienzan
a funcionar en 2021

Desarrollar las pautas y
protocolos de los procesos
de atencion y
funcionamiento de los
dispositivos de la red, en
base a estandares de
calidad.

MSP, SND, Instituciones

académicas, Sociedades

cientificas, Prestadores de
salud, Sociedad civil.

2020
Pautas y protocolos
elaborados y aprobados
para los dispositivos que
comienzan en 2021

2021-2027
Control y monitoreo de
implementacién de dichas
pautas y protocolos.

Desarrollar herramientas
para monitorear la eficiencia
de la coordinacion entre los
distintos niveles de atencién
y dispositivos de la red.

MSP, SND, Prestadores de
salud, DDS.

Herramientas creadas que
aseguren la viabilidad de la
red.

Objetivo 2

Lograr equidad en la atencion en salud mental para todas las personas usuarias del

SNIS desde una perspectiva de derechos.

Lineas estratégicas

¢ Identificar y fortalecer las capacidades de los prestadores integrales de salud

en territorio con criterio de equidad.

e Fortalecer la complementacién progresiva entre servicios.

48




Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Realizar un diagnostico de
situacion para identificar
posibilidades de
complementacion entre
servicios que generen una

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias, Sociedad
civil, Organismos publicos
con representacion en los

2020
Informe de posibilidades de
complementacion entre

. - servicios.
mejora de la accesibilidad departamentos, SND.
a nivel local.
Crear convenios de
2020

complementacion entre
servicios para satisfacer
necesidades locales.

MSP, JUNASA,
Prestadores de salud.

Documentos de convenios
de complementacion.

Disefiar e implementar
estrategias presenciales y a
distancia que permitan
ampliar la cobertura
asistencial en zonas con
dificultades de accesibilidad
o falta de recursos
especializados.

MSP, Instituciones
académicas, AGESIC,
Sociedades cientificas,
Prestadores de salud.

2020
Documento con estrategias
a desarrollar.

2021
Comienzo de
implementacion.

Objetivo 3

Desactivacion progresiva de servicios basados en un modelo asilar y monovalente.

Lineas estratégicas

e Generar informacién sobre las caracteristicas de las personas en situacion de

institucionalizacion.

¢ Instalar un ambito de trabajo intersectorial e interinstitucional con participacion

de personas usuarias y familiares para la desactivacion progresiva de las

estructuras asilares y monovalentes y el desarrollo de los nuevos dispositivos

de la red que permitan la reinsercidén e inclusion social y comunitaria de las

personas con trastornos mentales severos.

e Construir un servicio de apoyo integral para el logro de la autonomia

progresiva.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Implementar el decreto
reglamentario del articulo
11 delaLey 19.592 de
interinstitucionalidad.

Consejo Nacional de
Politicas Sociales.

2020
Puesta en funcionamiento
de las dos comisiones.

Continuar el relevamiento
del perfil de las personas
institucionalizadas y sus
necesidades asistenciales.

MSP, Prestadores de salud,
SIRPA, INR.

2020
Informe con detalle de
perfiles y caracteristicas de
dispositivos y de personas
institucionalizadas.

Disefiar e implementar un
marco juridico para la
autonomia progresiva de
personas con trastornos
mentales severos.

MSP, Poder Judicial, Inst.
de DDHH, Comision de
contralor, ASSE.

2020
1° etapa - Instrumento
juridico, social, econémico-
administrativo terminado.

Elaborar una normativa
para la reestructuracion y/o
creacion de dispositivos
sanitarios.

MSP.

2020
Redaccién y aprobacién de
normativa para el desarrollo
y funcionamiento de
dispositivos (Ordenanza

1488/2019).
Elaborar una normativa
para la reestructuracion y/o
creacion de dispositivos 2020

socio-sanitarios y sociales
de atencién e inclusion
social, laboral, educativa,
de vivienda.

Intersectorialidad.

Normativa elaborada.

Elaboracion y presentacion
al Programa de Salud
mental del MSP por parte
de las instituciones publicas
y privadas monovalentes o
asilares de su plan de
reorientacion de acuerdo a
los principios del PNSM.

MSP, Intersectorialidad,
Instituciones publicas y
privadas que atienden a
personas
institucionalizadas.

2020
Plan convenido entre MSP
y la institucién de salud
especifica.
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Ejecucién progresiva de
plan de reestructura
convenido con las
instituciones.

MSP, Prestadores de salud.

Disminucién progresiva del
numero de camas
destinadas a la
hospitalizacion en
instituciones monovalentes.

Puesta en funcionamiento
progresiva de:

-Casa de Medio Camino.
-Residencias asistidas.
-Hogares protegidos.

-Viviendas supervisadas.

Desarrollar un programa de
apoyo domiciliario con
asistentes personales que
promuevan la autonomia a
personas con trastornos
mentales severos.

MSP, MIDES, Prestadores
de salud.

Asistentes personales
trabajando en apoyo
domiciliario.

Objetivo 4

Mejorar la calidad de la atencién en salud mental con enfoque de derechos humanos.

Lineas estratégicas

o Desarrollar una oferta asistencial de calidad centrada en la persona de acuerdo

a sus necesidades asistenciales, caracteristicas culturales y proyecto de vida.

e Asegurar la accesibilidad y continuidad del proceso asistencial como medida de

calidad en la atencion.

e Consensuar y aplicar estandares de calidad basados en la evidencia cientifica.

e Lograr la participacion activa del usuario, integrando sus opiniones en los

procesos de la toma de decisiones en salud.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Elaboracion de pautas y N . 2021
Instituciones académicas,
protocolos de buenas . L Documentos de consenso
racticas de atenciéon en Sociedades cientificas, ue incluyan
P ¢ MSP, ONGs, SND, a y
base a estandares de disefio de rutas de
) Prestadores de salud. : .
calidad. asistencia.
Generar e implementar
pautas consensuadas para L L.
i ) Instituciones académicas,
Procesos Asistenciales . e 2020
Sociedades cientificas,
Integrados (PAI) Documento de consenso
. o MSP, ONGs, SND,
incluyendo definiciones de elaborado.
. Prestadores de salud.
Plan de tratamiento
individualizado (PTI).
Implementar el PAl'y PTI 2021

para todos los usuarios
incluyendo el
consentimiento informado
en la historia clinica.

Prestadores de salud.

Instituciones implementando
PAI, PTl y consentimiento
informado.

Disefar programas de
acreditacion y acreditar los
procesos de atencion en
dispositivos de la red
socio-sanitaria con criterios
de calidad.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, Sociedad civil,

SND, Prestadores de
salud.

Programas ejecutados para
toda la red de atencion.
Acreditacion progresiva.

Implementar la auditoria
de historias clinicas en los
servicios de salud para
evaluar el proceso
asistencial de personas
gue se suicidaron y con
multiples IAE.

MSP, Prestadores de
salud, Expertos
convocados.

2020
Disefiado el sistema de
auditoria.
2021
Sistema puesto en marcha
en todo el pais.

Implementar sistemas de
comunicacion e
informacion efectivos e
integrados para asegurar
la referencia y
contrareferencia y la
continuidad del proceso
asistencial.

MSP, Interinstitucionalidad,
Prestadores de salud.

Sistemas de comunicacion e
informacion implementados.
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Objetivo 5

Garantizar la atencion de calidad al inicio de la vida y durante los primeros afios.

Lineas estratégicas

e Potenciar la atencion en salud mental en los servicios de cuidado perinatal.

e Promover la salud mental para el desarrollo social, emocional y cognitivo en

lactantes y primera infancia (0-5 afios) con la debida corresponsabilidad entre

varones y mujeres en los primeros afios de vida de sus hijos.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Disefiar e implementar
protocolos donde se
incorpore la dimensién de
la salud mental en el
acompafamiento de
embarazo, parto y
puerperio.

MSP, Sociedades
cientificas, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, ONGs, Sociedad
civil.

Protocolos disefiados e
implementados.

Creacion de unidades de
atencion del desarrollo
(UAD).

MSP, MIDES, MEC, UCC,
INAU, INE, Instituciones
académicas, Sociedades

cientificas, Prestadores de

salud, Sociedad civil.

Desarrollo e
implementacién de UAD.

