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1- Introducciéon

La presente propuesta de Plan de Salud Mental 2022 - 2026 de la provincia de Santa Fe tiene
como visién y propdsito la efectiva transformacion del modelo de atencion y cuidados en salud
mental y adicciones, hacia la salud integral y comunitaria con perspectiva de Derechos Humanos
(DDHH)

La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657, sancionada en el afio 2010, explicita el
derecho al cuidado en Salud Mental y el pleno goce de los Derechos Humanos de las personas
con padecimiento mental. A tal fin, se enuncia en el articulo 31 la necesaria creacién de un Plan
Nacional de Salud Mental.

En este sentido, la provincia de Santa Fe, decide trabajar participativamente, en la construccién
de un Plan Provincial de Salud Mental con el objetivo de hacer efectivo el cumplimiento de la
Ley Nacional N2 26.657 (2010) y Ley Provincial N2 10.772 (1991).

La transformacion del modelo de atencidn, de acuerdo a las normativas internacionales,
nacionales y provinciales vigentes, requiere del disefio de un Plan de Salud Mental para la
provincia de Santa Fe que oriente las definiciones y acciones en materia de politicas en salud
mental, entendiendo al proceso de construccion desde una metodologia participativa y
territorial. Esto es, involucrando a las personas usuarias de los servicios de salud, a las personas
trabajadoras del campo de la salud y la salud mental, a los distintos ministerios y sectores
gubernamentales y las organizaciones de la sociedad civil (organismos de DDHH, sindicatos,
universidades, colegios profesionales, organizaciones sociales entre otros).

2- Antecedentes

La provincia de Santa Fe, en cuanto al modelo de atencién de la salud mental, cuenta con una
historia hospitalocéntrica representada por la existencia de grandes instituciones
monovalentes. En este sentido, la aprobacion de la Ley provincial de Salud Mental N° 10.772
(1991) marca un hito al enunciar redefiniciones y propuestas de cambios en el campo de la
Salud Mental.

En el afio 2005 se refundd la Direccion Provincial de Salud Mental lo que permitié que, por un
lado, se diera entidad, valor y presupuesto al campo de la salud mental, por otro lado, se avanzé
en que se redefinieran y fortalecieran algunos procesos de reforma de las practicas, ademas, se
interpelaron los procesos de cuidado a fin de humanizar la asistencia en los hospitales
psiquiatricos monovalentes de la provincia. Paralelamente, se priorizé y fortalecid la
organizacion del sistema de salud desde la estrategia de atencién primaria de la salud (APS). En
este marco, se conformaron equipos matriciales® dentro de la perspectiva y enfoque de la
clinica ampliada® para funcionar como soporte de los equipos de salud ante la complejidad de
las situaciones en salud y salud mental. Por otro lado, se iniciaron las primeras experiencias de
constituciéon de centros culturales de convivencia y centros de produccién de intercambio,

1 Equipos Matriciales de referencia y apoyo, categoria acufiada por Gastdo Wagner de Sousa Campos (1998).
2 Clinica Ampliada, teorizacién de Gastdo Wagner de Sousa Campos (2001).
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como forma de generar propuestas complementarias de cuidados y economia social. Ademas,
se realizaron programas de trabajo intersectoriales con diversas direcciones y programas
orientados a cuidar las infancias, otorgar derechos a personas con discapacidad y garantizar
cuidados integrales en consumos problematicos. Cabe destacar, ademas, que, en el afio 2007 -
producto de un proceso participativo- se reglamenté la Ley provincial de Salud Mental N°10772,
promoviendo estrategias comunitarias para la atencién en salud mental.

La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657, reconocida en los avances legislativos
en el campo de los Derechos Humanos, significé un reconocimiento a las experiencias y
movimientos de personas trabajadoras del campo de la Salud Mental y permitié aumentar la
legalidad vy legitimidad de las formas de trabajo alternativas, con la gradual institucionalizacién
de los dispositivos de salud mental y la emergencia de nuevos programas y proyectos
sustitutivos. Asi, las reformas en Salud Mental, la desmanicomializacién como referimos
habitualmente, significaron, en un primer momento, denunciar lo inhumano de la atenciéon
centrada en instituciones totales, cerradas y sostenidas en practicas de segregacion y exclusion,
internaciones iatrogénicas de mediano y largo plazo.

