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Prélogo

“No hay salud sin Salud Mental y no hay Salud Mental sin inclusidon social”

El Plan Nacional de Salud Mental y Consumos Problematicos 2023 - 2027 establece las politicas publicas en la ma-
teria para un periodo sin dudas de grandes desafios. La pandemia de SARS-Cov-2, declarada por la OMS el 11 de
marzo de 2020, ha trastocado la vida de las comunidades, las familias y las personas en forma global, tanto por la
pérdida de vidas, como por las consecuencias sobre las condiciones socioecondmicas, los cambios en las pautas de
vida cotidiana, la insercidn en los espacios de pertenencia y los vinculos en general. Esta crisis se suma a una deuda
historica que nuestro pais tuvo con el campo de la salud mental en general, y con las personas con padecimiento
mental en particular. El presente Plan Nacional es una herramienta que, al igual que |a Estrategia Federal de Abor-
daje Integral de la Salud Mental y Consumos Problematicos’, tiene como propdsito abonar al camino de saldar esa
deuda en el marco de un proyecto socio-sanitario centrado en las personas en sus comunidades, vinculos y con-
textos, entendiendo a la territorialidad en el marco del abordaje comunitario y las politicas de proximidad para
garantizar la continuidad de cuidados desde una perspectiva de salud integral. Ello implica también incorporar un
enfoque de cursos de vida, especialmente para incluir a nineces y adolescencias como sujetos protagdnicos de la
transformacién en salud mental.

Todo ello sélo es posible en el seno de un proyecto de pais que tiene como base la ampliacion y proteccién de los
derechos de la ciudadania y como horizonte la inclusion social, no como una mera respuesta adaptativa sino en el
respeto a la diferencia y la diversidad con perspectiva de género y mirada Federal. En este sentido, nuestro pais
cuenta con una amplia serie de normativas fundamentadas en Derechos Humanos, entre las que se encuentra la
Ley Nacional de la Salud Mental N° 26.657 —sancionada y promulgada en el ano 2010, y reglamentada en el ano
2013-, que establece a través de sus 46 articulos el derecho a la proteccién de la Salud Mental de toda la poblacién
y el pleno goce de los Derechos Humanos de las personas con padecimiento mental.

En el actual escenario marcado por los efectos de la pandemia, diversos conflictos mundiales vy la alerta frente a
la crisis climatica, es mas necesario que nunca reafirmar el compromiso de avanzar conjuntamente con las autori-
dades jurisdiccionales hacia el desarrollo de la red de servicios de Salud Mental Comunitaria, promoviendo el for-
talecimiento del componente Salud Mental en el Primer Nivel de Atencidn; la apertura de servicios de internacion
de Salud Mental en los hospitales generales; la sustitucién definitiva de las instituciones de internacion monova-
lentes; el desarrollo de dispositivos intermedios, tales como viviendas con diferentes grados de apoyo, empren-
dimientos socioproductivos, centros de dia y dispositivos sociocomunitarios; la inclusion de las problematicas de
consumo en la estrategia de Salud Mental. Asi como también el incentivo de la investigacion v la formacion de las
y los trabajadores de la Salud Mental en materia de buenas practicas de Salud Mental Comunitaria.

Tenemos por delante el desafio de sequir profundizando las respuestas intersectoriales integrando las politicas
de salud, ciencia y tecnologia, educacion, vivienda, trabajo, justicia, obras publicas, deporte, cultura y recreacién
desde una perspectiva de género y diversidades, con participacién de todas las carteras del Estado nacional v los
Estados subnacionales y el rol protagdnico de la Sociedad Civil, las personas usuarias vy las sociedades cientificas a
fin de mejorar el proceso de atencién en términos de accesibilidad, calidad y equidad para todas las personas, con
eje especialmente en aquellas con padecimiento mental, evitando los estigmas v la discriminacién.

Con la conviccion de que no hay salud sin Salud Mental y no hay Salud Mental sin inclusién social, invitamos a
todas vy todos a redoblar los esfuerzos y compromisos que requiere el momento histérico para profundizar el
proceso, teniendo en el horizonte el objetivo de transformar el sistema de atencién en Salud Mental hacia uno de
base comunitaria.

Dra. Carla Vizzotti
MINISTRA DE SALUD DE LA NACION

1 La Estrategia Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental fue presentada por el presidente Alberto Fernandez el 25 de abril de 2022. A través de la misma
se busca garantizar el cuidado y la atencidn de la salud mental en todas las etapas de la vida, incrementar la capacitacion de recursos humanos en el drea, proveer
dispositivos para la externacion e insercién laboral y aumentar la inversion en el drea.
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Introduccion

El presente Plan Nacional de Salud Mental 2023-2027 es fruto de un trabajo de elaboracién colectivo llevado ade-
lante en 11 rondas consultivas realizadas desde noviembre de 2020 a marzo de 2021 en tanto espacio de debate
e intercambio, a partir de las cuales se recopilaron y sistematizaron aportes que fueron incorporados al mismo.
Participaron de dicho proceso la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, las y los responsables de Salud Men-
tal y Consumos Probleméticos de las 24 jurisdicciones del pafs, el Organo de Revisién Nacional de la Ley 26.657,
el Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones con las 30 organizaciones que lo componen, 14
organizaciones de personas usuarias y familiares vinculadas a los servicios de Salud Mental, 8 asociaciones de
profesionales del campo de la Salud Mental, 12 organismos publicos entre los cuales se encuentra la SEDRONAR
(Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina), 4 organizaciones de la sociedad civil, 2
sindicatos, 10 espacios académicos vy 10 expertas y expertos en la materia, ademas de diversas areas del Ministerio
de Salud de la Nacion.

El 8 de octubre de 2021 se presentd una primera version del Plan Nacional en el marco de las actividades organi-
zadas desde el Ministerio de Salud de la Nacién para celebrar el Dia Mundial y Nacional de la Salud Mental, y unos
meses mas tarde se lanzd la Estrategia Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental.

El Plan 2023-2027 que aqui se presenta toma como base el texto del Plan Nacional antes mencionado, respetando
los aportes de los distintos actores y sectores sociales que participaron en las ruedas de consulta. Las modifi-
caciones que se introducen en esta version tienen como propdsito arribar a un documento actualizado a la luz
de la presentacion por parte del presidente Alberto Fernandez el 25 de abril de 2022 de la Estrategia Federal de
Abordaje Integral de la Salud Mental, de la extension en el tiempo de la pandemia por COVID 19 y los efectos de la
emergencia sanitaria en nuestro pafs.

Este documento contiene, en primer lugar, el mandato normativo para la elaboracién del Plan Nacional y su Auto-
ridad de Aplicacién (apartados 1y 2); a continuacion, se explica el proceso metodoldgico de formulacién, con el de-
talle de las rondas consultivas efectuadas (apartado 3); sequidamente, se exponen los marcos referencial, normas
y de principios, y legal y técnico (apartados 4 y 5); el sexto apartado presenta antecedentes del Plan Nacional de
Salud Mental 2023-2027; el séptimo apartado esta dedicado a financiamiento, fuentes y presupuestos; para luego
exponer los ejes y objetivos de trabajo (apartado 8), con sus correspondientes indicadores, metas vy articulaciones
minimas necesarias (apartado 9); finalmente, se presentan las referencias bibliograficas vy el glosario (apartados
10y M).

Nota: el Ministerio de Salud de la Nacion es el editor final del presente Plan Nacional de Salud Mental, en tanto Auto-
ridad de Aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (art. 31). Si bien su formulacion esta basada en los
aportes de las v los participantes de todo el proceso de construccion, el producto final puede no reflejar la totalidad
de sus opiniones.
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1. MANDATO NORMATIVO PARA LA ELABORACION DE ESTE PLAN

1.1.- Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010 - Capitulo IX: Autoridad de Aplicacidn. Articulo 31 - El Ministerio
de Salud de la Nacién es la Autoridad de Aplicacién de la presente ley, a partir del drea especifica que designe o
cree a tal efecto, la que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios
establecidos.

1.2.- Decreto N° 457/2010 - Creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones.

1.3.- Decreto Reglamentario N° 603/2013. El drea a designar por la Autoridad de Aplicacién a través de la cual de-
sarrollard las politicas establecidas en la Ley no podra ser inferior a la Direccion Nacional.

1.4.- Decision Administrativa 891/2022 de Jefatura de Gabinete de Ministros - Estructura Organizativa. Modifica-
cién- Cambio de denominacion a Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problema-
ticos.

2. RESPONSABLES DE LA APLICACION, MONITOREO Y EVALUACION

Ministerio de Salud de la Nacidn

Secretaria de Calidad en Salud

Subsecretaria de Gestion de Servicios e Institutos

Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos

3. METODOLOGIA DE DISENO Y ELABORACION

3.1 Responsable
Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos.
3.2 Proceso colaborativo

Este Plan Nacional fue formulado a través de un proceso colaborativo interactoral, desarrollado entre noviembre
de 2020 y marzo de 2021, que constd de las etapas que se describen a continuacion.

Observacion: considerando las medidas de cuidado a instancias de la pandemia de SARS-Cov-2 vigentes para el
periodo mencionado, todos los espacios de trabajo colectivo fueron implementados de manera virtual, a través de
la plataforma Telesalud. Los mismos fueron grabados vy se elaboré en cada uno de ellos un acta cuyo contenido
fue validado por las v los participantes.

1. Elaboracion de un primer borrador por parte del equipo técnico de la Direccion Nacional de Abordaje Integral de
Salud Mental y Consumos Problematicos, con base en un andlisis del estado de situacién de la implementacion de
las politicas publicas en la materia a nivel nacional, asi como en la revisién del Plan Nacional de Salud Mental 2013-
2018 (aprobado por Resolucién 2177/2013 del Ministerio de Salud de la Nacion y cuya ejecucion fue interrumpida
en diciembre de 2015).

2. Desarrollo de un espacio de trabajo con las y los responsables de las areas de Salud Mental y Adicciones de Ias
distintas jurisdicciones del pais y con la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, a partir del cual se elabord
una segunda version del borrador.

3. Implementacién de rondas consultivas con los diferentes actores y sectores del campo de la Salud Mental. Para
ello, se remitio el borrador, se recibieron aportes escritos sobre el mismo, los cuales fueron sistematizados, para
finalmente dar lugar al correspondiente encuentro, con el objetivo de promover el intercambio, el didlogo vy el de-
bate. Esta etapa tuvo como producto la elaboracidn de la versién preliminar del Plan, a partir de la incorporacion
de las contribuciones de los actores y sectores consultados (ver siguiente acapite).
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4. Remisidn de la version preliminar a las y los responsables de Salud Mental y Adicciones de las jurisdicciones, a la
Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién, al Organo de Revision Nacional y al Consejo Consultivo Honorario
en Salud Mental y Adicciones para la elaboracion de la version definitiva.