Objetivo 6

Realizar deteccion precoz e intervencion oportuna de los problemas en salud mental

en NNA.

Lineas estratégicas

e Consolidar la atencion primaria como el eje central de intervencion en estas

edades, favoreciendo una comprension y abordaje adecuado de la salud

mental de NNA.

e Mejorar la capacidad de respuesta y adaptacion de los servicios a las

caracteristicas de la poblacién de NNA.

e Fortalecer la atencion de NNA con dificultades en sus procesos educativos.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Relevamiento de los
tiempos de espera y otras
dificultades referentes al
acceso a las consultas con
equipo especializado de
NNA en instituciones
publicas y privadas.

MSP, Prestadores de
salud.

2020

Informe del relevamiento
realizado y propuestas de
readecuacion a esta
accion.

Crear y/o reestructurar
servicios existentes a nivel
hospitalario de acuerdo a
la Ordenanza de
dispositivos aprobada y al
plan de trabajo territorial.

MSP, Prestadores de
salud.

Puesta en funcionamiento
de:
2020
-Servicio de emergencia
para la salud mental de
nifos/as y adolescentes en
hospital pediatrico u
hospitales generales.

-Unidad de Corta Estadia.

-Hospital de Dia.

Adecuar las plazas
disponibles en los servicios
pediatricos y/o materno-
infantiles polivalentes en la
hospitalizacion de NNA
con problemas de salud
mental.

MSP, Prestadores de
salud.

Plazas adecuadas a la
demanda.
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Elaborar e implementar
protocolos
interdisciplinarios de
abordaje de las
Dificultades de aprendizaje
(DA).

MSP, BPS, ANEP, CEIP,
MIDES, Prestadores de
salud.

Protocolos implementados.

Disefiar e implementar
rutas de atencion para la
transicion de servicios de
salud mental de NNA a los
servicios de atencion a
personas adultas.

MSP, Prestadores de
salud.

Estrategia implementada.

Objetivo 7

Mejorar la atencion especifica para las victimas de maltrato y abuso sexual infantil y

otras formas de violencia contra NNA.

Lineas estratégicas

e Incorporar esta problematica en la atencidn, por el impacto en la salud y en el

desarrollo.

o Desarrollar estrategias de largo plazo tendientes a procurar el cese de la

situacién de violencia, reparar el dafio y prevenir nuevos perjuicios.

e Garantizar la continuidad en la atencion integral a través del seguimiento.

e Evaluar y asegurar la atencion de otras posibles victimas en el entorno familiar

0 escolar.

e Fortalecer la estrategia interinstitucional en la que participan instituciones

nacionales, departamentales y de la sociedad civil para el desarrollo de una,

politica de abordaje de la explotacion sexual comercial y no comercial.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Contribuir a la elaboracion
e implementacion de plan
para abordar la violencia
basada en géneroy
generaciones.

MSP

Plan elaborado con la
aprobacion de las areas
programaticas
involucradas (nifiez,
adolescencia, salud
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mental, vbgg).

Fortalecer los servicios y
programas orientados a
brindar asistencia directa a
las personas victimas de
trata y de explotacion
sexual tanto en los
prestadores publicos como
privados.

MSP, Instituciones
académicas, SIPIAV

Guia de recomendaciones
para el abordaje en la
reparacion del dafio.

Fortalecer mecanismos de
articulacion intersectorial e
interdisciplinaria en todas
las etapas del abordaje.

MSP

Protocolos institucionales
implementados en todos
los prestadores del SNIS.?

Objetivo 8

Mejorar la atencién para personas con riesgo de suicidio y sus familiares.

Lineas estratégicas

o Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud mental para personas con

riesgo de suicidio y sus familias.

e Mejorar la calidad de

sobrevivientes.

la atencibn a personas con riesgo suicida y

e Garantizar la continuidad del proceso asistencial y el seguimiento a personas

con riesgo suicida y sobrevivientes

e Mejorar la deteccién precoz y el tratamiento de la depresion en personas

mayores.

e Desarrollar e implementar programas de prevencion y atencion especificos

para personas con alto grado de vulnerabilidad.

2 Instructivo meta 1 https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tematica/meta-1-nino-nina-y-mujer
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Ampliar la cobertura a
prestaciones
psicoterapéuticas y
psicosociales del Decreto
305/2011 para adultos con
diagnéstico de depresion,
UP de alcohol y drogas,
enfermedades crénicas
dolorosas, discapacitantes
y/o terminales, familiares,
sobrevivientes. Adultos con
violencia intrafamiliar.

MSP.

2020
Informe econémico
realizado.

Plan para incorporar
nuevas prestaciones
redactado.

2021
Prestaciones incluidas en el
PIAS.

Elaborar e implementar
guias de tratamientos
basados en la mejor
evidencia cientifica
disponible para asegurar la
calidad de la atencién en el
abordaje del riesgo suicida.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas.

Guias elaboradas, Guias
implementadas en los
prestadores de salud.

Reducir el copago para
mejorar el acceso al
tratamiento por IAE en
psicoterapia, consulta con
psiquiatria y medicacién por
un periodo de 6 meses.

MSP-Economia de la
Salud, MEF.

2020
Reduccién del copago.

Establecer las rutas de
accion locales,
departamentales y
regionales de referencia y
contra-referencia para
personas con riesgo de
suicidio.

CNHPS, GDPS, MIDES,
MEC.

2020
Completar rutas de accién
definidas y disponibles para
todos los sectores en todos
los Departamentos.

Campafias y actividades de
difusion de la linea VIDA.

CNHPS, ASSE, MMCC,
Instituciones académicas,
Sector trabajo.

Ejecucion de actividades de
difusion programadas.
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Modificar la ordenanza
N°384/2017 incluyendo
personas con riesgo suicida
en la agenda prioritaria del
protocolo de seguimiento
de IAE.

MSP, Prestadores de salud.

2020
Ordenanza N°384/2017
modificada.

Definicion e
implementacién de pautas
para el abordaje
farmacoldgico y no
farmacologico de la
depresion en personas
mayores.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,

MSP, Prestadores de salud.

Pautas elaboradas e
implementadas

Objetivo 9

Mejorar el abordaje en salud mental de las personas que viven con demencia y

sus familiares.

Lineas estratégicas

e Sensibilizar al personal de salud en la deteccion y tratamiento precoz de los

factores de riesgo de demencia (factores de riesgo vascular).

e Lograr un diagnéstico oportuno que permita un tratamiento en etapas iniciales.

¢ Incluir tratamientos no farmacoldgicos coordinados con la red socio-sanitaria.

¢ Incluir estrategias de abordaje y tratamiento de la comorbilidad asociada.

e Prevencién de accidentes y caidas vinculadas al deterioro y a los farmacos

empleados en el tratamiento.

e Prevencidn e intervencion frente al abuso y maltrato hacia las personas con

demencia.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Definir herramientas para la
deteccién del deterioro
cognitivo en el primer nivel
de salud y su oportuna
derivacion a la consulta
especializada.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,

MSP, Prestadores de salud.

Documento con
herramientas
consensuadas para uso en
el SNIS.
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Definir pautas y protocolos
de tratamientos para el
abordaje farmacolégicos y
no farmacolégicos en SM MSP, MIDES, SNIC,
para personas mayores Instituciones académicas.
(con trastornos cognitivos, u
otras afecciones) basadas
en evidencia cientifica.

Pautas definidas e
implementadas que
permitan mejorar la calidad
de atencion en SM a las
personas mayores.

Objetivo 10

Disefiar e implementar una politica para la identificacion oportuna e intervenciones
breves (IBs) sobre los consumos de riesgo y/o problematicos de drogas desde el
primer nivel de atencién en salud del SNIS.

Lineas estratégicas

e Estudiar la inclusién en el pago por las metas asistenciales de las IBs para
drogas para todo el SNIS.

e Desarrollo de un plan con actividades formativas de sensibilizacion y
capacitacion de los profesionales de atencion primaria para la identificacion
temprana e IBs de personas con consumos de riesgo y/o problematicos de
drogas.

e Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre el Primer
Nivel de Atencion, las redes de Salud Mental y de abordaje de las personas
con UPD.