La defensa de los Derechos Humanos con larga trayectoria en Santa Fe, toma vigor en la critica
a la institucién asilar; las organizaciones de derechos humanos, los colegios profesionales, los
movimientos de personas trabajadoras de salud mental, las gestiones nacionales, provinciales y
municipales -con avances y retrocesos- promovieron nuevas legislaciones, el fortalecimiento de
los servicios de salud mental en hospitales generales, el desarrollo de la Atencion Primaria en
Salud mental, y diversos dispositivos —incluidos los procesos de reforma asistencial y programas
de externacion que generaron experiencias (con baja capacidad de institucionalizacion) de Salud
Mental Comunitaria en el territorio. Estas reformas, también significaron y significan,
reconstruir sobre nuevas bases los fundamentos clinicos, epistemoldgicos, tedricos y juridicos
presentes en las practicas asistenciales, asi como cuestionar las relaciones sociales de
discriminacion hacia la locura, que sostienen el estigma, la segregacién y la violencia para con
las personas que padecen grave sufrimiento psiquico y lazos sociales.

La dltima década (2010-2020) constituye el periodo, formalizado en la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657, donde se situd el plazo para la sustitucion de los efectores monovalentes por
servicios con base en la comunidad; objetivo que aln no se pudo alcanzar localmente. La plena
implementacion implica el disefio de un modelo de atencién de Salud Mental Comunitaria que
aun resta por traducirse en practicas interdisciplinarias e intersectoriales y en una red de
atencion sustitutiva a las légicas y practicas manicomiales. En este sentido, a la actualidad,
coexisten modelos de atencién propios de una situacién de transicién.

La provincia de Santa Fe cuenta con valiosas experiencias alternativas a las ldgicas de encierro,
que requieren ser recuperadas y difundidas. Sin embargo, no se ha logrado aun, la
implementacion de una politica realmente sustitutiva del modelo manicomial hospitalocéntrico.
Se observa a la actualidad, un aislamiento y fragmentacién de las experiencias y practicas
vinculado a la ausencia de un Plan provincial de Salud Mental que trace las acciones a seguir y
traduzca en materia de tiempos, las transformaciones pendientes.



La orientacién para la transformacion del sistema de cuidados en salud mental, requiere
prescindir de las viejas instituciones y practicas; instaurar instancias de formacion y reflexién en
servicio, militar la construccion y reconstruccion de las infraestructuras hospitalarias, disefiar
estrategias de salud comunitaria y producir informacion publica con insumo en datos
epidemioldgicos. Estos ejes se constituyen en materia fundamental al momento de pensar en la
reforma integral de la atencidn y los sistemas de cuidado en el campo de la salud en general y
de la salud mental en particular, ello, imprimiria necesariamente, una reforma cualitativa en las
condiciones de asistencia y de trabajo, ampliando y redistribuyendo recursos, priorizando el
acompafiamientos y reconstruyendo el sentido de lo publico, priorizdndose asi, las necesidades
de la poblacion (con foco en las poblaciones histdricamente discriminadas y vulneradas).

Lo explicitado hasta aqui, amerita la elaboracién participativa y cooperativa de un Plan
provincial de Salud Mental, que tendrd como ejes principales el fortalecimiento de la red de
salud mental y procesos de cuidado en el primer nivel de atencion; el abordaje integral de la
salud mental en hospitales generales, SAMCOs® y Sistema de Emergencias y Traslados; la
transformacion y sustitucién de hospitales monovalentes; el fortalecimiento y articulacion de la
red sustitutiva de salud mental; la transformacién de las practicas y légicas manicomiales vy; la
produccién de epidemiologia e investigacién en salud mental.

3- Marco Normativo

Nuestro pais cuenta con un vasto cumulo de plexos normativos que se inscriben entre las
politicas que ha asumido la Republica Argentina para ampliar los derechos de la poblacion en el
marco del respeto irrestricto de los Derechos Humanos.

En este sentido, la Ley nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada en el afio 2010, explicita
el derecho al cuidado en Salud Mental y el pleno goce de los Derechos Humanos de las
personas con padecimiento mental. A tal fin, enuncia en el articulo 31 la necesaria creacion de
un Plan Nacional de Salud Mental.