5. Elaboracion de la versidn definitiva por parte del equipo técnico de la Direccion Nacional de Abordaje Integral de
Salud Mental y Consumos Problematicos y presentacion publica el 8 de octubre de 2021 en el marco de las activi-
dades por el Dia Mundial y Nacional de la Salud Mental.

6. Revision del texto presentado en 2021y elaboracién de una nueva version (actualizacion acorde a la presenta-
cion de Estrategia Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental en abril de 2022).

3.3 Rondas consultivas

. Responsables jurisdiccionales de Salud Mental y Consumos Problematicos y Secretaria de Derechos Humanos
de la Nacion.

Il. Federaciones vy asociaciones de profesionales e idéneos.

lIl. Organo de Revisién Nacional de la Ley N° 26.657.

I\V. Organismos del Estado Nacional.

V. Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones.

VI. Asociaciones de personas usuarias y familiares, ONGs y organizaciones de la sociedad civil.

VII. Docentes, investigadoras e investigadores de universidades e institutos nacionales. Asociaciones de personas
usuarias y familiares, ONGs y organizaciones de la sociedad civil - ronda complementaria.

VIII. Gremios que representan a trabajadoras y trabajadores de la salud.

IX. Expertas y expertos nacionales y organismos internacionales.

X. Organismos del Estado Nacional - ronda complementaria.

X|. Asociaciones de personas usuarias vy familiares, ONGs y organizaciones de la sociedad civil - ronda comple-
mentaria

4. MARCO REFERENCIAL NORMAS Y PRINCIPIOS
EN LOS QUE SE APOYA EL PLAN

4.1 Enfoque de derechos y marco normativo

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad v su protocolo facultativo, aprobados por la
Argentina a través de la Ley N° 26.378 (2008) y con jerarquia constitucional a partir de la Ley N° 27.044 (2014),
la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010) y el Codigo Civil y Comercial de la Nacion (2014), -en articula-
cion con los Principios para la Proteccidn de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud
Mental, Adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién 46/119, de diciembre de 1991,
conocidos como “Principios de Salud Mental”- conforman una estructura normativa sélida que garantiza el de-
recho a la proteccidn de la Salud Mental de todas las personas, y asegura los derechos humanos de aquellas con
algun padecimiento de Salud Mental.

El marco normativo senalado, se completa con otros instrumentos nacionales e internacionales, tales como la Re-
estructuracion de la Atencion Psiquiatrica en América Latina (“Declaracion de Caracas”, OPS, 1990); los Principios
de Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de Salud
Mental (ONU, 1991); la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 25326 (2000); los Principios Rectores Para el
Desarrollo de la Atencidn en Salud Mental en las Américas (“Declaracion de Brasilia”, OPS, 2005); las Reglas de Bra-
silia de Acceso a la Justicia de las Personas en Condicién de Vulnerabilidad (2006); la Ley de Derechos del Paciente
en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud N°26.529 (2009).

Un componente fundante que oficia de plan de accion para la proteccion de los derechos vinculados a la Salud
Mental es la Declaracion de Caracas adoptada el 14 de noviembre de 1990 por la Conferencia sobre la Reestruc-
turacién de la atencién psiquidtrica en América Latina convocada por la Organizacién Panamericana de la Salud,
que fue suscripta por los paises miembros vy las principales asociaciones profesionales, ademas de la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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En dicha Declaracion, las v los suscriptores acordaron que “la atencién psiquidtrica convencional no permitia al-
canzar los objetivos compatibles con una atencién comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y
preventiva” y que “el hospital psiquidtrico, como Unica modalidad asistencial, obstaculiza el logro de los objetivos
antes mencionados”. A la vez, se considera que los programas de Salud Mental deben fundamentarse y orientarse
en estrategias y modelos basados en la Atencién Primaria de la Salud y en las necesidades de la poblacién, con
perspectiva local y asumiendo caracteristicas descentralizadas, participativas y preventivas.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, incorpora las recomendaciones de la Convencidn Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad y los estandares internacionales mas actuales en el campo de la Salud
Mental.

La Salud Mental, seguin el texto de la ley mencionada y de los diversos tratados internacionales en el que el mismo
se basa, es un proceso intimamente vinculado al pleno ejercicio de los derechos por parte de las personas. Especi-
ficamente, en el Capitulo IV, Articulo 7 se da cuenta de los derechos de las personas con padecimientos mentales,
entre ellos: a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada; a conocer y preservar su identidad y sus
grupos de pertenencia; a recibir el tratamiento mas conveniente y que menos restrinja sus derechos y libertades; a
ser acompanadas por sus familiares u otros afectos; a que, en el caso de internacion involuntaria o voluntaria, las
condiciones de la misma sean supervisadas; a no ser identificadas ni discriminadas; a ser informadas de manera
adecuaday comprensible de los derechos que las asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun las
normas del consentimiento informado; a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable.
Se considera también parte integrante del sistema de Salud Mental toda la normativa supranacional e internacio-
nal concerniente a las que la Ley N° 26.657 otorga estatus juridico.

Esta perspectiva fue consolidada por la reforma en octubre de 2014 del Cédigo Civil y Comercial (en particular en
sus articulos 31a 50, Ley N° 26.994). La Seccidn tercera del Codigo regula especialmente los temas vinculados con
la capacidad juridica y la internacién de personas con padecimientos mentales. Reconoce los principios de legali-
dad, inclusién, no discriminacién y ciudadania para que las personas con padecimiento mentales puedan acceder a
derechos fundamentales como la igualdad, la dignidad, la vida, la salud, |a libertad personal, la identidad.

Cabe resaltar la importante contribucion del Cédigo Civil y Comercial al incorporar a su texto algunos derechos
humanos v libertades fundamentales de raigambre constitucional y, a su vez, reconocer otros derechos especificos
-y SUS expansiones.

Especificamente, el Céddigo Civil y Comercial regula la internacion sin consentimiento en el art. 41 precisando los
requisitos que debe reunir una sentencia que autorice la privacion de libertad de una persona y su posterior control
judicial a fin de que la internacién sea de excepcidn tanto al momento de su imposicion como para su manteni-
miento.

El nuevo paradigma, que concibe a la internacion como un derecho para proteccién y mejora de la propia persona,
impone el control constante de |a legalidad de la restriccion y el cambio de la medida por cualquier otra que impli-
que menor restriccion para la persona siempre que sea posible.

El Cddigo Civil y Comercial reivindica -conforme lo ordena la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657- los criterios
interdisciplinarios tanto para la internacién como para las altas o salidas a prueba, como uno de los ejes de la re-
forma.

4.2 Atencion Primaria de la Salud y Abordaje Integral

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 toma como eje rector los lineamientos de la Atencién Primaria de la
Salud (APS) tal como se desarrollan en bibliografia y normativa sanitaria internacional (OMS 2001). El Articulo 9
propone que “el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario
y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de
la salud. Se orientard al reforzamiento, restitucién o promocion de los lazos sociales”, ampliando en el Decreto Re-
glamentario N° 603/2013 del citado Articulo, que la Autoridad de Aplicacion “(...) promoverad politicas para integrar
a los equipos interdisciplinarios de atencion primaria de la salud que trabajan en el territorio, conformados por mé-
dicos generalistas y de familia, agentes sanitarios, enfermeros y otros agentes de salud, como parte fundamental
del sistema comunitario de Salud Mental”.
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Este significativo cambio paradigmatico, que promueve la atencién en Salud Mental en el territorio, instala al equi-
po de salud del Primer Nivel de Atencion como central en el proceso del cuidado de la Salud Mental de las personas
en las comunidades.

Cabe mencionar el amplio consenso desde la salud publica sobre las mejoras que ha producido en los indicado-
res de salud colectiva la implementacidn de la estrategia de APS, (OPS/OMS, 2019), a partir de sus diferentes
componentes estratégicos: reorientacion del recurso humano, participacion social, uso de tecnologias apropiadas,
programacion local, nuevas formas de organizacion de los servicios, reorientacion del financiamiento sectorial,
intersectorialidad, cobertura total y promocidn y prevencion. (Alma Ata, 1978).

Asimismo, desde una perspectiva de Abordaje Integral, el componente participativo y comunitario en Salud Men-
tal se plantea como necesario y vital ya que propone que las familias, las personas con padecimiento mental y
la comunidad en general puedan implicarse tanto en la elaboracién de las politicas publicas en materia de Salud
Mental como en las decisiones en torno a los procesos de cuidados, asistencia y recuperacion en Salud Mental.
Siguiendo a la Ley Nacional de Salud Mental el “fortalecimiento de los lazos sociales” tiende a incorporar practicas,
vivencias, intercambios que incluyen una participacion real y directa en la vida en comunidad.

Por su parte, la inclusién social y el acceso a derechos fundamentales deben ser considerados como el principal
proceso para asegurar la igualdad de condiciones para el desarrollo de la vida de todas las personas. Ello implica,
particularmente, la integracién de las personas usuarias al sistema de Salud Mental vy la restitucién de los lazos
comunitarios, favoreciendo su participacion plena en la vida colectiva.

En este sentido, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, en su Articulo 1°, refiere “asegurar el derecho a la
proteccion de la Salud Mental de todas las personas, v el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con pa-
decimiento mental que se encuentran en el territorio nacional”. En su articulo 14°, considera a la internacion como
un “recurso terapéutico de cardcter restrictivo”, que sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe pro-
moverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas con sus familiares,
entorno afectivo y dmbito laboral, escolar v social, salvo en aquellos casos que por razones terapéuticas debida-
mente fundadas sea asi establecido por el equipo interviniente. El articulo 15°, agrega que la internacién debe ser
lo mas breve posible. Entendida de este modo, la internacion en tanto recurso restrictivo, es afin a la consideracion
de que es en la vida comunitaria donde una persona puede desarrollarse de manera integral, siendo en ella donde
deben construirse los resortes para una inclusion social plena.

Esta mirada compleja requiere necesariamente la incorporacion de la interdisciplina como principio, para superar
los limites que cada disciplina impone al abordaje de los problemas de la Salud Mental, el cual realizan desde un
enfoque tedrico preestablecido y a través de estrategias metodoldgicas de influencia positivista. Asi, la interdis-
ciplina se propone avanzar en la construccion de intervenciones basadas en el intercambio de saberes y la mutua
interpelacion, desde una perspectiva de complejidad de los fendmenos y problemas.