Acciones Actores involucrados | Resultados esperados

Disefar indicadores para
disefiar un eventual pago
de una meta asistencial
para el abordaje oportuno y
desarrollo de IBs desde el
primer nivel de atencién
para personas que
consumen drogas.

Propuesta de Meta
MSP, JUNASA. asistencial acordada sobre
IBs en el primer nivel.
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Desarrollar protocolo de

. . . 2020
intervencion con requisitos

Protocolo disefiado y

minimos para el abordaje MSP, SND, RENADRO. .
. . acordado con los diferentes
del tema en el Primer Nivel
., actores del SNIS.
de Atencion.

Instrumento disefiado para
evaluar cobertura y calidad
de las capacitaciones en

MSP-APSM, SND, IBs.
RENADRO. Instrumento de seguimiento
de la implementacion de

Disefio de un sistema de
monitoreo del impacto de
las capacitaciones en el
desarrollo de IBs a nivel

restacional. ) .
P IBs en el primer nivel de
Atencion.
Creacién de espacios
técnicos de articulacién y 2020
coordinacion local entre los MSP, SND, Juntas
: . Todos los departamentos
referentes del Primer Nivel departamentales de .
L cuentan con comisiones
de Atencién, Salud Mental y Drogas. S
. ., locales de coordinacion.
los servicios de atencion a
UPD.
Objetivo 11

Diseflar e implementar dispositivos de atencién integral para el tratamiento y
rehabilitacion de personas con usos problematicos de alcohol y para familiares y/o
RSA.

Lineas estratégicas

e Inclusién del abordaje del tratamiento de personas con UP de alcohol en las
prestaciones del SNIS.
¢ Incluir en las prestaciones de salud mental del PIAS, el abordaje integral de los

usos problematicos de alcohol.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Relevar integralmente las
caracteristicas de las
prestaciones desarrolladas
para personas con UP de
drogas que se brindan en el
marco del PIAS.

MSP.

2020
Generar una linea de base
sobre el estado de las
prestaciones en todo el
sistema.

Definir e implementar
protocolos para el abordaje
especifico de las personas
con UP de alcohol.

MSP, RENADRO.

2020
Protocolos especificos
definidos (minimos
exigibles) para el
tratamiento para personas
con UP de alcohol.
2021
Implementacion de
protocolos.

Inclusién especifica del
abordaje integral de

Inclusién del abordaje en

personas con UP de MSP, JUNASA. forma progresiva en todos

alcohol, en las prestaciones los prestadores.

de Drogas del PIAS.

Desarrollar un estudio de

costos sobre la inclusién de

los tratamientos de los UP MSP. Informe de costos.

de alcohol en la poblacion a

ser atendida.

Inclusion del abordaje de Nuevo PIAS aprobado.

los UP de alcohol en las Todos los .prestador-es
MSP, JUNASA. cuentan con intervenciones

prestaciones en salud
mental del decreto 305/011.

especializadas para
alcohol.

Objetivo 12

Diseflar e implementar dispositivos de atencién integral para el tratamiento y

rehabilitacion para personas con UP de cannabis y para familiares y/o RSA.
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Lineas estratégicas

e Inclusion de tratamiento de personas con UP de cannabis en las prestaciones

de tratamiento en el marco del SNIS.

¢ Incluir en las prestaciones de salud mental del PIAS, el abordaje integral de los

usos probleméticos de cannabis.

o Fortalecer la rectoria del MSP en el sistema de atencion y tratamiento sobre las

personas con usos problematicos (UP) de cannabis.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Relevar integralmente las
caracteristicas de las
prestaciones para personas
con UP de cannabis que se
brindan en servicios de
salud.

MSP.

2020
Generar una linea de base
sobre el estado de las
prestaciones en todo el
sistema.

Definir e implementar
protocolos para el abordaje
especifico de las personas
con UP de cannabis.

MSP, SND, RENADRO.

2020
Protocolos especificos
definidos (minimos
exigibles) para el
tratamiento para personas
con UP de cannabis.
2021
Implementacion de
protocolos.

Inclusion especifica del
abordaje integral para
personas con UP de

Nuevo PIAS aprobado.
Todos los prestadores

cannabis, en las MSP, JUNASA. cuentan con intervenciones
prestaciones para atencion especializadas para
a usuarios de drogas del cannabis.
PIAS.
Desarrollar un estudio de
costos sobre la inclusion de
MSP. Informe de costos.

los tratamientos de los UP
de cannabis.

62




Definir un sistema de
informacién en el marco del
monitoreo del
funcionamiento de la
Historia Clinica Electronica
Nacional y las
dependencias de
habilitacion y fiscalizacion.

MSP.

Equipos del MSP.

Objetivo 13

Implementar una atencion adecuada en salud que incluya la SM y atencion a personas

con UPD en poblacién privada de libertad considerando las diferentes etapas de vida.

Lineas estratégicas

e Desplegar una Red de servicios de salud, que incluya Salud mental y atencién

a personas con UPD dentro de del ambito de privacion de libertad.

e Articulacion de la red con sectores del Estado y de la sociedad, contemplando

particularidades y garantizando la plena accesibilidad, continuidad y calidad de

la atencion.

o Fortalecer la capacidad resolutiva de los problemas de salud mental y UPD en

los equipos basicos de salud dentro de los ambitos de privacion de libertad.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Completar el relevamiento
nacional de los dispositivos
gue prestan servicios en
salud mental y UPD para
personas privadas de
libertad (PPL).

MSP, SND, ASSE, INR-
INISA.

2020
Informe detallado a nivel
nacional de los dispositivos
que prestan servicios en
salud mental y para
personas con UPD.
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Completar el relevamiento
nacional del capital humano

- 202
que presta servicios en MSP, DDS, SND, INR- 0 0 .
salud mental y para INISA Informe de la situacion de
' los RRHH.

personas con UPD en las 03
instituciones de reclusion.
Desarrollo de pautas y
profocolos especilicos para | yqp s, insttuciones
funcionamiento de y académicas, Sociedades 2021
dispositivos de la red de cientificas, INR-INISA, Pautas y protocolos

P MIDES, Prestadores de acordados.

atencién en salud mental y
UPD para poblacién
privada de libertad.

salud privados.

Generar criterios para la
equidad en la oferta entre
los centros de atencion del
area metropolitana y resto
del pais para PPL en temas
de salud mental.

MSP, SND, ASSE, INR-
INISA.

Documento de pautas de
consenso.

Disefiar e implementar
estrategias de trabajo con
los familiares de PPL.

MSP, SND, ASSE, INR-
INISA.

Estrategia disefiada e
implementada.

Disponer de una estrategia
para el egreso que asegure
conexion con el sistema de
salud fomentando la
continuidad del proceso
asistencial.

MSP, SND, ASSE, INR-
INISA, MVOTMA.

2020
Pauta de seguimiento
elaborada y en
funcionamiento.

8.5 Gestion humanay capacitacion

El personal de salud constituye uno de los pilares del sistema para garantizar una
atencion adecuada y de calidad. La formacion y educacién continua de los
trabajadores de la salud debe ir alineada con cambios de paradigmas y de modelo de
atencion. La planificacion y gestion de la formacién y la capacitacion del personal de la
salud, requiere un analisis de la oferta y demanda en términos de cantidades, pero

también actualizar los cambios de contenidos, de forma de generar un personal con
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competencias adecuadas para ofrecer una atencién de calidad y satisfacer las

necesidades integrales de las personas.

Objetivo 1

Fortalecer las capacidades de los equipos basicos de salud en promociéon y
prevencién de la salud mental, asi como aumentar su capacidad de resolucién de los

problemas de salud mental prevalentes.

Lineas estratégicas

e Elaborar un plan de educacion permanente, de implementacion progresiva para
la capacitacion de los equipos bésicos de salud de todo el pais.

e Mejorar la oferta y el acceso a las capacitaciones de personal que se
desempenfa en areas alejadas de la capital del pais.

e Incluir en la red de servicios de salud mental, la formacién especifica en el

abordaje de los trastornos cognitivos y las demencias.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Definir un plan de
capacitacion
interdisciplinario en SM
para los equipos basicos
del primer nivel de
atencion, que incluya las
especificidades en funcién
de las diferentes
poblaciones.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas.