Los cambios normativos exceden largamente las reformas procedimentales, al configurar una
perspectiva que comprende a la atencion en salud mental como un derecho v, al Estado, como
garante del mismo. Asi, se reconoce la necesidad de dar un salto cualitativo dentro de un
movimiento constante de renovacion del sistema de saberes y cuidados en el campo de la salud
mental. En este sentido, ademas, se visibiliza la dificultad de reflexionar sobre los cambios
mientras suceden y los conflictos que genera la necesidad de transformaciones culturales y
organizacionales hacia el interior de las instituciones, dispositivos y equipos de salud mental. No
obstante, se ratifica el imperativo de cumplir con el marco legal vigente y de habitar el Estado
en la defensa de la reconstruccién publica de las instituciones y programas que desempefian
tareas fundamentales para el derecho a una asistencia digna a personas con sufrimiento
psiquico, a personas con discapacidad psicosocial y a personas afectadas por el consumo
problematico.

En vinculacion con estas problemaéticas se evidencia la necesidad de procurar el derecho de
cada persona ciudadana a vivir en sociedad. Este punto, resulta nodal el tramado de redes de

3 Servicio para la Atencion Médica de la Comunidad (SAMCOs). Ley N° 6312 (1967)
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cuidado que adopten criterios y practicas centradas en la autonomia, la concrecién de los
Derechos Humanos y sociales, inscriptas en la perspectiva de reduccion de dafios. Por todo ello,
interesa explicitar que se entiende a la Salud Mental en el marco de la Salud Integral vy
Comunitaria, como un proceso determinado por multiples factores histéricos, socioecondmicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos y, por lo tanto, las estrategias de atencion, requieren,
necesariamente, de un trabajo interdisciplinario, intersectorial y territorial.

4- Marco legal y técnico

4.1- Internacional

Resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991 de la Asamblea General de la ONU - Principios
de Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la
Atencién de Salud Mental.

Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud de noviembre de 1990 - Para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica
dentro de los Sistemas Locales de Salud.

Conferencia Regional para la reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 Afios Después de
Caracas del mes de noviembre de 2005 — Principios de Brasilia: principios rectores para el
desarrollo de la atencidn en Salud Mental en las Américas. 23

Resolucién cd49.r17. Estrategia y Plan de accién sobre Salud Mental. Washington, dc, eua, del
28 de septiembre al 2 de octubre del 2009.

Conferencia Regional de Salud Mental en la ciudad de Panamad los dias 7 y 8 de octubre del
2010 Consenso de Panama - Estrategia y Plan de accidon sobre Salud Mental.

4.2- Nacional

Constitucion de la Nacion Argentina
Tratados Internacionales con Jerarquia Constitucional (Art. 75. inc. 22 CN)

Ley Nacional N2 26.657 (2010) Derecho a la Proteccién de la Salud Mental y su Decreto
Reglamentario N2 603/2013

Ley Nacional de Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado N° 26. 529
(2009) y su Decreto Reglamentario N° 1089/2012

4.3- Provincial

Constitucion de la Provincia de Santa Fe

Ley Provincial N2 10.772 (1991) Derecho a la proteccién de la Salud Mental y su decreto
reglamentario N° 2155/2007

5- Disefio del Plan Provincial de Salud Mental



5.1- Visidn y Propésito

Transformacién del modelo de atencién y cuidados en Salud Mental y adicciones, hacia la Salud
Integral y Comunitaria

5.2- Principios transversales que rigen el Plan Provincial de Salud Mental

Enfoque de Derechos

Perspectiva de género y diversidades
Interculturalidad

Perspectiva de Infancias y Juventudes
Interdisciplina e intersectorialidad

Territorialidad

5.3- Estado de situacion actual

El sistema de salud provincial, al igual que el nacional, es fragmentado, segmentado y altamente
complejo. En este sentido, el grado de cobertura y acceso a los servicios de salud son
representativos del desarrollo heterogéneo de las distintas regiones de la provincia de Santa Fe.
La distribucion espacial de los diferentes servicios, instituciones y programas presenta notorias
desigualdades regionales, poniendo en cuestiéon el grado de adecuacion de los servicios publicos
de salud a los principios de equidad socio-espacial y solidaridad regional.

En la provincia de Santa Fe, la poblacién proyectada para el afio 2021 (IPEC-INDEC. Censo 2010)
es de 3.563.390 habitantes; distribuidas del siguiente modo: Regién Reconquista 290.862
habitantes, Regidén Rafaela 391.717 habitantes, Region Santa Fe 870.709 habitantes, Regidn
Rosario 1.742.570 habitantes y Region Venado Tuerto 267.532 habitantes.