La Ley Nacional de Salud Mental retoma este enfoque en su Capitulo V, articulos 8 v 9, donde establece la pro-
mocion de procesos de atencién basados en abordajes interdisciplinarios e intersectoriales, integrados por pro-
fesionales, técnicas y técnicos, y otras trabajadoras y trabajadores capacitados para la atencién en Salud Mental.

En este sentido, las diferentes disciplinas que abordan la Salud Mental deben entramar sus conceptos operativos
y herramientas de abordaje no sdlo con aquellos conocimientos propios de la matriz académica, sino también con
aquellos que provienen de las estrategias de desarrollo de los procesos de salud-enfermedad-atencién—cuidados
de las comunidades junto a las que intervienen los v las profesionales.

En lo que respecta a la intersectorialidad e interjurisdiccionalidad, tanto en el Articulo 11 como en el Articulo 36, la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece la necesidad de coordinacion de las autoridades de Salud de
cada jurisdiccién con las dreas de educacion, desarrollo social, trabajo, hdbitat y otras que se requieran, para que
se implementen acciones de inclusion social, incorporando para ello mecanismos que garanticen la participacién
comunitaria, en particular de asociaciones de personas y familiares de los servicios de Salud Mental.

Es una prioridad para la organizacion de los servicios de salud comunitarios, tanto del Primer Nivel como en los

hospitales generales, el trabajo en red para la atencién y continuidad de cuidados especificos y adecuados para
cada curso de vida con el fin de promover el acceso a la Salud Mental.
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Un concepto clave para una perspectiva de abordaje integral es el de interculturalidad. Incorporar esta mirada
implica partir del reconocimiento de las asimetrias sociales, econdmicas, politicas e institucionales histéricamente
determinadas. Estas asimetrias limitan la posibilidad de que las otras vy los otros puedan ser considerados como
personas con identidad, diferencia y agencia. Asimismo, desde una perspectiva intercultural, las politicas publicas
deben promover el intercambio v la complementariedad entre culturas y, en relacion a la esfera de la salud, entre
los modos de construccion de problemas, intervencién y acompanamiento del paradigma cientifico y los de las
culturas ancestrales y populares.

La interculturalidad en salud supone no sélo reconocer, respetar y comprender las diferencias socioculturales sino
incorporarlas al sistema de salud publico, capacitando vy sensibilizando también a los equipos respecto de la diver-
sidad cultural con el fin de minimizar las barreras en la atencion. Por ello, un abordaje intercultural en el proceso
salud-enfermedad-atencidon-cuidados se fundamenta en articulaciones, consensos vy responsabilidades comparti-
das entre los equipos de salud, las comunidades y colectivos indigenas, afrodescendientes y migrantes.

Las politicas publicas deben respetar, acompanar y basarse en las diferencias culturales existentes en un pais
diverso, recuperando el valor de los saberes que sustentan las estrategias de resolucion de problemas que las per-
sonas llevan adelante en sus contextos cotidianos de vida. Para ello, se requiere la incorporacion de la perspectiva
de los actores comunitarios en la construccion de sus problemas y en la planificacion de estrategias, garantizando
intervenciones situadas.

En este sentido, |a territorialidad es un factor determinante en la ampliacidon de la accesibilidad a la atencién desde
el punto de vista geografico y cultural, en clave de respeto a los derechos vinculados a la identidad, a la preserva-
cion de lazos sociales y al acompanamiento afectivo, como parte de todo proceso de inclusién sanitaria y social.
Implica que la atencidn de Salud Mental deba ser en las propias comunidades. El articulo 11 de la Ley instruye la
creacion de dispositivos de atencién ambulatoria, de inclusion social v laboral, servicios para la prevencion y pro-
mocion de la salud, cooperativas de trabajo, casas de convivencia, hospitales de dia, centro de capacitacion socio-
laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas, atencion domiciliaria y apoyos a familiares y a la
comunidad. Es menester que estos dispositivos formen parte de la red de servicios de Salud Mental con base en la
comunidad, con fuerte articulacion al Primer Nivel de Atencion.

4.3 Perspectiva de cursos de vida

El concepto de cursos de vida en términos de Salud Mental permite identificar y comprender las necesidades de las
personas vy sus comunidades a partir de una mirada dindmica sobre las trayectorias vitales, superando una concep-
cion de salud centrada en la enfermedad y promoviendo la capacidad intrinseca de las personas vy las comunidades
para construir Salud Mental a lo largo de la continuidad de su vida. Ello implica planificar e integrar intervenciones
especificas para cada momento vital, en especial lo que respecta a nineces y adolescencias, y a personas mayores.

Considerando que las problematicas de la Salud Mental son en gran medida tributarias de malestares tempranos
de la vida y el desarrollo, el cuidado de la Salud Mental en las infancias y adolescencias resulta indispensable en
la integralidad de la politicas publicas -tanto de prevencion, promocion, como de asistencia y recuperacion- que
habilite los recursos necesarios para la crianza, llevando adelante intervenciones desde una perspectiva no adul-
tocéntrica.

Entendiendo que las nineces y adolescencias transitan un proceso de autonomia progresiva, se deben evitar diag-
nosticos que pueden resultar cerrados-estigmatizantes, que refuerzan su patologizaciéon y medicalizacién.

Desde el marco de la Atencion Primaria de la Salud, asumir una perspectiva de nineces y adolescencias conlleva
reforzar el rol de los centros de salud y de educacion en el abordaje temprano de padecimientos mentales y el
acompanamiento a los entornos afectivos y de crianza, asi como la importancia de entidades como clubes, centros
religiosos, espacios comunitarios, entre otros.

El abordaje de situaciones de violencias en nineces y adolescencias requiere consenso respecto de modelos de
abordaje especificos e integrales. En este sentido, se deben considerar especialmente aquellas situaciones po-
tencialmente problematicas devenidas de abuso, maltrato o abandono asi como los procesos de exclusion social,
desigualdad e inequidad y sus consecuencias para la subjetividad. En particular, la institucionalizacion de caracter
manicomial de ninos, ninas y adolescentes, asi como las derivaciones sin contemplar la continuidad de cuidados,
son situaciones productoras de padecimientos.
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En éste sentido todos los abordajes deben promover y priorizar la perspectiva de cuidados integrales, construyen-
do redes intersectoriales con enfoque de corresponsabilidad para la atencién vy la inclusién social, acompanando e
interviniendo de manera temprana y oportuna respecto de padecimientos graves, sensibilizando a la comunidad y
desarrollando acciones de apoyo tendientes a la mejora de las condiciones de vida y crianza en los entornos signi-
ficativos. Para ello, se hace necesaria la formacion de profesionales que puedan desarrollar capacidades orientadas
a las nineces y adolescencias.

En lo que respecta a las personas mayores, resulta fundamental la prevencién de padecimientos mentales abor-
dando factores de riesgo tales como las enfermedades crénicas y las discapacidades fisicas, promoviendo la mejo-
ra en el proceso de demanda de ayuda, el abordaje temprano vy la intervencion oportuna.

Existen personas mayores con padecimientos mentales que quedan invisibilizados en dispositivos residenciales,
sin recibir el mejor tratamiento posible. Asimismo, debe considerarse que las personas con internaciones por mo-
tivos de Salud Mental de larga data poseen, ademds, otras comorbilidades, las cuales es menester abordar inter-
disciplinariamente para lograr un envejecimiento saludable.

Esimprescindible tener en cuenta las singularidades de la Salud Mental en el proceso de envejecimiento de las per-
sonas mayores, en particular de —pero sin restringirse a- aquellas con padecimientos mentales, para implementar
Iineas de accion especificas en torno a preservar o mejorar su Salud Mental, promoviendo espacios de participacion
activa en materia econdmica, social, cultural v politica.

Finalmente, es importante fomentar la formacidn especifica en gerontologia para las profesiones de la Salud Men-
tal, asi como la necesidad de fortalecer los dispositivos de cuidados intermedios.

4.4 Perspectiva de géneros y diversidades

Tal como senala el Plan Nacional de Politicas de Género y Diversidad en Salud Publica del Ministerio de Salud de
la Nacion (2020) “diversos organismos internacionales impulsan el reconocimiento de la perspectiva de género
y diversidad al visibilizar y desnaturalizar las desigualdades existentes entre los géneros, las maneras de vivir la
sexualidad, las identidades vy las corporalidades. En el ambito de la salud, se viene desarrollando un proceso de
despatologizacion y revision de la evidencia cientifica en clave de reconocimiento de los derechos humanos fun-
damentales”.

En este sentido el presente plan de Salud Mental incorpora esta perspectiva con el objetivo de tomar en conside-
racion a las desigualdades especificas que devienen de los roles asignados a las personas a partir de estereotipos
social e histéricamente construidos en torno a las formas “normales” que debe asumir la existencia humana.

Estas desigualdades se constituyen como condicionantes especificos al momento de planificar, intervenir en y
evaluar procesos de salud-enfermedad-atencién—cuidados, y el impacto resultante en lo relativo a garantizar cali-
dad, equidad y accesibilidad al sistema de atencion.

Asimismo, la Ley Nacional N° 27.611 de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo vy la Primera
Infancia, plantea que “(...) hay sistemas que imponen una concepcion binaria, biologicista y esencialista como for-
mas de vivir, entre ellos los que suponen la relacién lineal y Unica entre genitalidad, género y orientacién sexual; el
sistema capitalista que valora unas capacidades por sobre otras; los que valoran la etapa adulta por sobre las otras
edades/etapas de la vida, como asi también el racismo o etnocentrismo que considera a una cultura/grupo étnico
superior a otro a partir de argumentos de superioridad racial”.

Incorporar esta perspectiva también supone revalorizar la légica de los cuidados en salud desde lo preventivo y co-
lectivo, promoviendo el desarrollo de capacidades de autocuidado, apoyos diferenciales, no centrados en una pers-
pectiva asistencialista, biologicista y medicalizante de la salud, favoreciendo desde la Salud Mental las condiciones
para la modificacion de los patrones socioculturales que reproducen inequidades, discriminaciones vy violencias en
relacion al género y a las diversas formas de vivenciar la sexualidad y corporalidad.

En las dltimas décadas, el problema de las violencias por motivos de género viene contando con amplio reco-
nocimiento social. Desde 1993, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) destacé a la violencia como un pro-
blema de salud publica a nivel mundial. Ademas, se la ha ubicado como una situacion grave de transgresion a los
Derechos Humanos, que ha aumentado de forma alarmante en los Ultimos anos. El Plan Nacional de Accién contra
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las violencias por motivos de género 2020-2022 del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion
senala que “las violencias por motivos de género constituyen una practica estructural violatoria de los derechos
humanos v las libertades fundamentales que afecta gravemente a mujeres v a las personas LGBTI+. No sélo supo-
ne el maltrato fisico, sino que incluye también otras formas de violencias como la psicoldgica, sexual, econdmica,
simbdlica y mediatica”, y detalla las diversas modalidades en que las mismas pueden manifestarse (doméstica,
institucional, laboral, contra la libertad reproductiva, obstétrica, medidtica, en el espacio publico, publica-politica).
Las violencias por motivos de género abarcan practicas y actos mediante los cuales se discrimina, ignora, somete y
subordina a las mujeres v diversidades sexuales, en los diferentes aspectos de su existencia, afectando su libertad,
dignidad, sequridad, intimidad e integridad moral y/o fisica.