2020
Documento con Plan de
capacitacion definido.

Elaborar y ejecutar un plan
de implementacion
progresiva de la
capacitacion definida.

MSP, Prestadores de salud.

Ejecucién de la
capacitacion de acuerdo al
Cronograma de
implementacion.

Implementar estrategias de
capacitacion a distancia,
haciendo uso de la
tecnologia disponible a
nivel nacional.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, otros
organismos formadores.

Cursos a distancia con el
uso de plataformas
accesibles.
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Generar convenios con
instituciones formadoras de
diferentes regiones del
pais.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, otros
organismos formadores.

2021
Convenios publico-privados
para la capacitacion de los
equipos basicos.

Capacitar en la deteccién y
el abordaje de las
probleméticas de SM de las
personas mayores
(trastornos cognitivos,
depresion, ansiedad) desde
una perspectiva de DDHH.

MSP, MIDES, Instituciones

académicas, Sociedades

cientificas, Prestadores de
salud.

Aumentar progresivamente
la cantidad de personas
mayores a las que se
diagnostica tempranamente
un problema de salud
mental y se realiza un
abordaje interdisciplinario.

Capacitar al personal
técnico y de servicio de los
residenciales y hogares de
personas mayores en el
abordaje de las
probleméaticas de SM desde
una perspectiva de DDHH.

MSP, MIDES, Instituciones
académicas, Asociacion de
Residenciales.

Personal técnico y de
servicio capacitado.

Objetivo 2

Contar con equipos de atencion especializados dotados en niumero y formacion segun

las necesidades del territorio para la implementacion del PNSM.

Lineas estratégicas

e Realizar un andlisis de la oferta y la demanda de recursos humanos (RRHH)

gue se desempefian en el area de salud mental, desde el nivel rector al nivel

operativo.

e Establecer una estrategia de gestion de RRHH que disminuya las brechas

existentes a nivel territorial y por subsistema de salud.

e Promover la formacién de profesionales y técnicos del area de la salud y social

que permita aumentar la cobertura de las disciplinas con mayor carencia de

formacion.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Determinar las necesidades
de capital humano a nivel
nacional para implementar
el PNSM, incluyendo desde
las actividades de rectoria,
hasta las operativas.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas.

2020
Informe detallado de las
necesidades de RRHH en
el area de salud y social por
disciplina a nivel pais que
se requieren para la
implementacion del plan.

Definir los RRHH
imprescindibles para el
funcionamiento de cada
uno de los dispositivos de
la Red, que incluya el
abordaje de los diferentes
grupos de edad.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas.

2020
Documento con
requerimientos minimos de
los dispositivos de salud
mental, alineado con los
procesos definidos.

Definir los perfiles y
competencias de los
diferentes integrantes de la
red de dispositivos de salud
mental.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas.

2020
Documento con los perfiles
y funciones de los
diferentes integrantes de
los dispositivos de salud
mental.

Realizar un relevamiento
nacional con perspectiva
territorial que identifique el
personal relacionado a la
promocién, prevencion y
atencion de salud mental y
UPD.

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias.

2020
Informe del diagnéstico de
situaciéon de los RRHH
existentes y que se
encuentran en actividad.

Disefiar una estrategia de
gestion actualizada del
personal que se
desempefia en el area de
salud mental tendiendo a
mejorar la oferta y calidad
de los de servicios.

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias.

Plan de gestion,
reorganizacion y
distribucion de RRHH en
salud mental considerando
las necesidades del
territorio.

Implementar estrategias de
complementacion entre los
subsistemas de salud para
disminuir las brechas en el
territorio.

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias.

Convenios de
complementacion de
servicios publico-privado.
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Generar estimulos para la
radicacion de personal en
zonas de menor cobertura
en salud mental.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, Prestadores de
salud.

Aumento de RRHH
radicados en zonas de
MeNnos recursos.

Identificar las brechas de
personal en las diferentes
disciplinas y Planificar
estrategias a mediano y
largo plazo para mejorar la
cantidad de egresados en
las disciplinas en las que se
identificaron escasez de
RRHH.

MSP, Prestadores de salud,
Intendencias, Instituciones
académicas, Sociedades

cientificas.

Informe sobre las brechas
de RRHH por disciplina y
por territorio.

Plan de intervencién para la
ampliacion de egresados
en las disciplinas faltantes.

Objetivo 3

Reperfilar el personal de la salud especializado en salud mental en el nuevo

paradigma para el abordaje de los problemas prevalentes y severos.

Lineas estratégicas

e Elaborar un plan de educacién continua que incluya los cambios de modelo

asistencial y que prepare al personal que se desempefia en el area de salud

mental para afrontar nuevas y diferentes funciones.

o Mejorar la accesibilidad del personal que cumple funciones en sitios alejados

de la capital a las capacitaciones y actualizaciones en salud mental.

e Promover la creacién de nuevos programas especializados para la formacion

de diferentes disciplinas con un enfoque multidisciplinario, comunitario e

integral.

e Promover la sensibilizacién y formacion en diversidad sexual del personal de

salud mental.
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Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Definir los contenidos de la
capacitacion para el capital
humano que se encuentra
trabajando en el sistema de
salud.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, otros
organismos formadores.

2020
Programa de capacitacion y
reperfilamiento.

Implementar un programa
de capacitacion progresivo
de acuerdo a un
cronograma para el
personal existente.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas,

2021
Implementacion de
programa de capacitacion.

Disefiar e implementar un
plan de capacitacion de
funcionarios que trabajan
en los centros para PPL.

MSP, SND, ASSE, INR-
INISA.

Programa de capacitacion
disefiado.

Objetivo 4

Dotar de las herramientas necesarias para un abordaje oportuno y eficaz a los equipos

de los diferentes sectores involucrados en el abordaje de la salud mental.

Lineas estratégicas

e Sensibilizar y capacitar a los actores interinstitucionales en el abordaje

intersectorial de la salud mental.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Disefio e implementacion
en forma conjunta un plan
de capacitacion para los
actores involucrados en el
abordaje intersectorial de
la salud mental.

Intersectorialidad.

2020
Plan disefiado.
2021
Implementacién gradual de
capacitacion.
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Objetivo 5

Incorporar en la formacion universitaria los contenidos de la Ley N°19.529, el Plan de

salud mental y del modelo de atencion comunitaria.

Lineas estratégicas

e Revisar y actualizar las curriculas de pregrado y postgrado para adaptar sus

contenidos al nuevo plan de salud mental

e Sensibilizar y actualizar a los formadores para la inclusion de los nuevos

contenidos en los programas.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Analizar los contenidos de
las curriculas de pregrado y
postgrado e identificar las
necesidades de

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, otros
organismos formadores,

2020
Informe acerca de estado
de situacion de las

modificacion. ANEP. curriculas.
prop académicas, Sociedades 2021

de las curriculas de
pregrado y postgrado por
disciplina de acuerdo al
analisis realizado.

cientificas, otros
organismos formadores,
ANEP.

Propuesta presentada a las
autoridades educativas.

Realizar un relevamiento de
la oferta de formacion de
post grado, especializacion,
maestria y doctorado
existentes en el pais e
identificar areas no
cubiertas.

MSP, Instituciones
académicas, Sociedades
cientificas, otros
organismos formadores,
ANEP.

Relevamiento realizado.
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9. Sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion e investigacion

Contar con informacién oportuna y de calidad influye de manera sustancial en la
definicion de las politicas publicas. Los sistemas de informacion pueden ser
entendidos como un conjunto de elementos que interactian entre si, permitiendo que
el flujo de datos se transforme en un insumo Util para el desarrollo de servicios y la
toma de decisiones.

Es necesario contar con informacion actualizada y de buena calidad que permita
conocer en forma permanente las caracteristicas de la poblacién, la magnitud de los
problemas de salud mental y sus factores asociados, asi como la respuesta del
sistema. Por otro lado, en el escenario de implementacién del plan de salud mental se
requiere de un monitoreo permanente que permita dar cuenta de los avances en la
ejecuciéon de las acciones planificadas e identificar las principales barreras en forma
oportuna para promover modificaciones que permitan alcanzar los objetivos deseados.
La implementacion del plan tiene un fuerte componente de creacién y modificacion de
servicios con el fin de conformar una red efectiva a nivel comunitario que dé respuesta
a las necesidades de la poblacion, no obstante, estos servicios deben ser accesibles y
brindarse con calidad y humanidad, enfatizando la dignidad de las personas. Por este
motivo se plantea el monitoreo de los avances en términos de cantidad de servicios,
incorporacién de nuevos dispositivos de atencién, pero también en la mejora continua
de la calidad de atencién y satisfaccién de usuarios y familiares.