La red de salud publico estatal de la provincia estd compuesta por distintos tipos de centros
asistenciales: hospitales de alta y mediana complejidad (monovalentes/ polivalentes), SAMCOs
de mediana y baja complejidad, Centros de Salud y el Sistema Integrado de Emergencias
Sanitarias (SIES). Los efectores de salud estan organizados territorialmente en 5 (cinco) regiones
y divididos en tres niveles de complejidad. Los efectores son 782 en su totalidad y se
encuentran distribuidos de la siguiente manera: Region Reconquista: 93, Regién Rafaela: 99,
Regidn Santa Fe: 216, Region Rosario: 306, Region Venado Tuerto: 62.

En el caso de las instituciones y programas de salud mental, la Atencién Primaria de la Salud, si
bien ha sido priorizada en especial en los principales centros urbanos, y los equipos se fueron
gradualmente constituyendo interdisciplinariamente -en especial psicélogos y trabajadores
sociales y se incorporaron equipos matriciales con participacion de psiquiatras y operadores
sociales con funciones de soporte y acompafiamiento- continua siendo insuficiente, en especial
por la serie de demandas agravadas por la pandemia, y por la complejidad de situaciones que
los equipos abordan cotidianamente. Ademads, desde un punto de vista regional la distribucién



de profesionales del ambito de la salud mental es muy heterogénea y existen muchas
localidades que no cuentan con profesionales psiquiatras o psicologos y/o otros/as
trabajadores/as especificos del campo, lo que constituye una dificultad para la constitucion de
los equipos interdisciplinarios tal como propone el marco normativo vigente. Esta ausencia de
psiquiatras en algunos territorios, sobre todo en las localidades del norte de la provincia, genera
la necesidad de traslados a otras localidades, lo que redunda en abordajes hospitalocéntricos, a
pesar del esfuerzo de los equipos locales. Por este motivo, recientemente se fortalecié la red
comunitaria de atencion en la Regién Reconquista y en el corddn industrial (San Lorenzo), a la
vez que se viene desarrollando la herramienta de Telesalud para complementar la mirada
interdisciplinaria y evitar internaciones y traslados.

En atencion primaria, las practicas de salud mental que busquen propiciar procesos de
desmanicomializacion, cuidados y apoyo comunitario, forman parte del proceso de asistencia
integral al interior de los equipos de salud, en la que se necesitan fortalecer metodologias de
trabajo innovadoras para trabajar en redes y equipos. Esto presupone, por lo tanto, cambios
importantes en la cultura tradicional del trabajo en salud. El modelo de trabajo médico-
hegemdnico de psicoterapia y atencién farmacoldgica es insuficiente frente a las poblaciones
con mayor grado de sufrimiento psiquico, que necesitan de acompafiamientos terapéuticos,
casas asistidas, soportes socio-econémicos, enfoques de cuidado, mediaciones familiares y
comunitarias para la convivencia cotidiana, etc. Ha sido largamente demostrado que la
proximidad con las familias y las comunidades en el territorio, junto con el fortalecimiento de
formas de cuidado y acompafiamiento, se presentan como un recurso estratégico para prevenir
la institucionalizacién de poblaciones con grave padecimiento psiquico, consumo problematico,
violencia de género, problematicas de infancias y juventudes, etc.

En relacidn con la atencién en salud mental en los hospitales generales (art. 28 de la Ley N°
26.657), tal como refieren las recomendaciones e investigaciones en salud mental de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el abordaje de las situaciones de urgencia y crisis en
los hospitales polivalentes disminuyen el riesgo de exclusidn, estigmatizacion y cronificacién. Si
bien estos abordajes se realizan en la mayoria de los efectores de la provincia, adn encuentran
importantes dificultades, ademds de evidenciarse falta de condiciones de diversa indole. En este
sentido, gran parte de los hospitales y SAMCOs cuentan con equipos de salud mental, pero
estan constituidos de maneras muy diversas y la mayoria no formalizados administrativamente
como servicios. En la mayoria de los efectores, no se han adecuado o dedicado espacios
asistenciales con las condiciones necesarias para el acompafiamiento de internaciones de salud
mental y no todos cuentan con los recursos y la capacitacion necesaria. A su vez, las formas de
trabajo son muy dispares en los distintos servicios; en las zonas con mayor desarrollo
econdmico vy social hay mayor institucionalizacién de los equipos de salud mental, pero con un
trabajo fragmentado. Estas condiciones, afectan el acceso de la poblaciéon que cursa procesos
de crisis subjetivas o padecimientos vinculados a consumos problematicos. En muchas
ocasiones son derivados a los hospitales monovalentes publicos, lo cual problematiza la
concrecion del objetivo de su sustitucion definitiva por dispositivos comunitarios (establecidos
en art. 27 de la Ley 26.657), restando posibilidades a formas de internacion voluntaria, teniendo
que solicitar los familiares o los equipos de base ordenes civiles de proteccién de persona en las
Instituciones Judiciales, con la consecuente dificultad para articular los traslados para la
atencion.