No se trata de un problema individual, privado, familiar o relacional, sino de un problema publico y social estrecha-
mente vinculado con el ejercicio pleno de los derechos. Esta mirada interpela especialmente al campo de la salud
en la superacién de practicas tutelares y problematizacion de los saberes y quehaceres de quienes trabajan en
violencias desde la Salud Mental.

4.5 Salud Mental centrada en las personas y su entorno

En el Capitulo I, Articulo 3 de la Ley Nacional N° 26.657 se establece que la Salud Mental es reconocida en su
determinacion social como un “proceso determinado por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada
a la concrecién de los derechos humanos y sociales de las personas”.

Dicho proceso de construccion social sélo puede ser llevado adelante colocando a las personas vy las comunidades
en el centro de las politicas publicas, como clave de comprension de la vida y la salud integral, asi como de las con-
diciones en que emergen los padecimientos mentales y los diferentes agentes e instituciones abordan los mismos.
Esto implica, también, que las acciones deben ser pensadas e implementadas a partir de las necesidades, capaci-
dades, potencialidades, deseos, intereses, recursos y apoyos requeridos por las personas, colocandolas en un lugar
protagonico, y eliminando las barreras sociales que impiden su efectiva participacion en la toma de decisiones.

En el mismo articulo, la Ley senala también que “se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las perso-
nas”. Ello conlleva que la intervencion adquiera un caracter de construccién conjunta con quien padece, a partir de
sus potencialidades, red vincular, deseos vy de las posibles vias de abordaje y acompanamiento de su padecimiento.

Todo ello implica, como criterio rector, la consideracion de la persona siendo parte del entramado socio-comunita-
rio como centralidad del proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidados, y no de su diagndstico. En este sentido,
la Salud Mental se construye en torno a la persona a partir de sus vinculos vy en sus contextos, fortaleciendo los
lazos sociales, las practicas de cuidados v la intervencion entramada de las instituciones actuantes. En este orden
de cuestiones es que se hace imprescindible la revision de estructuras, dispositivos y practicas con el propdsito de
promover la inclusion y la equidad.

En esta linea, un ambito especifico de intervencidn que a instancias de la pandemia cobré un lugar de interés insos-
layable, es el de los cuidados a los trabajadores y las trabajadoras de la salud y primeras lineas de respuesta.

El bienestar de las vy los trabajadores de la salud vy la calidad de la atencidn y las intervenciones son elementos
interconectados. Los riesgos para la salud vy la seguridad de los equipos técnicos y profesionales pueden causar
danos v efectos adversos en la poblacion a la que se presta asistencia.

Durante el contexto de pandemia el personal de salud y primera linea de respuesta fueron considerados por orga-
nismos internacionales como un grupo de riesgo, dado el incremento del estrés, el aumento de la carga horaria de
trabajo, la demanda y la saturacion de los servicios que generd el ausentismo vy la desercién, el temor y la exposi-
cion al contagio propio v de los seres queridos, la morbilidad y mortalidad por el virus, la estigmatizacién y el mal-
trato recibido, asi como sentimientos de frustracién e impotencia ligados a la necesidad de mantener la eficiencia.

Distintos estudios senalan que las trabajadoras vy los trabajadores manifestaron agotamiento fisico y mental, di-
ficultades para conciliar el sueno, aumento en la ingesta de sustancias para dormir, necesidad de conversar sobre
sus emociones, entre otros sentimientos; confirmando asi la necesidad de generar intervenciones para el cuidado,
apoyo y acompanamiento emocional de los/as trabajadores/as.
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5. MARCO LEGAL Y TECNICO

5.1 Normativa del Plan Nacional de Salud Mental

- Ley Nacional N° 26.657 - Derecho a la Proteccion de la Salud Mental.
- Decreto Reglamentario N° 603/2013.

5.2 Normativa y documentos internacionales de referencia (por orden cronolégico)

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Ley 23.313)

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Ley 23.313)

- Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos (Ley 23.054)

- Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (Ley 23.179)

- Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Ley 23.338)

- Convencidn sobre los Derechos del Nino (Ley 23.849)

- Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley 27.360)

- Declaracidn de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud vy de la Organizacion Mundial de la Salud de
noviembre de 1990 - Para la Reestructuracién de la Atencion Psiquidtrica dentro de los Sistemas Locales de Salud.
- 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.

- Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de
Belém do Pard) (1994)

- Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad (Ley 25.280)

- Marco de Accidn de Hyogo — Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres
(2005)

- Conferencia Regional para la reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 Afos Después de Caracas, del mes de
noviembre de 2005 - Principios de Brasilia: Principios Rectores Para el Desarrollo de La Atencién en Salud Mental
en las Américas.

- Reglas de Brasilia de Acceso a la Justicia de las Personas en Condicion de Vulnerabilidad (2006)

- Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ley 26.378)

- Resolucién CD49.R17. Estrategia y Plan de Accién sobre Salud Mental. Washington, D.C, EUA, del 28 de septiem-
bre al 2 de octubre del 2009.

- Conferencia Regional de Salud Mental en la Ciudad de Panama los dias 7 y 8 de octubre del 2010, Consenso de
Panama - Estrategia y plan de accidn sobre Salud Mental.

- Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, Sendai, Naciones Unidas (2015).

5.3 Otras Leyes Nacionales (por orden cronoldgico):

- Ley Nacional N° 22.431 - Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados.

- Ley Nacional N° 23.592 - Medidas contra Actos Discriminatorios.

- Ley Nacional N©24.788 - Lucha Contra el Alcoholismo. Decreto Reglamentario N° 149/2009.

- Ley Nacional N°© 24.901 - Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacién Integral a favor de las
Personas con Discapacidad.

- Ley Nacional N© 25.421 - Programa de Asistencia Primaria de la Salud Mental.

- Ley Nacional N° 26.061 - Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Ninos y Adolescentes. Decreto Regla-
mentario N° 415/06.

- Ley Nacional N° 26.485 - De proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las muje-
res en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

- Ley Nacional N© 26.522 - Servicios de Comunicacion Audiovisual. Decreto Reglamentario 1.225/2010.

- Ley Nacional N© 26.529 - Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
Decreto Reglamentario N°©1.089/2012.

- Ley Nacional N© 26.687 - Regulacion de la Publicidad, Promocién y Consumo de Productos Elaborados con Ta-
baco. Decreto Reglamentario N° 602/2013.

- Ley Nacional N° 26.743 - De identidad de Género.

- Ley Nacional N° 26.842 - Prevencidn y Sancion de la Trata de Personas y Asistencia a las Victimas
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- Ley Nacional N° 26.934 -Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.

- Ley Nacional N° 26.959 - Dia Nacional de la Salud Mental.

- Ley Nacional N° 26.994 - Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

- Ley Nacional N° 27.043 - Trastornos del Espectro Autista. Decreto Reglamentario N© 777/19.

- Ley Nacional N° 27130 - De Prevencion del Suicidio. Decreto Reglamentario N© 603/2021

- Ley Nacional N° 27.287 - Sistema Nacional para la Gestién Integral del Riesgo vy la Proteccién Civil

- Ley Nacional N° 27.499 - Ley Micaela de Capacitacion Obligatoria en Género para todas las personas que inte-
gran los tres poderes del Estado.

- Ley Nacional N° 27.611 - Ley Nacional de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Pri-
mera Infancia.

5.4 Decretos, resoluciones complementarias y recomendaciones (por orden cronoldgico):

- Decreto N© 457/2010 - Creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones.

- Resolucion N° 2.177/2013 del Ministerio de Salud - Plan Nacional de Salud Mental 2013 - 2018.

- Resolucién N@ 506/2013 del Ministerio de Seguridad — Aprobacién Pautas para la Intervencién de los Cuerpos
Policiales y Fuerzas de Seguridad.

- Resolucion N° 1.876 - E/2016 - Aprobacion Normas para Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud
Mental y Adicciones sin Internacion.

- Recomendacion de la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones del ano 2014
- Recomendaciones a los Servicios Asistenciales para la Revision de las Declaraciones Judiciales de Incapacidad e
Inhabilitacion.

- Recomendacion de la Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones del ano 2015
- Recomendaciones a las universidades publicas y privadas Articulo 33° Ley Nacional N° 26.657.

- Resolucidon 1886/2020 del Ministerio de Salud- Aprobacién del Plan Nacional de Politicas de Género y Diversida-
des en Salud Publica

- Decreto 426/2021 - Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones

- Resolucion N°1178/2022 del Ministerio de Salud - Aprobacidn de las Directrices de Organizacion y Funcionamien-
to de Servicios de Salud Mental

- Resolucion N°1717/2022 del Ministerio de Salud - Creacidn del Programa de Abordaje Integral de la Problemdtica
del Suicidio

- Resolucion N°2116/2022 del Ministerio de Salud - Creacidn del Programa para el Fortalecimiento de la Red Asis-
tencial en la Atencidn Integral de los Consumos Problematicos.

- Decision Administrativa 891/2022 de Jefatura de Gabinete de Ministros - Estructura Organizativa. Modificacion-
Cambio de denominacién a Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos

- Resolucién Conjunta 2/2022 del Ministerio de Turismo y Deportes y del Ministerio de Salud - Creacion del Progra-
ma de Promocion de Acceso a la Salud y la Practica Deportiva en Clubes y Otras Entidades Deportivas

- Resolucion Conjunta 5/2022 del Ministerio de Salud y del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos - Creacion
de la Comision Permanente de Trabajo y Asistencia Técnica para la Implementacion de los Estandares de Servicios
de Salud Publica y Privada

- Resolucién N°09/2022 del ORGANO de REVISION NACIONAL de SALUD MENTAL- Aprobacién del “Documento
sobre personas con discapacidad psicosocial o intelectual declaradas inimputables privadas de libertad y recomen-
daciones para su tratamiento”

- Resolucion 1366/2022 del Instituto Nacional de Asociativismo y Economia Social, en la cual se crea la Unidad de
Vinculacion de Cooperativas Sociales integradas por personas con discapacidad psicosocial en Salud Mental.