Esta linea de accién comprende cuatro grandes puntos:

1. Creary mejorar los sistemas de registro rutinario promoviendo la integraciéon de
los mismos para contar con informacion actualizada y de calidad de la situacion
de la salud mental del pais para la planificacion y evaluacion de las politicas en
salud mental.

2. Implementar estrategias de monitoreo y evaluacion de la respuesta del sistema
y de la mejora continua de la calidad.

Alinear la investigacion cientifica a las politicas publicas.

Monitorear y evaluar la implementacion del plan.

Objetivo 1

Contar con datos rutinarios de la situacion de salud y de la respuesta del sistema
actualizados y de calidad para generar informacion Gtil para la planificacion de politicas

publicas.
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Lineas estratégicas

Analizar la demanda y oferta de informacion para identificar las necesidades de

creacion de nuevos sistemas o la adaptacion de los existentes

e Elaborar una estrategia de mejora de la informacién que se genera de manera

rutinaria y la creacién de nuevos sistemas si se consideran necesarios

e Construir un sistema de indicadores basicos para el monitoreo y la evaluacion

de la atencién que incluya datos de estructura, proceso y resultados.

¢ Implementar un mecanismo de recoleccion y analisis de los datos

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Definir los datos basicos
de recoleccion rutinaria
monitorear la situaciéon de
la salud mental en el pais y
la respuesta del sistema

MSP, Instituciones
académicas.

2020
Informe con el conjunto de
datos basicos necesarios
para contar con
informacién actualizada y
de calidad.

Consensuar un conjunto
de indicadores que
permitan medir en forma
sistematica la situacion de
la salud mental en el pais y
monitorear la respuesta del
sistema.

MSP, Instituciones
académicas.

2020
Conjunto de indicadores
trazadores de monitoreo
sistematico.

Relevar las fuentes de
informacioén disponibles a
nivel nacional de los
organismos que estan
involucrados en la
implementacién de las
politicas de salud mental.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, MIDES, otras
instituciones que registran
datos.

Informe con las fuentes de
datos disponibles, calidad y
periodo de los mismos.

Elaborar e implementar
acciones de mejoray
adecuacion de los
sistemas existentes.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, otras
instituciones que registran
datos.

Documentos de consenso
de definiciones unificadas,
metodologia de
recoleccion, y control de la
calidad del dato.
Sistemas de informacién
adaptados.

72




Definicion de un sistema
de evaluacion de la calidad
de los dispositivos de la
red de atencion.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,
MSP, SND, Prestadores de
salud.

2021
Documento de consenso.

Definir instrumentos para
valorar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios y familiares con la
atencion recibida en los
servicios.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,
MSP, SND, Prestadores de
salud.

Documento de consenso.

Definir e implementar un
sistema de evaluacion de
los procesos y resultados
de las intervenciones en
salud mental y en
personas con UPD.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,
MSP, SND, Prestadores de
salud.

Puesta en marcha de un
programa de evaluacién
consensuado.

Andlisis, procesamiento y
difusion de la informacion.

Instituciones académicas,
Sociedades cientificas,
MSP, Prestadores de
salud.

Puesta en marcha de un
programa de evaluacién
consensuado.

Definir un conjunto de
datos minimos de salud
mental obligatorios para
registrar en la historia
clinica.

MSP, AGESIC,
Prestadores de salud,
Instituciones académicas.

2021
Puesta en marcha de un
registro minimo de datos
en la historia clinica.

Elaborar una propuesta de
conformacion y
funcionamiento de un
observatorio de salud
mental que retnay analice
todos los datos referentes
a la salud mental, a la
respuesta del sistemay a
la implementacion del plan.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, otras
instituciones que registran
datos.

Normativa para la
generacion del
observatorio.
Recursos asignados
Documento de
funcionamiento del
observatorio.

Objetivo 2

Monitorear y evaluar las politicas implementadas a través de sistemas de recoleccion

de datos no rutinarios.
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Lineas estratégicas

e Planificar e implementar encuestas de base poblacional para el relevamiento

de informacion que no se obtiene de los sistemas rutinarios.

¢ Disefiar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacion de los resultados

e impacto de las politicas implementadas

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Analizar la necesidad de
datos que no se obtienen
de los sistemas de registro
rutinario y establecer un
plan de prioridades y
periodicidad.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud.

Informe con las
necesidades de
informacion periddica y su
priorizacion.

Implementar mecanismos
para la financiacion de
encuestas de base
poblacional.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, Agencias
Cooperadoras, BID, BM.

Convenios de cooperacion,
acuerdos
interinstitucionales.

Realizar alianzas con otros
organismos que realizan
encuestas de base
poblacional para incluir
variables referentes a la
salud mental.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, INE, MIDES,
JND.

Convenios y acuerdos
interinstitucionales.

Construir un sistema de
indicadores para
evaluacion de los
resultados e impacto de los
componentes de las
politicas contenidas en el
plan.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud, INE, MIDES,
JND.

Indicadores consensuados.

Objetivo 3

Desarrollar lineas de investigacion especificas acordes con los vacios de conocimiento

y alineadas con la implementacién de politicas publicas.

Lineas estratégicas
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e Disponer de recursos adecuados para la investigacion.

e Definicion de temas prioritarios a investigar.

e Establecer alianzas institucionales.

e Generar capital humano formado en investigacion aplicada.

Acciones

Actores involucrados

Resultados esperados

Identificar brechas de
conocimiento.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud.

Informe con la
identificacién de tematicas
que requieren
profundizacion del
conocimiento e
investigacion.

Implementar mecanismos
para la financiacién de la
investigacion en salud
mental.

MSP, Instituciones
académicas, Agencias
cooperadoras, BID, BM

Proyectos aprobados.
Fondos ejecutados.

Promover la articulacion
entre la academia y los
prestadores de salud para
la generacion de
informacién a partir de
registros ya existentes.

MSP, Instituciones
académicas, Prestadores
de salud.

Convenios y acuerdos
celebrados.

Lista minima de indicadores para el monitoreo de la situacion de la salud mental,

la respuesta del sistemay la implementacién del plan.

En la siguiente tabla se definen un conjunto de indicadores propuestos para la
evaluacién y monitoreo del plan, que deberan ser ajustados de acuerdo al andlisis de
los sistemas de informacion y a los avances que se consoliden de integracion y mejora
mismos  asi la actualizacion del CIE.

de la calidad de los como a
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N2 de consultas Poblaciéntotal Anual
con diagndstico

primario de
problemas de
salud mental
prevalentes y
trastornos

mentales severos
en los servicios
ambulatorios
especializados de
salud mental

N2 de personas
con diagndstico
primario de
problemas de
salud mental
prevalentes y
trastornos
mentales
Sseveros,
atendidos
especializados de
salud mental

Poblaciéon total ~ Anual

N2 de atenciones  Poblacién total ~ Anual
(consultas y

hospitalizaciones)

realizadas con

diagnéstico de

trastorno mental

severos en

servicios de salud

(de cualquier tipo

de servicio)

N2 de personas Poblacién total ~ Anual
con trastornos

mentales

severos,

atendidos

(consultas y

hospitalizaciones)

en servicios de

salud (cualquier

tipo de servicio)

Sistema de

registro de los
prestadores del

SNIS

Sistema de
registro de los
prestadores del
SNIS

Sistema de
registro de los
prestadores del
SNIS

Sistema de
registro de los
prestadores del
SNIS

Cap. F Cddigo
CIE10

Cap. F Codigo
CIE10

Cadigos CIE10
(F20, FOO a FO3,
F31, F32.2, F10
a F19)

Definir tipo de
servicio a
monitorear

Cddigos CIE10
(F20, FOO a F03,
F31, F32.2, F10
a F19)