El primer abordaje de las situaciones de crisis subjetivas requiere equipos interdisciplinarios y la
formacién en servicio de los equipos implicados en todo el proceso de atencion y cuidado, y en
este sentido, el sistema de Emergencia y Traslado tiene la funcion de enlace clave en la red de
atencion que resulta necesario fortalecer.

La existencia de equipos de guardia soporte para las internaciones con sus diversas modalidades
(guardias pasivas, vespertinas, fin de semana) son evaluadas positivamente, aungue no todas las
regiones y/o localidades cuentan con las mismas. Paralelamente, tienen baja articulaciéon con la
atencién ambulatoria programada, la atencion y tratamiento de nifios/as y adolescentes vy
limitada coordinacién con los equipos de salud mental del propio Hospital y los Centros de
Atencion Primaria.

En torno a los hospitales monovalentes publicos han vivenciado durante la transicién
democratica distintas oleadas de reforma asistencial, y los propios cambios de denominacién
son una evidencia de éstas. En la actualidad se cuenta con dos instituciones monovalentes y una
polivalente con internacion crénica en salud mental: el Centro Regional de Salud Mental “Dr.
Agudo Avila” emplazado en el macrocentro de la ciudad de Rosario, la Colonia Psiquidtrica “Dr.
Abelardo Irigoyen Freire” en la localidad de Oliveros (60 km al norte de la ciudad de Rosario),
recibe pedidos de internacién de distintas regiones sanitarias no estando aun territorializada su
area de responsabilidad asistencial en lo que hace a las internaciones por salud mental y el
Hospital “Emilio Mira y Lépez”, en la ciudad de Santa Fe, categorizado como polivalente desde
el afio 2015 pero aun en proceso de transformacion. En este sentido, recientemente han dado
pasos en torno a la transformacién institucional, con la creacion de dispositivos de abordaje
territorial y domiciliario; la incorporacién de médicos clinicos a servicios de guardia, la
organizacion de una sala de cuidados intermedios en el CRSM “Dr. Agudo Avila”; la definicién de
la puesta en valor de las viviendas externas lindantes a la Colonia Psiquiatrica de Oliveros y la
territorializacion de Psiquiatras del servicio de Consultorio externo del Hospital Mira y Lépez,
entre otras. Ademas, la provincia cuenta con 13 establecimientos de internacién psiquiatrica
(monovalentes) privados; 9 de ellos ubicados en la ciudad de Rosario, 3 en la ciudad de Santa Fe
y 1 en Reconquista. Sin embargo, existen otros establecimientos donde se encuentran
institucionalizadas personas por razones de salud mental: hogares de personas con
discapacidad, geriatricos y comunidades terapéuticas que administrativamente, no pertenecen
a la red de salud.

Complementario a las dificultades para realizar externaciones sustentables, las derivaciones
para internacion a los hospitales monovalentes en proceso de transformacién por orden judicial
en un proceso penal, constituyen uno de los puntos mas complejos. La apoyatura con la que
cuentan los jueces penales en informes forenses que no cumplen con el criterio
interdisciplinario que establece la ley constituye un punto nodal de este problema. En este
sentido, es fundamental el trabajo que se viene desarrollando con el Poder Judicial en pos de
darle entidad a la valoracién que realizan los equipos de salud al momento de determinar la
existencia o no, de criterios de internacion y/o de externacion; otorgando a la internacién el
caracter de sanitaria, es decir, primordialmente enmarcada dentro del dmbito de la Ley de
Salud Mental y no de los arts. 106 y 107 del Cddigo Procesal Penal de la Provincia de Santa Fe
(CPPSF).