- Resolucidn 1549/2022 del Ministerio de Salud- Aprobacion del listado de especialidades multiprofesionales, en el
cual se incluye a la especialidad de Salud Mental Comunitaria.

- Resolucion 2282/2022 del Ministerio de Salud - Condiciones para certificarse como especialistas las y los profe-
sionales que ejerzan la profesion de psicologia.

- Resolucion 843/2022 del Ministerio de Seguridad- Aprobacién de pautas de intervencién para las Fuerzas Poli-
ciales y de Seguridad Federales en situaciones que involucran a personas con crisis de Salud Mental y/o con con-
sumos problematicos en el espacio publico.

- Resolucion 3672/22 del Ministerio de Salud - Convocando a la conformacién del Consejo Consultivo Honorario en
Salud Mental y Adicciones conforme lo establecido en el articulo 2° del decreto 603/13, para el periodo 2023-2027
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6. ANTECEDENTES DEL PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 2023-2027

Los ultimos 12 anos podrian ser caracterizados como un tiempo de avances y retrocesos para las politicas publicas
en materia de Salud Mental en nuestro pais. El 25 de noviembre de 2010, el Poder Legislativo argentino sanciond
la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, promulgada el 2 de diciembre del mismo ano con caracter de Orden
Publico, siendo su cumplimiento obligatorio, sin necesidad de adhesién por parte de las jurisdicciones. Ello fue
propiciado a través de un trabajo participativo y federal en el entendimiento de que era necesario promover -en
el marco del movimiento internacional de transformacién de Salud Mental desde una perspectiva de Derechos
Humanos- la instauracion de un nuevo paradigma para las politicas publicas de Salud Mental a nivel nacional. Lo
anterior, sin dudas, en consonancia con otras leyes fundamentales que, en aquellos anos, permitieron avanzar
en términos de ampliacion y restitucion de Derechos asi como respecto de cuestiones relegadas por los efectos
del genocidio perpetrado por la ultima dictadura civico-militar y por el neoliberalismo de la década de 1990 -cuya
culminacion fue la crisis del 2001, tanto en los modos de construccion de subjetividades y del tejido social, como
en la organizacion del ambito publico.

En Salud Mental este nuevo paradigma, no obstante su novedad en el plano de las politicas publicas a nivel na-
cional, tiene su origen en un proceso de construccion de largo aliento, iniciado en la década del "50 con el cues-
tionamiento al orden manicomial llevado adelante por figuras relevantes del campo, que cimentaron el sendero
por el que habrian de transitar en las décadas siguientes diversas experiencias de colectivos sociales, personas
usuarias y familiares, profesionales, entre otras y otros, cuyas luchas construyeron el nuevo modelo desde las ba-
ses mismas del campo de la Salud Mental, creando las condiciones necesarias de un marco normativo consistente
para avanzar, finalmente, en un proceso de reforma del sistema. Entre los antecedentes centrales se destacan las
experiencias previas que tuvieron lugar en diferentes jurisdicciones de nuestro pais, como la reforma pionera de la
Provincia de Rio Negro, asi como la sancion de leyes jurisdiccionales en la materia, que se configurarian como hitos
normativos previos a la Ley Nacional: Rio Negro, ano 1991; Santa Fe, ano 19971, Entre Rios, ano 1994; San Juan, ano
1999; Ciudad Autonoma de Buenos Aires, ano 2000, entre otras.

El proceso iniciado en el ambito nacional en 2010 a partir de la sancién y promulgacién de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 recupera el espiritu, los objetivos y las formulaciones forjadas durante la sequnda mitad del si-
glo anterior, a la vez que incorpora avances empiricos y conceptuales de las disciplinas y perspectivas que fueron
integrandose al campo de la Salud Mental, especialmente los Derechos Humanos. La lucha contra la segregacion y
el trato inhumano ejercidos sobre las personas con padecimientos mentales han formado parte de las demandas
populares por la resolucion de inequidades estructurales. En este sentido, los problemas histéricos denunciados
desde el campo de la Salud Mental deben, necesariamente, ser entendidos como violaciones a los derechos fun-
damentales.

El paradigma, consolidado como politica publica nacional desde 2010, implicé una concepcion de la Salud Mental
que fuese competencia de los poderes Ejecutivo, Legislativo v Judicial, en ese contexto se crea la Direccion Nacional
de Salud Mental y Adicciones. Todo ello no habria sido posible sin la decision politica oficial, la activa participacién
y el compromiso de organismos de Derechos Humanos; asociaciones de personas usuarias y familiares; asocia-
ciones de profesionales; trabajadoras y trabajadores; organizaciones sociales y comunitarias; organizaciones no
gubernamentales.

Tres anos mas tarde, el 28 de mayo de 2013, a través del Decreto N° 603/2013, se reglamentd la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657. Fue la cristalizacidn de una ardua tarea de consultas y redaccién en conjunto con las juris-
dicciones, bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la
Nacion v la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la Nacion.

En el Decreto N° 603/2013 fueron precisados y desagregados los contenidos de la Ley necesarios de reglamen-
tacion. También fue dada mayor visibilidad a sus ejes centrales en tanto marco para las futuras politicas de Salud
Mental, fijandose imperativos y compromisos de cumplimiento imprescindible.

Cabe mencionar la formulacion del Plan Nacional de Salud Mental 2013-2018, a instancias de la publicacién del de-
creto reglamentario 603/2013. El mismo fue aprobado por Resolucidn 2177/13 del Ministerio de Salud de la Nacién
y presentaba una serie de problemas que se configuraban como linea de base para el desarrollo de sus objetivos
y acciones. Entre los mismos, se senalaba a la estigmatizacion y discriminacion de la poblacién con padecimiento
mental, con el concomitante impacto que ello tiene en términos de accesibilidad al sistema y reforzamiento de la
condicion de vulnerabilidad; en relacion a la red de Salud/Salud Mental, se Ia caracterizaba como inadecuada y, en
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algunos casos, inexistente; se remarcaba que la oferta de servicios no contemplaba la especificidad de ninas, ninos
y adolescentes, como tampoco la de personas mayores; los consumos problematicos no estaban incorporados ala
red; la formacion profesional y la capacitacién en servicio de las trabajadoras y los trabajadores no se adecuaba al
texto de la Ley, dejando sin asegurar una respuesta de calidad; asi como resaltaba insuficiente avance en la investi-
gacion, no contribuia a las necesidades de los servicios vy a la demanda de la poblacidn; los sistemas de informacion
que permitieran tanto la vigilancia epidemioldgica como el monitoreo v la evaluacion de la calidad prestacional
estaban escasamente desarrollados; finalmente, el Plan sefnalaba que el abordaje de emergencias y desastres no
estaba contemplado en la cobertura de Salud Mental.

Hasta la interrupcion de la ejecucion del Plan en diciembre de 2075, la Autoridad de Aplicacion avanzo en la cons-
truccion de la institucionalidad y en el arribo a los consensos necesarios para garantizar la viabilidad en términos
de consecucidn de los objetivos; a la vez que se ponian en marcha experiencias y herramientas de gestién de base
territorial en coordinacién interjurisdiccional.

Entre los afos 2013 y 2014 se crearon y pusieron en funcionamiento el Organo de Revisién Nacional, en el dmbito
del Ministerio Publico de la Defensa; la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental v Adiccio-
nes (CONISMA), en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros; el Consejo Consultivo de caracter honorario
en Salud Mental y Adicciones formado por diferentes organizaciones y actores del campo de la Salud Mental y
adicciones: sindicatos, asociaciones vy colegios de profesionales, organizaciones de personas usuarias y familiares,
organismos de Derechos Humanos y espacios académicos.

Los parrafos precedentes dan cuenta de un fecundo proceso de transformaciones, conducido conjuntamente en-
tre los responsables de Salud Mental de la Nacién vy de las jurisdicciones, tanto en el dambito de las respectivas
carteras sanitarias, como con las diversas articulaciones intersectoriales.

El periodo de ejecucidn del actual Plan Nacional esta signado ademds por el contexto de la pandemia por CO-
VID-19, que como ya se ha dicho, puso en evidencia la importancia de los cuidados individuales y colectivos, y de la
construccion de consensos para el bienestar psicosocial, la promocién de la salud y la capacidad de dar respuesta
en red ante la ocurrencia de cualquier tipo de emergencia, lo que implica que las politicas publicas necesariamente
deberan incluir entre sus objetivos el desarrollo de un proceso de reconstruccion social Unico, en el cual la Salud
Mental tiene un papel preponderante.

Asimismo, en septiembre de 2021, la Organizacién Mundial de la Salud OPS-OMS presentd el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2030. El mismo fue refrendado por la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en
su decision WHA 74(14). Dicho Plan actualiza el anterior Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2020
insistiendo en la necesidad de adoptar un enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover
la Salud Mental y el bienestar de toda la poblacidn, prevenir los problemas de Salud Mental entre las personas de
riesgo y garantizar la atencion universal de atencion a la Salud Mental.

En el plano local, el 25 de abril del 2022, el Gobierno Nacional lanzo la Estrategia Federal de Abordaje Integral de la
Salud Mental a fin de implementar y articular politicas publicas destinadas al cuidado vy atencién de la Salud Men-
tal de la poblacion para todos los cursos de vida, con rectoria del Ministerio de Salud de la Nacién y en conjunto
con otros organismos del Estado, cuyas acciones potencian y coadyudan a la implementacién del presente Plan
Nacional.

El rol de rectoria que ejerce el Ministerio de Salud de la Nacién implica crear las condiciones institucionales y nor-
mativas para la garantia de la accesibilidad, la equidad v la calidad en los servicios de salud. La implementacion
de las politicas que concretan dicho objetivo, en virtud del caracter federal del sistema de gobierno argentino, se
basa en los criterios de participacion y coordinacion entre los niveles nacional y jurisdiccional en vistas a lograr un
mayor grado de eficacia y eficiencia en las acciones y recursos dependientes del sistema formal de salud. Por ende,
la relacion de participacion implica la mutua colaboracién entre las Provincias, la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res vy la Nacién para el desarrollo de politicas sanitarias especificas, coordinando las facultades exclusivas de cada
jurisdiccion.

En este sentido, una instancia fundamental de construccion colaborativa de las politicas publicas en la materia
es el Consejo Federal de Salud Mental y Adicciones (CoFeSaMA), en tanto mesa de trabajo permanente con los
responsables jurisdiccionales en Salud Mental de todo el pais, donde se consensutan, evaltan y/o modifican estra-
tegias, programas, actividades e intervenciones, y ademas, se promueve la cooperacién técnica y la participacion
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intersectorial e interdisciplinaria. A través de sus referentes jurisdiccionales, las diferentes cuestiones locales en
materia de Salud Mental participan en la construccién de la agenda de trabajo nacional, a la vez que se fortalecen
las autonomias provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con la interaccién y la elaboracion conjunta
de politicas y planes de accion, promoviendo sinergia entre ellas.