Definir tipo de
servicio a
monitorear



<=

Ministerio
de SALUD

Ministerio de Salud
’Direcci()n General de la Salud
Area Programatica de Salud Mental

N2 de personas
con problemas de

salud mental
prevalentes y
trastornos

mentales severos
atendidas en
servicios de

atencién primaria
N2 de consultas
de con problemas
de salud mental

prevalentes y
trastornos

mentales severos
atendidas en
servicios de
atencion

primaria, por
100,000h

N2 de egresos
con diagndstico
de problemas de
salud mental
prevalentes y
trastornos

mentales severos
N2 promedio de

dias de
internacion  por
con problemas de
salud mental
prevalentes y
trastornos

mentales severos
N2 de personas
con problemas de

salud mental
prevalentes y
trastornos

mentales severos
en un momento
determinado

N2 de personas
con uso
problematico de
drogas en un
momento
determinado

Poblacion total

Poblacion total

Total de
egresos

N/C

Poblacion de la
encuesta

Poblacion de la
encuesta

Anual

Anual

Anual

Anual

Quinquen
al

Quinquen
al

Sistema de
registro de los
prestadores del
SNIS

Sistema de
registro de los
prestadores del
SNIS

Registro de
egresos del
Sistema Nacional
de Vigilancia

Registro de
egresos del
Sistema Nacional
de Vigilancia

Encuesta de base

poblacional

Encuesta de base

poblacional

Secretaria

Nacional de
drogas

Cap. F Codigo
CIE10

Cap. F Cddigo
CIE10

Codigos CIE10
(Cap. F, X60-
X84)

Cadigos CIE10
(Cap. F, X60-
X84)



ﬁnérgitfﬁ'g Ministerio de Salud
Direccion General de la Salud

Area Programética de Salud Mental

N2 de suicidios Poblacidn total Anual Base de
mortalidad de
Estadisticas vitales
del MSP

N2 de IAE Poblacién total Anual Notificaciones
realizadas por los

prestadores de
salud al sistema de

registro de IAE

N2 de camas en Poblacién total ~ Anual Divisién Servicios
hospitales de Salud
monovalentes y MSP
asilares Registro de
prestadores
N2 de camas Poblaciéon total ~ Anual Division Servicios
destinadas a de Salud MSP
salud mental en Registro de
hospitales prestadores
generales
N2 de plazas en Poblaciéntotal Anual Divisidn Servicios
los  dispositivos de Salud MSP
residenciales MIDES
comunitarios Direcciones
(residencias, Departamentales
hogares de Salud
protegidos)
N2 de personas Total de Semestral ASSE CEREMOS
con trastornos de personas INAU
salud mental institucionaliza MIDES
severos das en servicios

desinstitucionaliz  monovalentes
adas de los vy asilares

centros de

atencion

monovalentes vy

asilares

N2 de camas Totaldecamas Semestral ASSE CEREMOS
desactivadas de INAU
destinadas a institucionaliza MIDES
pacientes cion

Emplear
poblacion
estandar de
oMS



<=

Ministerio
de SALUD

Direccion General de la Salud

Ministerio de Salud

Area Programética de Salud Mental

cronificados  en
instituciones de
atencion
monovalente y
asilar

N2 de nuevos
dispositivos
residenciales
comunitarios
creados luego de
la puesta en
vigencia de la Ley
19529y la
Ordenanza de
dispositivos

N2 de nuevos
centros de
rehabilitacion,
creados luego de
la puesta en
vigencia de la Ley
19529 y la
Ordenanza de
dispositivos

N2 de nuevos
dispositivos de
medio camino,
creados luego de
la puesta en
vigencia de la Ley
19529y la
Ordenanza de
dispositivos

N2 de enfermeras
(Licenciada y
auxiliar) que
trabajan en el
sector de la salud
mental

N2 de psiquiatras
que trabajan en
el sector de la
salud mental

N/C

N/C

N/C

Poblacion total

Poblacion total

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Divisidn Servicios
de Salud
MSP
Registro de
prestadores

Divisién Servicios
de Salud
MSP
Registro de
prestadores

Divisidn Servicios
de Salud
MSP
Registro de
prestadores

Division Licenciadas en
Evaluacién y Enfermeria 'y
monitoreo del Auxiliares de
personal de la Enfermeria
salud de MSP
Prestadores del
SNIS
Division
Evaluaciény
monitoreo del
personal de la
salud de MSP
Prestadores del
SNIS



<=

Ministerio
de SALUD

Direccion General de la Salud
Area Programatica de Salud Mental

Ministerio de Salud

N2 de Lic en
Psicologia
trabajan en el
sector de la salud
mental

N2 de
trabajadores
sociales que
trabajan en el
sector de la salud
mental

N2 de personas
que trabajan en
atencion primaria
capacitados en
salud mental

N2 de personas
que se
desempefian en
el drea de salud
mental
reperfilada en el
nuevo modelo de
salud mental

N2 de normas
técnicas
aprobadas por el
PNSM sobre
estructura y
funcionamiento
de los
dispositivos de
salud mental

N2 de campafias,
acciones de
comunicacion y/o
material de
promocién de la
salud mental de
acuerdo al Plan
Nacional de Salud
Mental

Poblacion total

Poblacion total

Total de
personas que
trabajan en
atencion
primaria

Total de
personas que
se desempefian
en el drea de
salud mental

Total de
dispositivos de
la red de salud
mental
establecidos en
la Ordenanza
de Dispositivos

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Bienal

Divisién
Evaluacién y
monitoreo del
personal de la
salud de MSP
Prestadores del
SNIS
Division
Evaluaciény
monitoreo del
personal de la
salud de MSP
Prestadores del
SNIS
Prestadores del
SNIS

Prestadores del
SNIS

N/C

Clasificadas por
tipo, objetivo y
poblacion
destino



<=

Ministerio
de SALUD

Ministerio de Salud
Direccion General de la Salud

Area Programética de Salud Mental

N2 de curriculas Total de Bienal Instituciones
de grado y curriculas de académicas
posgrado en gradoy
Salud que hayan posgrado en
sido y adecuadas Salud
a la Ley 19529 y
al Plan Nacional
de Salud Mental
Ne de Bienal Agencias
investigaciones cooperadoras
financiadas que
hayan incluido de
forma prioritaria
la tematica de
Salud Mental vy
adicciones
PNSM
Instituciones
académicas
Gasto publico Total del gasto  Bienal Economia de la
destinado a salud  publico salud
mental
Gasto publicode  Gasto publico Bienal Economia de la
salud mental destinado a salud
destinado a salud mental
hospitales
monovalentes
N2 de N/C Anual Inventario o
programas descripcion de
multisectoriales proyectos de
nacionales o programas ya

departamentales
de promocion y
prevencion en
materia de salud
mental en
funcionamiento

aplicados.



<=

Ministerio
de SALUD

Direccion General de la Salud

Ministerio de Salud

Area Programética de Salud Mental

N2 de
prestadores del
SNIS que
reportan
siguientes datos:
1- IAE

2- Consultas de
salud mental

3- N2 personas
que consultan
con problemas de
salud mental
prevalentes y
trastornos
mentales severos
4- N2 de camas
de salud mental
N2 de casos de
IAE/suicidio que
en los que se
cumplen los
procedimientos
de seguimiento
vigentes

N2 de encuestas
o sistemas de
informacion de
otros sectores
que incluyen
indicadores de
salud mental

N2 de personas
readmitidas
dentro de los 30
dias posteriores
al alta

N2 de personas
en cada grupo de
la escala de
bienestar

N2 de personas
satisfechas con
los servicios de
salud mental

Total de Anual
prestadores del
SNIS
Ne total de Anual
casos de
IAE/suicidio

N/C Anual
N2 de egresos Anual
Total de
personas al
encuestadas
Total de

entrevistados

Quingquen

Sistema de
registro del PNSM

Auditorias de las
historias clinicas

Encuestas y
sistemas de
registro de otros
Organismos

Sistema de
registro de
egresos

Encuestas de
prevalencia en
base poblacional

Se elaborara la
normativa con
los criterios y
mecanismos
para el reporte
de cada uno de
los datos