Es necesario observar que en la provincia de Santa Fe contamos con la Ley provincial Nro.
13.733 que crea el Organo de Revisién y Promocién de Derechos de los Usuarios de los Servicios
de Salud Mental, anclado en la Defensoria del Pueblo, teniendo un rol central en el control de
legalidad de las internaciones, en el resguardo de derechos humanos y en el seguimiento de la
aplicacion de la Ley Nro. 26.657.

Otra problematica de importante envergadura es que la informacién epidemioldgica y de
evaluacién de servicios y programas es escasa, fragmentada y con indicadores cuali-
cuantitativos de baja relevancia para una politica que quiera fortalecer los procesos de
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental. Cabe destacar que el adecuado registro y
monitoreo epidemioldgico de las practicas que realizan los equipos de salud mental, constituye
una deuda pendiente del campo dado que, los registros de informacion que existen en los
sistemas de carga de la provincia son parciales y heterogéneos. Estas particularidades, indican
una falencia en la posibilidad de los equipos de producir conocimientos a partir de su propia
practica, dificultando su formalizacién y por ende, la capacidad para generar insumos para el
disefio de politicas publicas; lo cual ha dado inicio a la constitucién del Area de Epidemiologfa en
Salud Mental de la Direccion Provincial de Salud Mental.

Finalmente, respecto del presupuesto en Salud Mental, su andlisis requiere un abordaje
especifico e investigativo; es necesario contemplar las partidas y programas destinados a salud
mental en particular, asi como a los hospitales monovalentes en procesos de transformacién, a
los dispositivos que se han ido creando, la APRECOD* y otros que componen el campo de la
Salud Mental Comunitaria. A la vez, es necesario evaluar el gasto en salud mental por fuera de
los mencionados (por ejemplo, en los hospitales generales), que al no identificarse cudles son
esos recursos en los documentos presupuestarios, no es posible incluirlos en el andlisis sin una
investigacion exhaustiva, la cual, estd en curso; dado que no existe documento previo de
presupuesto en salud mental de la provincia.

Desde su creacién, la Direccidn Provincial de Salud Mental ha crecido sin conformar una
estructura administrativa. A los fines organizativos se encuentra dividida en Centro-Norte y Sur,
contando con una oficina en Santa Fe y otra en Rosario. Si bien se realizan algunas acciones en
articulacion con otras dependencias (Subsecretaria de Nifiez, Discapacidad, Género, DDHH,
Cultura, Habitat, Educacion, Desarrollo Social, entre otras) adn resta articular y entramar las
distintas areas del gobierno en la elaboracién y gestion de programas y politicas publicas
especificas. Se observa mayor presencia de personal y dispositivos dependientes de la Direccidn
Provincial de Salud Mental en las regiones Rosario y Santa Fe y dentro de estas en las ciudades
homonimas, lo cual responde a la densidad poblacional y necesidades de atencion. En las otras
regiones la presencia se da sobre todo a través de los equipos territoriales, no obstante hay
regiones que aun no cuentan con dispositivos especificos de atencién y cuidado.

De todos modos, uno de los principales temas a poner en valor, con sus avances y retrocesos, es
cémo los dispositivos asistenciales fueron introduciendo cambios en los paradigmas de atencién
y en los sistemas de cuidado en el sentido de una clinica ampliada y el respeto por los derechos
humanos de las personas usuarias. Si bien los programas, dreas y dispositivos se fueron
sumando por adicién, reproduciendo formas de trabajo sectoriales y fragmentadas,

4 Agencia de Prevencion del Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones (APRECOD), dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social. Creada a través del Decreto 304/2019.
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segmentando las acciones y con bajo nivel de articulacion, las experiencias acumuladas de este
tipo de dispositivos marcan senderos estratégicos para la implementacion de los principales
programas y proyectos estratégicos del Plan Provincial de Salud Mental y para el fortalecimiento
de la red sustitutiva de cuidados.

5.4- Ejes de trabajo y objetivos

Eje 1: Fortalecimiento de la red de salud mental y procesos de cuidado en el primer nivel de
atencion

Se propone fortalecer la red de atencién en salud mental en el primer nivel, mejorando el
acceso oportuno a cuidados en salud mental, identificando las necesidades de la comunidad y
de los equipos asistenciales brindando atencion adecuada y las gestiones intersectoriales e
interministeriales requeridas en miras a la continuidad de los cuidados con perspectiva
comunitaria.