El proceso de transformacion del modelo de atencién en Salud Mental, marcado por la sancién y reglamenta-
cion de la Ley Nacional de Salud Mental N°© 26.657, ha tenido disimiles avances en las distintas jurisdicciones?
tal como lo evidencian los datos aportados por los mismos. Cabe senalar que dieciséis (16) de ellas han adherido
a la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y catorce (14) cuentan con una Ley de Salud Mental Provincial. Asi-
mismo, ocho (8) jurisdicciones disponen de Organo de Revisién Local, mientras que en siete (7) se encuentran
en proceso de conformacion. Ademads, cuatro (4) tienen conformado un Consejo Consultivo Honorario en Salud
Mental y Adicciones.

A instancias de la Ley N° 26.657, las politicas de Salud Mental concentradas en establecimientos monovalentes
deben transitar hacia y consolidarse en un modelo de base comunitaria, con la incorporacion de la Salud Mental en
la atencidn primaria, las internaciones por motivos de Salud Mental en los hospitales generales vy el desarrollo de
dispositivos alternativos.

En el territorio argentino la transformacién y la adecuacion del sistema de atencidn se expresa también, de modo
dispar, verificdndose aun la existencia de hospitales monovalentes publicos en doce (12) jurisdicciones. Sin em-
bargo, dieciocho (18) de ellas poseen hospitales generales publicos con sala especifica para internacién en Salud
Mental y la mayoria de las mismas incorporaron en sus hospitales generales publicos, camas de internacion para
Salud Mental.

La transformacion del sistema exige la creacion y fortalecimiento de dispositivos alternativos que implementen
estrategias de inclusidn social, conformando una red de servicios para garantizar a las personas el transito por un
proceso terapéutico en diferentes niveles de complejidad con perspectiva de cuidados.

En relacion a esto, veinte (20) de las jurisdicciones refieren tener Centros de Atencion Primaria de la Salud que
cuentan con recurso humano especifico (equipo interdisciplinario o psicéloga/o, psiquiatra u otras/os profesionales
u operadora/es) en Salud Mental. Es decir que, segun lo relevado, en el pais hay 372 centros de APS que tienen per-
sonal especializado para la atencion en Salud Mental. Asimismo, dieciocho jurisdicciones (18) disponen de equipos
moviles y/o de abordaje territorial en Salud Mental. Referido a los centros de atencion ambulatoria en Salud Men-
tal, la misma cantidad de jurisdicciones poseen estos dispositivos, estimandose un total de 184 centros a nivel pas.

En cuanto a los dispositivos comunitarios, trece (13) jurisdicciones disponen de casas de convivencia, quince (15)
cuentan con hospitales de dia, mientras doce (12) poseen centros de dia, v 10 jurisdicciones cuentan con casas
de convivencia . Para concluir se puede destacar en relacién a los dispositivos de inclusién laboral que trece (13)
provincias disponen de dichos dispositivos, y ocho (8) mencionan contar con dispositivos de inclusion artistica.

7. FINANCIAMIENTO, FUENTES Y PRESUPUESTOS

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, en su Articulo 32 establece que: “En forma progresiva y en un plazo
no mayor a TRES (3) anos a partir de la sancién de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos
de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a Salud Mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR
CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se promoverd que las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires adopten el mismo criterio”. En funcion de una concepcion transversal de las politicas publicas en materia de
Salud Mental, la ejecucion del presente Plan Nacional implica la afectacion de partidas presupuestarias de distintas
carteras y organismos nacionales, a instancias de una perspectiva integral e integrada del modelo comunitario de
atencién en Salud Mental.

2 Fuente : Cuestionario de actualizacion v fortalecimiento de informacion sobre el Sistema de Salud Mental Elaborado por la Direccion de Nacional de Abordaje
Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos (Ano 2022)
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El dmbito institucional para la coordinacion de la planificacion interministerial de las politicas de Salud Mental crea-
do por el decreto reglamentario 603/2013 de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 en la Jefatura de Gabinete de
Ministros es la Comision Nacional Interministerial de Salud Mental y Adicciones (CONISMA). A través del decreto
426/2021, la CONISMA fue restituida a la Jefatura de Gabinete de Ministros -luego de haber funcionado al interior
del Ministerio de Salud en el periodo 2016-2019-, a la vez que se agregaron nuevos organismos participantes.

Participan actualmente de la Comisidn los ministerios de Salud; Justicia y Derechos Humanos; Educacion, Trabajo,
Empleo vy Seguridad Social; Mujeres, Géneros y Diversidad; Defensa; Desarrollo Social; Desarrollo Territorial y Ha-
bitat; Economia; Obras Publicas; Seguridad; Transporte. También intervienen la Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas (SEDRONAR), la Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia (SENNAF), la Agencia Nacional
de Discapacidad (ANDis) y el Organo de Revisién Nacional de la Ley 26.657 . Depende de esta Comisidn el Consejo
Consultivo Honorario de Salud Mental y Adicciones.

Todos estos organismos implementan politicas publicas de Salud Mental® con afectacién de partidas presupues-
tarias propias, las cuales también conforman el presupuesto nacional en la materia, ademas del correspondiente
a los organismos especificos: Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos
del Ministerio de Salud de la Nacion, la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas (SEDRONAR) v los servicios
de salud mental de los hospitales nacionales.

Asimismo, cabe mencionar que para el periodo de puesta en marcha (2022-2023) de la Estrategia Federal de Abor-
daje Integral de la Salud Mental, cuya finalidad es potenciar las acciones previstas en el presente Plan Nacional, el
Estado Nacional ha destinado un total de $7.700.000.000.

8. EJES DE TRABA)O Y OBJETIVOS

Para la formulacién del Plan Nacional de Salud Mental, la Autoridad de Aplicacion se ha basado en la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto Reglamentario N° 603/2013. En su Articulo 31, la Ley establece expresa-
mente que “es la Autoridad de Aplicacién de la presente ley, a partir del drea especifica que designe o cree a tal
efecto, la que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios estableci-
dos”.

Considerando que dichos principios se proponen asegurar el derecho a la proteccion de la Salud Mental de todas
las personas y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental, este Plan tiene como
proposito crear y/o fortalecer las bases para la transformacion estructural del sistema de atencion hacia uno de
base comunitaria, oficiando de guia rectora para todos los actores y sectores involucrados en dicho proceso.

Por ello, no prescribe intervenciones respecto de poblaciones y/o problematicas especificas, las cuales podran ser
abordadas por propuestas programaticas propias, que encontraran en el presente Plan el encuadre, el horizonte y
los fundamentos necesarios para su formulacion.

Atendiendo al caracter federal, vy a la existencia de autonomia jurisdiccional para la atencion de la Salud Mental,
cabe subrayar que las acciones comprendidas en el presente Plan son competencia, algunas de ellas, del Estado
nacional, y otras, de los estados provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Por ello, este Plan se cons-
truye en base al trabajo conjunto entre la Nacién y las dreas de Salud Mental de las 24 jurisdicciones.

Para el cumplimiento de los objetivos consignados se torna indispensable tanto el trabajo conjunto con las jurisdic-
ciones, otros organismos publicos y otras dreas al interior del Ministerio de Salud de la Nacion, como asi también
la participacion de las organizaciones de la sociedad civil, especialmente las que integran el campo de la Salud
Mental. En este sentido, cabe remarcar que las acciones que se desprenden de este Plan alcanzan a los subsectores
publico, privado vy de seguridad social.

3 Las acciones, programas y politicas en materia de Salud Mental que implementan todas las carteras en el marco de la CONISMA pueden ser consultadas en el
siguiente enlace: https://www.argentina.gob.ar/jefatura/conisma
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En conformidad con el art. 4 de la Ley Nacional de Salud Mental, todos los ejes y objetivos presentados a
continuacion incluyen a los consumos problematicos.

El cumplimiento de los objetivos senalados en cada uno de los ejes del presente Plan implica necesariamente
la planificacién, gestién y monitoreo de politicas integrales considerando la perspectiva de cursos de vida.

El cumplimiento de los objetivos senalados en cada uno de los ejes del presente Plan implica necesariamente
la planificacidn, gestién y monitoreo de acciones especificas a nivel jurisdiccional que respondan al modo par-
ticular en que las problemadticas sociosanitarias prevalentes, emergentes y criticas que son objeto del mismo
se presentan a nivel local contemplando el subsector publico, privado y de seguridad social,

Este Plan Nacional se organiza en torno a 9 ejes de trabajo. Los mismos se operacionalizan en objetivos espe-
cificos, con sus correspondientes indicadores y metas (apartado 9). La secuencia de presentacion de los ejes no
implica una jerarquizacion de los primeros respecto de los Ultimos, ni una concepcién fragmentada de los procesos;
por el contrario, la relacion entre estos ejes es concebida de manera sistémica y de mutua implicacion.

Este eje se propone el fortalecimiento de las capacidades institucionales nacionales y jurisdiccionales para la trans-
formacion del modelo de atencién de Salud Mental en funcidn de los principios de la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657 a través de estrategias que orienten a los distintos sectores y actores, gubernamentales y no guber-
namentales, en la implementacidn de politicas que garanticen calidad, accesibilidad y equidad en el abordaje de la
Salud Mental y los Consumos Problematicos.

Objetivo 1.1 Promover el fortalecimiento institucional del campo de la Salud Mental y los Consumos Pro-
blematicos para todos los cursos de vida en las problematicas emergentes, criticas y prevalentes en cada
territorio.

Objetivos especificos

111 Impulsar y brindar asistencia técnica para el fortalecimiento institucional de las politicas publicas del campo de
la Salud Mental v los Consumos Problemdticos, para todos los cursos de vida en las problematicas emergentes,
criticas y prevalentes en cada territorio.

11.2 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacién de Comisiones Locales Interministeriales de Politi-
cas de Salud Mental y Adicciones en todas las jurisdicciones.

1.1.3 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacién de Consejos Consultivos de caracter honorario en
todas las jurisdicciones.

11.4 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacion de Organos de Revisién en todas las jurisdicciones.
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Objetivo 1.2 Fortalecer las politicas publicas de Salud Mental y Consumos Problematicos para todos los
cursos de vida en las problematicas emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio.

Objetivos especificos
1.2.1 Impulsar y brindar asistencia técnica para la integracién federal de las politicas publicas de Salud Mental y los
Consumos Problematicos, para todos los cursos de vida en las problematicas emergentes, criticas y prevalentes

en cada territorio.