Debe haber un
procedimiento
actualizado y
difundido a
todos los
prestadores
integrales y las
unidades
moviles de
atencion
prehospitalaria

Uso de escalas
de bienestar
estandarizadas
internacionalm
ente

Utilizar
herramientas
validadas de
satisfaccion del
usuario



<=

Ministerio
de SALUD

Ministerio de Salud

Direccion General de la Salud
Area Programatica de Salud Mental

N° de personas
que presentan
mejoria por la
atencién en los
servicios de salud
mental

Media de
tiempos de
espera para el
acceso a las
consultas de
salud mental

N2 de servicios de
salud mental
acreditados en
buenas practicas
de atencion

N2 de espacio
intersectoriales
en donde
participan
usuarios y
familiares

N° de Programas,
proyectos y
convenios
interinstitucional
es

N° de personas  anual
atendidas en
servicios de

salud mental

NQ total de bienal
servicios de

salud mental

N2 de espacios  quinquen
intersectoriales al

de salud

mental

bienal

Sistema de
evaluacién de
prestadores

Sistema de
registro del PNSM

Sistema de
registro del PNSM

Sistema de
registro del PNSM
Direcciones
Departamentales
de Salud
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10. Financiamiento

Reasignar y destinar nuevos recursos economicos resulta una condicion indispensable para el
desarrollo del Plan Nacional de Salud Mental en la implementacién del nuevo modelo de
atencion. Se deben reasignar y asignar recursos que aseguren a las personas un acceso

oportuno a la atencién, cobertura y continuidad de cuidados en los diversos dispositivos de la red
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de atencion permitiendo una mejor calidad de vida en su comunidad.

El objetivo es desarrollar un plan de soporte financiero sustentable que provea recursos
suficientes que permitan realizar acciones de calidad, costo-efectivas y modificaciones
organizacionales definidas por el Plan Nacional de Salud Mental.

Para elaborar un programa de financiamiento se debera tener en cuenta la reasignacion de
recursos hoy destinados a un modelo a superar y prever la asignacion de otros recursos para:

e La promocién y prevencion

e La atencion especifica en Salud Mental de los distintos niveles de la red asistencial

e Abordajes socio-comunitarios en el marco de la intersectorialidad

e Capacitacion

e Grupos poblacionales especificos

e Monitoreo y evaluacién

e |nvestigacion en salud mental

e Gobernanzay gestion de la red

Es indispensable en el presupuesto nacional sea considerada la instrumentacién de la Ley
de Salud Mental, asi como los recursos necesarios para la ejecucién del Plan Nacional de
Salud Mental.

A su vez, sera necesario realizar un analisis del gasto actual y de una posible redistribucién

de los actuales recursos para cumplir con las nuevas propuestas incluidas en el Plan.

Objetivo 1

Reducir la brecha de informacion sobre recursos financieros en salud mental incluyendo los

gastos de bolsillo destinados a la actividad privada.

Linea estratégica

¢ |dentificar los recursos sectoriales e intersectoriales destinados a la atencién de salud
mental, y realizar las estimaciones de recursos adicionales necesarios y sus costos para
los siguientes componentes: Promocién y prevencion, Primer nivel de atencion,
Especialidad, Acciones comunitarias, Medicamentos, Capacitacion y formacion
continua, Grupos poblacionales en condiciones de vulnerabilidad, Gestion en salud

mental, Regulacion y fiscalizacion, Acciones intersectoriales.
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Objetivo 2

Definir las fuentes y mecanismos de financiamiento més adecuados, en el marco del SNIS y el
Seguro Nacional de Salud, luego de definidos los costos y actores involucrados en cada uno

de los componentes.
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12. Anexos

12.1. Marco normativo

Leyes y decretos

o Decreto N° 346/999 (1999) Creacion de Junta Nacional de Drogas y la Secretaria
Nacional de Drogas
o Decreto N° 504/003 (2003) Prohibicion de expendio o suministro de bebidas alcohdlicas
e Ley N°17.823 (2004) Cddigo de la nifiez y la adolescencia
e Ley N° 18211 (2007) Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud
o Decreto reglamentario N° 2/008 de 08/01/2008
e Ley N° 18104 (2007) Igualdad de derechos entre hombres y mujeres
e Ley N° 18256 (2008) Proteccion del derecho al medio ambiente libre de humo de tabaco
y Su consumo
e Ley N° 18335 (2008) Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios
de salud
o Decreto reglamentario N° 274/010 de 08/09/2010
e Ley N° 18446 (2009) Creacion de la INDDHH
e Ley N°18.651 (2010) Proteccion integral de personas con discapacidad
e Decreto N° 87/010 (2010) Creacion de las juntas departamentales de drogas
e Decreto N°305/011 (2011) Plan de implementacion de Prestaciones en Salud Mental en
el Sistema Nacional Integrado de Salud
¢ Ordenanza N°765 (2013) para la Notificacién del Intento de Autoeliminacion (IAE)
e Ley N° 19172 (2014) Control y Regulacion del estado de produccion, adquisicion,
almacenamiento, comercializacion y distribucion de cannabis
o Decreto reglamentario N° 120/2014
o Decreto reglamentario N° 372/2014 (reglamento del cannabis industrial-cafiamo)
o Decreto reglamentario N° 46/2015 (reglamento del cannabis medicinal)
e Ley N° 19353 (2015) Creacion del sistema nacional integrado de cuidados
o Decreto reglamentario N° 427/016 de 27/12/2016
o Decreto reglamentario N° 428/016 de 27/12/2016
o Decreto reglamentario N° 117/016 de 25/04/2016
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Decreto N° 128/016 (2016) Procedimiento de actuacién en materia de consumo de
alcohol, cannabis y otras drogas en lugares y en ocasiones del trabajo
e Ley N° 19430 (2016) Aprobacion de la Convencién Interamericana sobre la proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

e Ley N° 19529 (2017) Ley de Salud Mental

o Decreto reglamentario N° 226/018 de 16/07/2018

o Decreto reglamentario N° 331/019 de 04/11/2019
e Ordenanza 384 (2017) Aprueba el protocolo de atencién y seguimiento de las personas
con intentos de autoeliminacion

e Ley N° 19684 (2018) Ley integral para personas trans

Alineacion con programas y guias nacionales

e Obijetivos sanitarios 2020

e GUIA: Los derechos de nifios, nifias y adolescentes en el area de salud

e Aportes para el abordaje de la salud de adolescentes en el primer nivel

e Protocolo para el abordaje de situaciones de maltrato a nifias, nifios y adolescentes en
el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud

e Guia de Nutricion, Alimentacion y Actividad Fisica para la prevencion de enfermedades
No Transmisibles Revision para la elaboracion de las Guias de Alimentacion saludable
para la poblacién uruguaya

e Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo Uruguay 2009

¢ Plan Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-2020

e Programa Uruguay trabaja

e Programa Uruguay crece contigo

¢ Plan Nacional de Diversidad Sexual

e Programa Calle

e Estrategia nacional para el abordaje del problema drogas 2016-2020

e Programa de prevencion del suicidio
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13. Participantes en la elaboracion del plan

Areas del Ministerio de Salud Publica.

DIGESA - Areas Programaticas

Violencia Basada en Género y Generaciones: Dra. Irene Petit, Aux. Enfermeria Estela de
Armas

Nifiez: Dra. Claudia Romero, Dra. Mercedes Pérez Roca

Adolescencia: Dra. Silvia Grafia, Dra. Lorena Quintana

Adulto Mayor: Dr. italo Savio

Sexual y Reproductiva: Lic. Florencia Florisi

Discapacidad: Dr. Juan Lacquage y Lic. Agustin Bergeret

Economia de la Salud- Ec. Ida Oreggioni

Grupos de trabajo

1. Promociony prevencion en salud mental

e Coordinador: Dr. Homero Peyrot Caminantes- Federacion de organizaciones de
familiares por la Salud Mental.

e Lic. Psy Lic Enf. Renée Del Castillo- Centro Psicosocial Sur Palermo

e Dra. Alejandra Moreira- Facultad de Medicina, UDELAR

e Sr. Guillermo Luzardo- Radio Vilardevoz

e Lic.Ps. Carolina Ripoll- Centro Psicosocial Sur Palermo.

o Aux. Enf. Vanessa Xavier- ASSE- Hospital de Rocha

e Lic. Enf Solange Rijo - ASSE Hospital de Rocha.