Objetivo general

e Fortalecer al primer nivel de atencion para garantizar abordajes integrales,
territoriales y comunitarios en salud mental

Objetivos especificos
- Ampliar la accesibilidad de la poblacion a la red asistencial en salud mental
- ldentificar las necesidades de la comunidad y de los equipos asistenciales

- Optimizar las politicas de prevencion y promocion de la salud mental
- Mejorar la continuidad de cuidados en la red de atencidn

Eje 2: Abordaje integral de la salud mental en hospitales generales, SAMCOs y Sistema de
Emergencias y Traslados

Este eje se propone adecuar los hospitales generales y SAMCOs fortaleciendo cuidados
integrales en practicas ambulatorias y en el abordaje de crisis por motivo de salud mental y
adicciones en perspectiva de cuidados progresivos, contemplando la importancia del vinculo de
referencia y contra-referencia con los equipos del primer nivel de atencién para mejorar la
continuidad de los cuidados luego de una internacién.

El Servicio de Emergencias y Traslados tiene un papel fundamental en el primer abordaje de las
crisis y en la estrategia ampliada de intervencion, se propone potenciar su funcién de enlace de
la red de atencién en miras a la accesibilidad y continuidad del proceso de cuidado.

Objetivo general
e Mejorar el abordaje integral de la Salud Mental en los hospitales generales en funcion
de las necesidades de las comunidades

Objetivos especificos
- Fortalecer los equipos de salud mental de los hospitales generales y SAMCOs con
perspectiva interdisciplinaria
- Impulsar el mejoramiento de los servicios de atencién de urgencias
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- Promover la capacitacion al recurso humano en mejora de calidad y proteccion
de derechos.

- Evaluar las principales necesidades (edilicias, recursos humanos, equipamiento) a
los efectos de generar las adecuaciones necesarias, espacios dedicados vy las
mejoras de las condiciones de asistencia

- Conformar equipos de salud mental interdisciplinarios en el Servicio de
emergencias y traslados

Eje 3: Transformacidn y sustitucién de hospitales monovalentes

Este eje se propone promover la adecuacién de los establecimientos monovalentes de
internacién publicos y privados a los principios de la Ley Nacional de Salud Mental, hasta su
sustitucién definitiva por redes de servicios de Salud Mental de base comunitaria. Para esto
resulta indispensable la construccion e implementacion de los proyectos de transformacion de
las instituciones monovalentes atento al ingreso de situaciones con alto grado de criticidad y la
derivacion por orden judicial de personas con sufrimiento psiquico y consumo problematico
para cumplir procesos penales, la permanencia de un nimero importante de personas que
habitan las instituciones monovalentes para las cuales es menester acompafiar en el logro de
condiciones de vida digna, la construccion de estrategias de externacion que articulen los
apoyos para la vida auténoma, la continuidad de cuidados y el sostenimiento de la atencién
ambulatoria para evitar reingresos y la desconcentracion gradual de los recursos materiales y
humanos hacia la comunidad.

Objetivo general
e Transformar los efectores de atencién monovalentes publicos y privados por
redes de servicios de salud mental integrales de base comunitaria

Objetivos especificos

- Conformar mesa intersectorial de acompafiamiento y asesoramiento para la
adecuacioén del sector privado

- Disefiar planes de adecuacién para la transformacién de los hospitales
monovalentes publicos y privados hacia una red de servicios en la comunidad

- Elaborar recomendaciones para la adecuaciéon de instituciones de internacién
monovalentes en salud mental

- Generar las adecuaciones edilicias necesarias

- Redistribuir los recursos humanos disponibles en miras al fortalecimiento de la
red de atencidn de salud, la creacién de Centros Territoriales de Salud Mental
Comunitaria y los nuevos servicios a crearse en las instalaciones de las
instituciones monovalentes

- Colaborar en el disefio, planificacion y ejecucion de planes de externacién e
inclusioén social centrados en las personas.
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Eje 4: Fortalecimiento y articulacién de la red sustitutiva de salud mental

Este eje se propone desarrollar e implementar acciones, proyectos y programas de
atencion en Salud Mental con enfoque territorial y perspectiva de derechos. El disefio e
implementacion de politicas sustitutivas responde a la pregunta sobre qué necesitamos
crear para transformar el modelo de atencién hospitalocéntrico, medicalizante vy
productor de estigmas representado por los hospitales monovalentes.