1.2.2 Impulsar y brindar apoyo técnico para la formulacién de los Planes Locales de Salud Mental en todas las
jurisdicciones.

1.2.3 Desarrollar lineamientos y promover procesos de transformacion del sistema de atencién en cada territorio
hacia uno de base comunitaria.

1.2.4 Impulsary brindar asistencia técnica para el desarrollo de sistemas de informacion vy vigilancia epidemioldgica
local en Salud Mental y Consumos Problematicos en todas las jurisdicciones.

Objetivo 1.3 Cooperar para el fortalecimiento de las capacidades institucionales de organismos nacionales
y de los poderes legislativo y judicial en materia de Salud Mental y Consumos Problematicos.

Objetivos especificos

1.3.1 Garantizar el funcionamiento de la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adiccio-
nes (CONISMA) en la drbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

1.3.2 Cooperar técnicamente con organismos nacionales en la implementacidn de politicas publicas con perspectiva
de derechos en el abordaje de la Salud Mental y los Consumos Problematicos de la poblacion.

1.3.3 Contribuir en la elaboracién y revision de normativa vinculada al campo de la Salud Mental y los Consumos
Problematicos en concordancia con la Ley Nacional N° 26.657.

1.3.4 Promover el fortalecimiento de la perspectiva de la Salud Mental Comunitaria en el Poder Judicial de la Nacién
y de las jurisdicciones.

Objetivo 1.4 Jerarquizar el rol y la participacion de la Republica Argentina en ambitos de cooperacion in-
ternacional vinculados a la Salud Mental y los Consumos Problematicos.

Objetivos especificos

1.4.1 Colaborar con las instancias de representacion institucional del Ministerio de Salud de la Nacién ante organis-
mos internacionales.

1.4.2 Asesorar en Salud Mental y Consumos Problematicos a programas, proyectos y actividades nacionales con
incumbencia internacional.

1.4.3 Desarrollar e implementar proyectos con financiamiento externo en concordancia con la Ley Nacional N°
26.657.
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Objetivo 1.5 Actualizar y adecuar el marco normativo existente sobre la organizacién, funcionamiento y
perfil prestacional de los servicios de Salud Mental y los consumos problematicos para la transformacion
hacia el modelo de Salud Mental Comunitaria.

Objetivos especificos

1.5.1 Actualizar las Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Salud Mental en concordancia
con la Ley Nacional N° 26.657.

1.5.2 Impulsar la adhesidn de las Jurisdicciones a las Directrices de Organizacién y Funcionamiento de los Servicios
de Salud Mental.

1.5.3 Actualizar las normas de habilitacion nacionales e impulsar las normas jurisdiccionales en base a las Directri-
ces de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Salud Mental.

1.5.4 Promover la actualizacion del Programa Médico Obligatorio (PMO) para adecuar sus prestaciones a la Ley
Nacional N° 26.657.

1.5.5 Promover la adecuacion de la cartera prestacional al modelo de Salud Mental Comunitaria de las Entidades de
Medicina Prepaga, PAMI 'y Obras Sociales nacionales vy locales.

Este eje se propone ampliar los abordajes en Salud Mental en el Primer Nivel de Atencidn, para todos los cursos
de vida, con el objetivo de reducir la brecha asistencial en Salud Mental, a través de la mejora en las capacidades
de los equipos interdisciplinarios; de la identificacion temprana; asistencia; acompanamiento y continuidad de
cuidados desde un enfoque de Salud Mental Comunitaria en concordancia con los principios de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657.

Objetivo 2.1 Promover la identificacion y la asistencia temprana de padecimientos mentales en el Primer
Nivel de Atencion para todos los cursos de vida en las problematicas emergentes, criticas y prevalentes
en cada territorio.

Objetivos especificos

211 Elaborar recomendaciones para el fortalecimiento del abordaje interdisciplinario de la Salud Mental y los Con-
sumos Problematicos en el Primer Nivel de Atencion.

2.1.2 Promover estrategias formativas en herramientas para identificar e intervenir de manera temprana sobre los
padecimientos mentales dirigidos a equipos de Salud Mental, equipos de salud ampliados y recursos humanos no
convencionales, en el marco de la Salud Mental Comunitaria.

2.1.3 Fortalecer practicas de promocion y prevencion en Salud Mental y los Consumos Problematicos en el Primer
Nivel de Atencién para todos los cursos de vida.

2.1.4 Promover el desarrollo y/o el fortalecimiento de sistemas de supervision y apoyo remoto a través de las nue-
vas tecnologias de informacién y comunicacion.

Objetivo 2.2 Promover el acompanamiento y la continuidad de cuidados para todos los cursos de vida en
las problematicas emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio.

Objetivos especificos

2.2.1 Desarrollar y fortalecer mecanismos de comunicacion, articulacion v enlace entre los diferentes efectores de
la red.
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2.2.2 Cooperar técnica y/o financieramente para el fortalecimiento y/o creacion de dispositivos de inclusion social,
laboral, educativa, habitacional, etc.

2.2.3 Fortalecer el desarrollo de estrategias intersectoriales, interinstitucionales y de articulacion con organizacio-
nes territoriales y recursos no convencionales para incrementar la participacion de personas usuarias en el Primer
Nivel de Atencién y en la red de servicios comunitarios.

2.2.4 Fortalecer la articulacion de efectores del PNA con los dispositivos de Salud Mental en hospitales generales,
como guardia e internacion, entre otros.

Objetivo 2.3 Asegurar el acceso oportuno y el uso apropiado de psicofarmacos esenciales.

Objetivos especificos

2.31 Elaborar recomendaciones para la prescripcion de psicofarmacos esenciales en el Primer Nivel de Atencion.

2.3.2 Desarrollar capacitaciones para garantizar el uso apropiado de psicofarmacos esenciales en el Primer Nivel
de Atencion.

2.3.3 Incorporacién psicofarmacos esenciales como antipsicéticos, antidepresivos, ansioliticos entre otros en los
programas de abastecimiento publico de medicacidn a los efectores del Primer Nivel de Atencién.

Este eje se propone integrar la red intersectorial en el abordaje de la Salud Mental y los Consumos Problematicos
y promover la participacion social de las personas con padecimiento mental propiciando la inclusion social a tra-
vés del fortalecimiento y/o la creacion de dispositivos alternativos, sistemas de apoyos, atencidn ambulatoria y
participacion de organizaciones de la sociedad civil en concordancia con los principios de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657.

Objetivo 3.1 Promover el desarrollo de dispositivos alternativos y sistemas de apoyos necesarios para la
vida en comunidad.

Objetivos especificos

311 Cooperar técnica y financieramente para el desarrollo de programas de viviendas asistidas y soluciones ha-
bitacionales, que permitan la inclusion social de las personas que permanecen internadas sin criterio clinico de

internacion.

3.1.2 Favorecer el acceso a programas de capacitacion laboral, tanto formal como no formal, asi como a estrategias
de terminalidad educativa.

3.1.3 Cooperar técnica y financieramente para la promocion de la inclusion laboral v productiva.

3.1.4 Promover la inclusion de personas con padecimiento mental y/o familiares y entornos afectivos convivientes
en programas de ingreso social.

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CPEM S
23| Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina23 de 112



Objetivo 3.2 Estimular la construccion de redes locales de Salud Mental y Consumos Problematicos vy el
fortalecimiento de las existentes.

Objetivos especificos
3.2.1 Impulsar espacios intersectoriales de intercambio para el fortalecimiento de la red en Salud Mental y Con-
sumos Problematicos con eje en cada curso de vida y en las problemdticas emergentes, criticas y prevalentes en

cada territorio.

3.2.2 Promover el fortalecimiento de intervenciones sociosanitarias en articulacién con efectores y actores comu-
nitarios con eje en cada curso de vida y en las problemdticas emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio.

Objetivo 3.3 Fortalecer la red de atenciéon ambulatoria en Salud Mental y Consumos Problematicos
Objetivos especificos

3.3.1 Promover el desarrollo v fortalecimiento de dispositivos de atencién ambulatoria en Salud Mental y Consu-
mos Problematicos de base comunitaria para cada curso de vida y en relacidn a las problematicas psicosociales

prevalentes en cada territorio.

3.3.2 Promover el desarrollo y fortalecimiento de servicios de atencién ambulatoria en Salud Mental y Consumos
Problematicos en Hospitales Generales en las 24 jurisdicciones

3.3.3 Promover el desarrollo y fortalecimiento de equipos interdisciplinarios moviles de Salud Mental y Consumos
Problematicos de referencia territorial.

Objetivo 3.4 Promover la participacion social en la red de servicios comunitarios en Salud Mental y Consu-
mos Problematicos.

Objetivos especificos

3.4.1Impulsar el protagonismo y el rol activo de las Asociaciones de personas usuariasy Familiares en el desarrollo
y fortalecimiento de la red.

3.4.2 Promover la participacion de organizaciones comunitarias vy de la sociedad civil (espacios comunitarios, cultu-
rales, artisticos, clubes de barrio y entidades deportivas, escuelas, emprendimientos sociolaborales y productivos,
entre otros) en el desarrollo y fortalecimiento de la red.

3.4.3 Impulsar el desarrollo y/o fortalecimiento de la capacidad de intervencion sociosanitaria de organizaciones

comunitarias y de la sociedad civil (Asociaciones de usuarias v Familiares, espacios culturales, clubes de barrio,
escuelas y entidades deportivas, emprendimientos sociolaborales y productivos, entre otros).

Este eje se propone el fortalecimiento del abordaje integral de la Salud Mental en los hospitales generales en fun-
cion de las necesidades locales, promoviendo el acceso oportuno y equitativo en todo el territorio nacional.

Objetivo 4.1 Impulsar la creacion de Servicios de Salud Mental en los Hospitales Generales que no cuenten
con los mismos.
Objetivos especificos

4.1.1 Promover la creacion de servicios de atencion de urgencias, atencién ambulatoria, hospital de dia y servicio
de internacion especifico.
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412 Impulsar la conformacion de equipos interdisciplinarios de Salud Mental.

4.1.3 Promover la capacitacion de las y los trabajadores de Salud Mental seguin los principios de la Ley Nacional N°
26657.

Objetivo 4.2 Promover el fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental ya existentes en los Hospitales
Generales.

Objetivos especificos

4.2.1Impulsar el fortalecimiento y/o mejoramiento de los servicios de atencidn de urgencias, atencién ambulatoria,
hospital de diay servicio de internacion especifico segun las necesidades de cada establecimiento vy su poblacion.

