
COPERSAMM-Dirección Provincial de Salud Mental Santa Fe

FORMACION 

Propuesta de trabajo 2022-Primer tramo

A partir de un balance altamente positivo del curso de formación  Del paradigma manicomial a la
salud mental comunitaria  :cantidad de inscriptos, participación, accesibilidad a trabajadores/as de
distintas  regiones  de la  provincia,  presentación de  un modo distinto de  entender  y  abordar  los
problemas de salud mental, dar testimonio de que se pueden cerrar las instituciones monovalentes,
etc.- realizado durante los meses de octubre y noviembre del 2021- Se decide dar continuidad a la
propuesta de foramción de la DPSM y la COPERSAMM.

Con la intención de reflexionar sobre las prácticas actuales que se sostienen en el marco de las
necesarias  transformaciones y  en  articulación  y  dialogo  con  la  experiencia  italiana. Además  la
articulación  de  trabajadores/as  y  gestiones  de  diversos  efectores  y  dispositivos  abonaran  a  la
implementación de los proyectos en curso con el fin de acompañar el diseño del Plan de salud
mental y avanzar en la implementación de las transformaciones pendientes. Priorizamos cuatro ejes
vinculados  a  lo  que  hay  que  abrir  para  sustituir  las  estructuras  manicomiales.  Priorizando  el
derecho al habitar, el derecho al trabajo, en el avance concreto de la sustitución de los hospitlaes
monovalentes, y en la propuesta de diseñar y construir Centros Territoriales de Salud Mental como
eje transversal para los tres ejes primeros. Considerando estos últimos los nudos fundamentales de
la red.

Objetivos generales:

-Refelexionar e incidir en las practicas actuales en perspectiva de transformación, hacia el modelo de
atención de la salud mental comunitaria

-Producir  proyectos priorizados  que orienten la organización de lo existente y la  creación de lo
nuevo al armado de Centros Territoriales de Salud Mental como puntos estratégicos y nodales de la
red asistencial. 

Destinatarios propuesta de formación:

Se proponen distintos tramos de formación en servicio con pequeños sobre la tarea específica que
desempeñan  esos  equipos  y  perspectiva  de  avanzar  en  la  concreción  del  Plan  Provincial  y  su
implemntación. 

Coordinación grupos de trabajo:

Referentes de la experiencia Italiana

Integrantes del equipo técnico de la DPSM

Facilitadoras/es del intercambio, auxiliares de la traducción, invitados del campo de la salud mental
de, que han realizado trayectos de formación en Trieste.

1-Programa Habitacional para usuarios/as de servicios de salud mental



Residencias compartidas: actualmente existen 15 en distintos territorios de la provincia, los equipos
interdisciplinarios  dependen  hospitales  monovalentes  y  de  la  Dirección  de  Salud  Mental  (la
mayoría),  también  se  cuenta  con  el  recurso  de  coordinación  general;  no  obstante  existe  pocas
articulaciones entre los equipos lo cual redunda en diferentes criterios de trabajo. También se cuenta
con equipos de apoyo domiciliarios y en pensiones, se considera oportuno sumarlos a los encuentros
de formación en función de construir los consensos necesarios y brindar capacitación para diseñar e
implementar una política habitacional.

Objetivos:

-Acompañar  el  diseño  y  concreción  de  las  propuestas  de  residencialización  de  los  hospitales
monovalentes

-Aportar a la articulación de los distintos equipos 

-Priorizar el trabajo en torno al acceso a derechos y a la ciudadanía

-Reflexionar sobre la necesidad de definir tipologías de viviendas asistidas en función del grado y la
especificidad de los apoyos requeridos.

2- Programa de economía social y acceso al trabajo/empresa social/CTSM

Cooperativas  sociales  y  acceso  al  trabajo  :    actualmente  existen  3  espacios  productivos-laborales
dedicados al rubro alimenticio en tres regiones de la provincia (Santa Fe, Rosario y Rafaela) uno solo
constituido  como  cooperativa  formalmente.  Además  se  cuenta  con  diversos  espacios  y  talleres
culturales y productivos que producen y venden distintos objetos artesanales.

Objetivos:

-Repensar la oferta en el marco del diseño del plan provincial de salud mental y la implementación
de Centros Territoriales de Salud Mental

-Aportar a la articulación de los distintos equipos existentes

-Diseñar e implementar proyectos laborales en el marco de la transformación de los hospitales
monovalentes 

-Acceder a formación específica en torno a cooperativas sociales y acceso al trabajo

-Fortalecer a los equipos existentes para que puedan brindar apoyos en los distintos trayectos:
formación/capacitación,  inserción  en  cooperativas  o  empresas  privadas,  estatales  o  mixtas,
conformación de cooperativas.

3- Programa de Transformación y sustitución de los hospitales monovalentes: 

Los tres hospitales monovalentes públicos de la provincia vienen siendo acompañados por la DPSM,
vía  comisiones  de  sustitución  de  las  que  participan  la  DPSM,  la  gestión  de  la  institución,
trabajadores/as  y usuarios/as,  para el  diseño y construcción de sus proyectos de transformación
institucional. Se seleccionara un grupo de trabajadores que ocupan lugares claves en cada institución
para organizar el número de participantes y garantizar el dialogo y aportes. 

a)  Colonia  Psiquiátrica  Dr.  Abelardo  Yrigoyen  Freire  (Oliveros):  primer  tramo  Residencialización,
segundo tramo Polivalentización



b) CRSM Agudo Avila: hacia la polivalencia, equipos ampliados clínicamente, DAT (dispositivos de
abordaje  territorial),  externación de mujeres  de larga  estadía.  Obra  Funcional  y  puesta  en valor
histórico hacia la comunidad (túnel)

c) Hospital Dr. E Mira y López (Santa Fe): externación de 15 usuarios/as crónicos concomitante cierre
de una sala y re funcionalización de otra para que sea mixta. Construcción en las viejas instalaciones
de un Hostal para familiares de niños y niñas del interior internados o en tratamientos médicos en la
ciudad, armar cercanías con la comunidad

Objetivos:

-Avanzar en el diseño del proyecto de sustitución de los hospitales monovalentes por redes de
servicios de salud mental de base comunitaria. Prioridad armado de Centros territoriales.

-Detectar y poner en cuestión las practicas manicomiales

-Aportar a la apertura del hospital a la comunidad

-Re funcionalización de las instalaciones del hospital

-Construir propuestas de reconversión de recursos hacia los nuevos dispositivos y prácticas

-Creación de un programa de desinstitucionalización y externación

4- Programa de creación de Centros Territoriales de salud mental comunitaria:

 Ante la propuesta actual de la DPSM de crear estas nuevas instituciones intermedias se propone un
espacio de dialogo entre el  equipo de la DPSM, actores claves del territorio,  trabajadores/as en
posiciones estratégicas en distintos niveles del sistema de salud en articulación con la experiencia
italiana en los Centros de salud mental y micro áreas.

Objetivos:

-Sistematizar los aportes al diseño de los CTSMC relevados en las discusiones del plan de salud
mental

-Diseñar la propuesta de creación de CTSMC

-Definir el lugar en la red de salud/salud mental

-Fortalecer los abordajes psicosociales y grupalitas

-Articular y fortalecer los programas, servicios y dispositivos existentes en el marco de los CTSM