Se considera fundamental la creacién de servicios intermedios, una nueva
institucionalidad: los Centros Territoriales de Salud Mental Comunitaria, que en tanto
nucleo posibilitard el tramado de la red sustitutiva y salir del dilema bidimensional
hospital (2°nivel de complejidad en salud)- centros de salud (1°nivel de complejidad en
salud). Para promover la vida en comunidad de las personas usuarias de servicios de salud
mental, se requiere fortalecer y acompafiar, ademas del acceso a la salud, el acceso a
derechos y apoyos especificos para habitar, socializar y trabajar. Para orientar las
practicas y disponer de los recursos se hace imperioso pasar de las experiencias a las
politicas, en tanto puesta en valor de los dispositivos existentes, y su articulacion en una
red de servicios y programas interministeriales especificos con base en la comunidad en
perspectiva de salud integral e inclusién social.

Objetivo general

e Construir Centros Territoriales de Salud Mental Comunitaria articulados a la red
interministerial e intersectorial

Objetivos especificos

- Articular los programas, servicios y dispositivos sustitutivos existentes con el
objetivo de impulsar la promocién e inclusion social, cultural, educativa y laboral

- Fortalecer los abordajes colectivos generando formas de ayuda mutua y soporte

- Disefiar una politica habitacional singular para personas usuarias que asi lo
requieran

- Promover el acceso al trabajo de las personas usuarias de los servicios de salud
mental

- Acompafiar la participacién y organizacion del colectivo de personas usuarias y
sus familias

Eje 5: Transformacion de las practicas y l6gicas manicomiales

Este eje contempla la transformacién de las practicas y légicas manicomiales hacia el modelo

comunitario en salud mental a través de procesos de capacitacion y formaciéon permanente a

personas trabajadoras en el campo de la salud mental, actores del Estado y de la sociedad civil;

propone espacios de revision y reflexion sobre las prdcticas y la articulacién con las carreras de

grado y posgrado de las disciplinas vinculadas al campo de la salud mental, en perspectiva de

incidir en la cultura de los cuidados en comunidad y deconstruir estigmas.

Objetivo general
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e Capacitar a las personas trabajadoras y actores claves del campo de salud mental en
perspectiva interdisciplinaria, intersectorial, comunitaria y de derechos humanos

Objetivos especificos

- Implementar un plan de formacién continua y en servicio para las personas
trabajadoras del campo de salud mental

- Promover la participacion de las organizaciones de la sociedad civil en el disefio vy
ejecucion de las politicas publicas en salud mental

- Disefiar de un plan de comunicacién masivo para el tratamiento de temas de salud
mental en los medios de comunicacion

Eje 6: Produccién epidemioldgica e investigacion en salud mental

Este eje visibiliza la necesidad de contar con informacién cuantitativa y cualitativa respecto de
indicadores estratégicos para planificar y monitorear las politicas publicas y los procesos de
transformacion en salud mental. Asi, se propone desarrollar e implementar un sistema de
informacién epidemioldgica que permita la deteccién de necesidades en la poblacidn, la lectura
de las practicas, la oportuna toma de decisiones en materia de salud mental y la produccién de
conocimientos e investigacidn solventes para disefiar e implementar politicas publicas en Salud
Mental Comunitaria.

Objetivo general

e Desarrollar un area especifica que potencie el uso de los sistemas de informacién vy la
gestion de los datos, orientado a la produccion de conocimientos epidemioldgicos vy la
toma de decisiones en materia de politicas publicas en Salud Mental Comunitaria.

Objetivos especificos

- Acompafar el disefio y la evaluaciéon permanente de las politicas de salud mental en
perspectiva epidemiolégica

- Construir indicadores en salud mental a fin de evaluar la implementacion de politicas en
salud mental comunitarias y la sustitucién de légicas manicomiales

- Sistematizar las buenas practicas existentes en salud mental comunitaria

Ministra de Salud Sonia Martorano
Secretario de Salud Jorge Prieto
Subsecretaria de Equidad Romina Carrizo

Direccion Salud Mental Celina Pochettino
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