2. Deteccion, Atencion y recuperacion

e Coordinador: Dr. Ricardo Acufia —Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU)

e Dra. Ma. Celia Barrios- Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE)

e Lic.Ps. Luis Gonzalez- Secretaria Nacional de Drogas (SND)

e Lic. Andrea Toyos- Secretaria Nacional de Drogas (SND)

e Lic. Mariana Benko-Federacién Uruguaya de Psicoterapia (FUPSI)

e Lic. Andrés Techera- Programa APEX-UdelaR

e Dra. Perla Vivas- Caminantes- Federacion de organizaciones de familiares por la
Salud Mental.
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Sra. Martha Popelka- Grupo de familiares de la Esperanza

Lic. Denise Defey- Federacion Uruguaya de Psicoterapia (FUPSI)

Dra. Alicia Canetti- Facultad de Medicina / Clinica de Psiquiatria (UdelaR)

Prof. Janine Hareau- Facultad de Medicina /EUTM

Lic.PS Lourdes Villafafia- Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (APU)

Nahiri Aharonian- Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Sra. Mayra Aldama- Instituto Nacional del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU)
Lic. Marina Deluca — Instituto Nacional del Nifio y Adolescente de Uruguay (INAU)
Lic. Melissa Olivera- Instituto Nacional del Nifio y Adolescente de Uruguay (INAU)
Lic. Enf. Alejandra Berdn- Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)- PRONADIS
Lic. Psic. Daniela Gambetta- Ministerio de Desarrollo Social MIDES- PRONADIS
Sra. Alba Villalba- - Radio Viladervoz

Mag. Ps. Alejandra Arias- Facultad de Psicologia (UdelaR)

3. Cambio cultural, estigmay derechos

Coodinadoras: Lic. Susana Ferrer- Lic. Moénica Coore —Coordinadora de
Psicélogos del Uruguay; Lic. Gabriel Ferrari — CIPRES

Sr. Eduardo Moll - Centro Martinez Visca

Mag. Ps. Deborah Rydel- Facultad de Psicologia (UdelaR)

Lic. Lucia de Pena- Facultad de Medicina/ Psicomotricidad

Lic. Ts Ana Marzaroli -ASSE

Nely Morosini - Grupo familiares de Adictos

Lic. Ps. Gabriela Olivera- Secretaria Nacional de Drogas (SND)
Sheila Atahides -Secretaria Nacional de Drogas (SND)

Gabriel Togliaferro- Asociacién de Usuarios -ASUMIR

Pedro Altura-Asociacion de Usuarios -ASUMIR

Emilio Doldan- Asociacién de Usuarios -ASUMIR

Sr. Gerardo Paz- Radio Viladervoz

Sr. Mario Vallejo- Radio Viladervoz

Sandra Ventura-ASUMIR

Lic. Ps. Martin Tomeo- MIDES-PRONADIS

Prof. Augusto Lotito - MIDES- PRONADIS

4. Capacitacién

Coordinadora: Lic. Enf. Graciela Curbelo - Asociacion de Nurses del Uruguay
(ANU)

Lic. Enf. Margarita Garay- Facultad de Enfermeria (UdelaR)

Lic. Enf Teresa Menoni- Asociacion de Nurses del Uruguay (ANU)

Ed. Social Andrea Yambei- MIDES-PRONADIS

93



3

)|
4

'éjne"gi\tLeaB Ministerio de Salud
Direccion General de la Salud

Area Programatica de Salud Mental

Lic. en Enf. Janine Fusaro- MIDES-PRONADIS

Lic. Psic. Ariel Carozo- Radio Vilardevoz

Sra. Mabel Forestier- Grupo de familiares de la Esperanza
Sr. Guillermo Luzardo- Radio Vilardevoz

Lic. Psic. Ana Castro - Secretaria Nacional de Drogas (SND)
Lic. Psic. Marisa Schulze -ASSE

Prof. Maris Pérez -Federacion CAMINANTES

5. Interinstitucionalidad/ intersectorialidad

e Coordinadora: Lic. Psic. Maria Cristina Antinez Maciel- Coordinadora de
Psicologos del Uruguay (CPU)

e Coordinadora: Mag. Psic. Ménica Giordano Otero - Radio Viladervoz

e Lic. Débora Gribov- Programa APEX - UdelaR

e Lic. TS. Leticia Torrado- ASSE-Hospital Vilardeb6

e Prof Hugo Achugar- Caminantes- Federacion de organizaciones de familiares por
la Salud Mental.

¢ Mag. Rossina Machinena- Centro Martinez Visca

e Dra. Ana Goodson Facultad de Medicina / Clinica de Psiquiatria Pediatrica
(UdelaR)

e Lic. Samanta Foglar Coordinadora de Psicélogos del Uruguay (CPU)

e Lic. Maria Julia Perea- Facultad de Psicologia (UdelaR)

e Lic. TS Nohelia Rocha Fuhs- INAU

¢ Dra. Josefina Pla- Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo(INDDHH)

e Lic. Enf. José Luis Priore - Instituto Nacional de Inclusiéon Social Adolescente
(INISA)

e Lic. Nathalie Stagnari- — Instituto Nacional del Nifio y Adolescente de Uruguay
(INAU)

e Lic Soc. Jorge Duran - Secretaria Nacional de Drogas (SND)

e Lic. Micaela Melgar -MIDES- Division Calle

e Lic. Ts. Celia Velazco, Lic. Soc Inés Giudice- MVOTMA

e Lic. Heber da Cunha MIDES-PRONADIS

Sra. Alba Villalba- Radio Vilardevoz
e Lic. Tr. Perla Rodriguez y Dra. Cecilia Anandez- Secretaria de Derechos
Humanos de Presidencia

6. Informacion, evaluacién e investigacion

e Coordinadora: Dra. Beatriz Fernandez Castrillo-Asociacion de Asistentes
Sociales del Uruguay (ADASU)
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Lic. Soc. Martin Garcia- ASSE

Sra. Mariel Forestier- Grupo de familiares de la Esperanza

Lic. Diana Meerhoff- Secretaria Nacional de Drogas (SND)

Cra. Ma. Elisa Cabrera- Secretaria Nacional de Drogas (SND)

Lic. TS. Carla Palombo- Asociacion de Asistentes Sociales del Uruguay(ADASU)

Técnicos consultados en areas tematicas:

Dr Ricardo Acufia- Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU)

Lic. Soc. Ricardo Alberti- MSP- DIGESA

Dra. Psic. Maria José Bagnato- Facultad de Psicologia (UdelaR)

Mag. Irene Barros- Facultad de Psicologia (UdelaR)

Dr Ricardo Bernardi- Prof Emérito de Facultad de Medicina (UdelaR)

Lic. Mercedes Couso- - Facultad de Psicologia (UdelaR)

Dra. Gabriela Garrido- Facultad de Medicina / Clinica de Psiquiatria Pediatrica

(UdelaR)

Lic. Fil. Begoiia Grau- MIDES-PRONADIS

Dra Alicia Kachinovsky- Facultad de Psicologia (UdelaR)

Dr. Ed Pablo Lépez- Facultad de Psicologia (UdelaR)

Lic Diego Olivera- Secretaria Nacional de Drogas (SND)

Dr. Robert Pérez -Facultad de Psicologia, Centro Interdisciplinario de

Envejecimiento (UdelaR)

e Dra Fernanda Porteiro - Area programatica de Salud Mental Ministerio de Salud
Publica (MSP)

¢ Dra. Sandra Romano- Facultad de Medicina / Clinica de Psiquiatria (UdelaR)

Dra. Ménica Silva- SUPPIA

Organismos consultados:

¢ Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE).Direccién de Salud
Mental y Poblaciones vulnerables.

e Banco de Prevision Social

e Comision de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia

e Comisién Honoraria del Patronato del Psicépata

e Comision Nacional Honoraria de Prevencion del Suicidio

e Comision Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental

¢ MIDES: PRONADIS, Sistema Nacional de Cuidados, Direccién de Politicas
Sociales),

e Secretaria Nacional de Drogas (SND)
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