MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO
Entre

Ministerio de Salud/Direccion de Salud Mental de Santa Fe y Conferenza
Permanente per la Salute Mentale nel Mondo

Titulo del memordindum: Hacia la transformacion del modelo de atencion en salud
mental

Las Partes convienen que:

1. El acceso universal a los servicios de salud representa un objetivo fundamental para
el desarrollo de una sociedad democritica respetuosa de los derechos de cada individuo.
2. Debe prestarse particular atencion a que tal acceso sea plenamente garantizado para
los grupos mas vulnerables.

r las intervenciones principalmente

3.Un programa de acciones coordinadas para sostene
nes v la construccion de

en tema de acompaiamiento de la salud mental de las poblacio
servicios que permitan la emancipacion para los grupos mas vulnerables. representan
una herramienta necesaria para incentivar y reforzar la cohesion social.

4 Dichos servicios deben responder a las necesidades reales de los usuarios para los
cuales han sido formulados. En este sentido es necesario superar las instituciones
fuertemente centralizadas alli donde existen v desarrollar una red de servicios
integrados en el territorio. El pleno respeto de la singularidad de las personas asistidas

debe siempre estar al centro del proceso. en su totalidad.

d mental. un tal desarrollo debe combinarse con la superacion
ricos basados en un enfoque de tipo biologico ¥
de una red de servicios comunitarios capaces de
manteniendo o recuperando su

5. En el ambito de la salu
de los servicios neuro-psiquidt
hospitalario. mediante la instauracion
apovar los usuarios en todas las fases del proceso.
completa reinsercion. En particular las acciones deben incluir:

ales. abandonando las practicas de internamiento y

- la superacion de las instituciones tot
a institucional ¥ actuando para remover

yacion. condenando toda forma de violenci

reg
stigma relacionado con el juicio de enfermedad mental.

Ire

seg
ele
_ la creacion de una red de servicios territoriales descentralizados en la comunidad que
resulte capaz de asistir a las personas afligidas por trastornos psiquicos en todas las
fases del proceso. Semejante auxilio debera ser prestado en forma domiciliaria o de
cervicios capaces de ofrecer respuestas 24 horas sobre 24 e igualmente capaces de
afrontar todas las necesidades primarias de los usuarios v en los cuales siempre se
asegurarin la dignidad e individualidad de los usuarios y sus relaciones con la

comunidad en donde viven.

- l1a activacion de métodos concrelos de inclusion v reinsercion social. De la misma
manera. se debe acordar una atencion particular al sostenimiento social v material de las
personas involucradas en el proceso de atencion. Los servicios deberian comprometerse
a garantizar, ademds de las prestaciones sanitarias. un apoyo economico, residencial y
laboral. donde sea necesario. -

. o — | P gl D Y ST W) S A | ) e



6. La formacion de los operadores, la informacion precisa para los familiares v la
participacion activa de estos ultimos. la sensibilizacion de los ciudadanos. y
particularmente de los jovenes y en las escuclas, contra todas formas de estigmatizacion,
son deberes imprescindibles para las politicas de salud mental. La participacion y el
protagonismo de los sujetos bajo cura deben ser incentivados.

7. A fin de llevar a cabo lo que se ha compartido en el presente memorandum. ¢s de
suma importancia el valor afadido de la confrontacion y del intercambio de
experiencias entre pricticas en términos también de cooperacion internacional. o que
por lo tanto serd incentivado de forma concreta y continuativa.

8. El ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe propone planificar un plan
estratégico de salud mental provincial que contemple la sustitucion del modelo
manicomial hospitalocéntico por uno de atencién comunitaria, contemplando ¢l
desarrollo y consolidacion de una la red de servicios integral ¢ integrada en los
territorios con eje en los/las usuarios de los servicios.

9. La Conferenza Permanente per la Salute Mentale nel Mondo ONULS, por su
finalidades estatutarias y composicion de la base social, estd dotada de competencias
téenicas y cientificas de alto nivel y. ademas, de una red internacional de hesr practice
asociada a ésa misma. los cuales garantizan la calidad de la asistencia técnica y del
soporte a mediano y largo plazo.

ACCIONES CONJUNTAS

1. 20/21/22/mayo del 2021 Participacion en el Seminario “Planificacion estratégica
de servicios comunitarios” Doctorado UN.L.A  en articulacion con
CPERSAMM a(participacion de 14 gestores, directores de hospitales
monovalentes y trabajadores que representan las 5 regiones sanitarias de la
provincia)

2. 8/junio del 2021 Encuentros de trabajo. planificacion y evaluacion de acciones
entre ¢l equipo técnico de la Direccion Provincial de salud mental- autoridades
ministeriales y CoPerSaMM

3. 30/Septiembre, en el marco de las mesas de puesta en marcha de la planificacion
provincial. participacion de Franco Rotelli ¢ la Mesa “Habitar la
transformacion. Hacia el plan Provincial de Salud Mental™.

4. Octubre/Noviembre: Curso “Del Paradigma Manicomial a la Salud Mental
comunitaria” ofrecido a las/los trabjadras/es de la Provincia de Santa Fe, del
Ministerio de salud y de otros ministerios, concretando la politica intersectorial.
Dentro de este y en funcion de las problematicas de formacion relevados en el
territorio. Se proponen 4 encuentros, 2 por mes. Los videos que se utlizaran fueron
producidos por CoPerSamm en un proyecto de coperacion internacional con
Argentina en 2017 -2018 financiados por la region FVG. Un equipo definido por
CoPerSaMM particpara del curso como formador.

5. Apoyo técnico en el diseno del Plan Provincial de Salud Mental. Diseno
produccion de proyectos de implementacion de la politica sustitutiva. Se sostendran



encuentros periodicos entre el equipo tecnico de la Direccion Provincial de Salud

Mental- Santa Fe y equipo definido por CoPerSaMM de acuerdo a disponibihidad.

6. Apoyo técnico en el diseio, ejecucion y evaluacion de acciones y planes
particulares y especificos en tomo a la transformacion efectiva de los tres
hospitales con internamiento cronico en salud mental pablicos y las instituciones
monovalentes privadas de la provincia de Santa Fe. (Estrategias de construccion
de informacion epidemiologica en salud mental. Monitoreo de poblacion
internada. Caracterizacion de poblacion para plan habitacional. Defimcion de
proyectos particulares para los 3 efectores monovalentes  publicos.
Acompaiiamiento en la orientacion a la transformacion segin la normativa
26657, a los efectores privados y comunidades terapéuticas. Disefio de nuevos
servicios territoriales de salud mental comunitaria)

7. El Ministerio de Salud/Direccion de Salud Mental de Santa Fe ¢
CoPerSaMM se comprometen a formular conjuntamente al finalizar el curso de
formacion (a) un plan_de_accion_detallado con respecto a los puntos aqui

expuestos (b) Un acuerdo gjecutiva (u otro semejante procedimiento segun las
necesidades legal-burocriticas de las contrapartes) para la implementacion del
plan de accion formulado conjuntamente sera estipulado de manera conjunta. El
acuerdo ejecutivo (u otro) establecera las incumbencias, responsabilidades y

contribuciones financieras de las partes.

El presente Memorindum servird de base para toda cooperacion futura entre Ministerio
de Salud/Direccion de Salud Mental de Santa Fe y CoPerSaMM.
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