4.2.2 Impulsar el fortalecimiento y/o ampliacién de equipos interdisciplinarios de Salud Mental.

4.2.3 Promover estrategias de capacitacion e identificacion de buenas practicas con las y los trabajadores.

Objetivo 4.3 Promover la mejora continua en la calidad de la atencidén y la proteccion de derechos.
Objetivos especificos
4.3.1 Desarrollar y difundir herramientas para mejorar la calidad de la atencién y la proteccién de derechos.

432 Promover la capacitacion de los equipos interdisciplinarios de Salud Mental para la mejora continua de la
calidad y proteccidn de derechos desde una perspectiva integral en el marco de la Ley Nacional N° 26657.

4.3.3 Impulsar la participacion de personas usuarias en las estrategias para mejorar la calidad de la atencion y la
proteccidn de derechos.

Eje 5: Profundizacién de la adecuacion de los dispositivos monovalentes de
internacion en Salud Mental hasta la sustitucion definitiva
Este eje se propone continuar, acompanar y profundizar conjuntamente con los responsables de las jurisdicciones

la adecuacién de los dispositivos monovalentes de internacién en Salud Mental a los principios de la Ley Nacional
de Salud Mental, hasta su sustituciéon definitiva por redes de servicios de Salud Mental de base comunitaria.

Objetivo 5.1 Desarrollar y difundir instrumentos técnicos para impulsar y fortalecer los procesos de
adecuacion de los dispositivos de internacion monovalentes.
Objetivos especificos

5.1.1 Elaborar y difundir recomendaciones para el fortalecimiento del abordaje de la Salud Mental en el hospital
general.

5.1.2 Elaborar instrumentos de estandarizacién del proceso de internacién por motivo de Salud Mental en el
hospital general.

5.1.3 Elaborar recomendaciones para la adecuacion de dispositivos de internacion monovalentes en Salud Mental
hasta su sustitucion definitiva.

5.1.4 Elaborar recomendaciones para el desarrollo vy fortalecimiento de la red de Salud Mental incluyendo los
dispositivos de inclusion social.
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5.1.5 Elaborar recomendaciones para el proceso de externacion sustentable de las personas con internaciones
prolongadas.

5.1.6 Construir y mantener actualizada una guia de recursos del Estado Nacional para la inclusién social de perso-

nas con padecimiento mental.

Objetivo 5.2 Promover la externacion sustentable y la inclusidn social de las personas que permanecen
alojadas sin criterio clinico de internacion.

Objetivos especificos

521 Impulsar la conformacion de equipos interdisciplinarios de externacion sustentable.

5.2.2 Cooperar técnicamente y/o finacieramente en el diseno, planificacion y ejecucion de planes de externacion e
inclusion social.

5.2.3 Cooperar técnica y/o financieramente para el desarrollo de dispositivos de inclusion social, laboral, educativa,
habitacional, etc.

Objetivo 5.3 Promover la refuncionalizacion y/o sustitucion de la infraestructura de los establecimientos
de internacion monovalente.

Objetivos especificos

5.3.1 Impulsar la planificacion y el desarrollo de los procesos de refuncionalizacién de manera intersectorial y con-
forme a las necesidades locales.

5.3.2 Cooperar técnica y/o financieramente con los procesos de refuncionalizacién a través de espacios de concer-
tacion participativa con trabajadores/as y usuarios.

5.3.3 Promover la implementacion de politicas institucionales de Espacios de Memoria.

Este eje se propone desarrollar e implementar acciones, proyectos y programas de promocién y prevencion en
Salud Mental con enfoque territorial y perspectiva de derechos.

Objetivo 6.1 Reducir el estigma asociado a los padecimientos mentales.

Objetivos especificos

6.1.1 Desarrollar campanas de difusion y espacios de capacitacion y sensibilizacion sobre la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 para la poblacién general.

6.1.2 Desarrollar estrategias de informacién y sensibilizacion para la poblacion general sobre |a situacién de las
personas con padecimientos mentales, la estigmatizacion, los prejuicios y los preconceptos, que son parte de los
actos de discriminacion. Se privilegiara la participacion de personas usuarias y familiares.

6.1.3 Impulsar estrategias de sensibilizacion y capacitacion antiestigma (mitos y prejuicios sobre los padecimientos

mentales y su abordaje) para las y los trabajadores de |a salud, equipos técnicos de organismos publicos, fuerzas
de sequridad, equipos técnicos judiciales y agentes de intervencién social no convencional en general.
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Objetivo 6.2 Implementar estrategias de comunicacion para la promocion y la prevencion en Salud Mental.
Objetivos especificos

6.2.1 Impulsar lineas de accién en comunicacion para la promocion de la Salud Mental en el marco de la educacion
para la salud destinada a la poblacién general.

6.2.2 Impulsar la sensibilizacién sobre la comunicacién responsable en el tratamiento de temas de Salud Mental
destinada a las y los trabajadores y trabajadoras de los medios de comunicacion.

6.2.3 Construir y difundir un banco de practicas vy experiencias territoriales en comunicacion basadas en el modelo
de la SMC

Objetivo 6.3 Promover la participacion de las personas usuarias, familiares y entornos afectivos en los
procesos de construccion de politicas publicas.

Objetivos especificos

6.3.1 Impulsar el fortalecimiento de asociaciones de personas usuarias, sus familiares v entornos afectivos va
existentes.

6.3.2 Promover la conformacion de asociaciones de personas usuarias, familiares y entornos afectivos.

6.3.3 Promover el rol activo de personas usuarias familiares y entornos afectivos en la red de Salud Mental.

Este eje se propone impulsar la transformacién de las practicas, en funcién de los principios de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, hacia el modelo comunitario en Salud Mental a través de la formacion, la capacitacion en
servicio, la puesta en valor de buenas practicas existentes y el desarrollo de herramientas de estandarizacion de
procesos para la mejora continua de la calidad, el trato digno y respetuoso de los Derechos Humanos.

Objetivo 7.1 Garantizar la formacién en Salud Mental Comunitaria de las y los y trabajadores del campo
de la Salud Mental.
Objetivos especificos

711 Promover la formacion continua vy la capacitacion en servicio de las vy los trabajadores de las disciplinas de la
Salud Mental.

7.1.2 Fortalecer practicas de Salud Mental Comunitaria existentes en las distintas jurisdicciones a través de la pro-
mocion, visibilizacion y multiplicacién de experiencias con eje en cada curso de vida y en las problematicas emer-
gentes, criticas y prevalentes en cada territorio

7.1.3 Fortalecer la perspectiva comunitaria de las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental (RISaM Comunitaria).
Objetivo 7.2 Promover la formacién del recurso humano de salud en la perspectiva de la Salud Mental
Comunitaria y el enfoque de derechos.

Objetivos especificos

7217 Impulsar la formacion en el abordaje de las crisis en Salud Mental y consumos problematicos para equipos de
salud que asisten las urgencias en domicilio, espacios institucionales y/o via publica.
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7.2.2 Impulsar la formacion en el abordaje de las crisis en Salud Mental y consumos problematicos para equipos de
salud de las guardias hospitalarias y centros de salud del Primer Nivel de Atencidn, con eje en cada curso de vida
y en las problematicas emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio.

7.2.3 Promover la formacién de las distintas especialidades del campo de la salud en la atencidn integral de las
personas con padecimiento mental.

Objetivo 7.3 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria de actores del Estado y de la sociedad
civil con capacidad y responsabilidad de intervencion frente a situaciones de Salud Mental.

Objetivos especificos

7.3.1 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria y en el abordaje de la urgencia en Salud Mental a in-
tegrantes de las Fuerzas Policiales y de Seguridad.

7.3.2 Promover la capacitacion en el modelo de atencién comunitario de la Salud Mental a las y los integrantes del
Poder Judicial.

7.3.3 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria a las v los trabajadores de la Administracion Publica
Nacional.

7.3.4 Impulsar la capacitacién de actores comunitarios y de la sociedad civil intervinientes en la Salud Mental

Objetivo 7.4 Promover la adecuacion al enfoque comunitario de los planes de estudio de las disciplinas
vinculadas al campo de la Salud Mental.

Objetivos especificos
7.4.1 Actualizary promover el uso de lineamientos y recomendaciones para la formacién de grado en Salud Mental.

7.4.2 Promover la formacién de posgrado en Salud Mental Comunitaria y gestion de servicios de salud para las y
los y trabajadores del campo de la Salud Mental y sectores afines.

7.4.3 Promover el desarrollo de programas de pregrado y extension universitaria vinculados a Salud Mental Comu-
nitaria, con anclaje territorial y articulacion con efectores vy dispositivos comunitarios.

Este eje se propone desarrollar e implementar un sistema de informacién y vigilancia epidemioldgica orientado a la
toma de decisiones y la produccion de conocimientos en materia de politicas publicas en Salud Mental Comunitaria.

Objetivo 8.1 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en Salud Mental para evaluar necesidades de atencion
de la poblacién y recursos disponibles en la comunidad.

Objetivos especificos

8.1.1 Promover la creacion o fortalecimiento de dreas de epidemiologia en Salud Mental de las jurisdicciones.

8.1.2 Impulsar la mejora y creacion de registros de informacion epidemioldgica, consensuados federalmente, so-

bre problematicas de Salud Mental y Consumos Probleméticos con eje en cada curso de vida y en las problematicas
emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio
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Objetivo 8.2 Implementar un sistema de vigilancia de las consultas e internaciones que se producen por
motivos de Salud Mental.

Objetivos especificos
8.2.1 Desarrollar e implementar registros federales de consultas e internaciones por motivos de Salud Mental.

8.2.2 Desarrollar e implementar un sistema de monitoreo, evaluacién y sequimiento de las consultas e interna-
ciones por motivos de Salud Mental con eje en cada curso de vida y en las problemdticas emergentes, criticas vy
prevalentes en cada territorio.

8.2.3 Desarrollar e implementar un sistema de monitoreo, evaluacién y sequimiento de dispositivos de cuidado,
acompanamiento, asistencia y practicas en Salud Mental con eje en cada curso de vida y en las problematicas
emergentes, criticas y prevalentes en cada territorio

Objetivo 8.3 Fomentar la investigacion y produccion de conocimiento sobre buenas practicas de Salud
Mental Comunitaria.

Objetivos especificos

8.3.1 Promover vy financiar la investigacién de base territorial en Salud Mental Comunitaria con eje en cada curso
de vida, en las problemdticas emergentes, criticas o prevalentes en cada territorio y en la respuesta brindada
desde el sistema de salud.

8.3.2 Impulsar en los programas de investigacion de diferentes organismos publicos, nacionales vy jurisdiccionales,
la investigacion en Salud Mental con eje en cada curso de vida, en las problemdticas emergentes, criticas o preva-
lentes en cada territorio y en la respuesta dada desde el sistema de salud.

8.3.3 Jerarquizar el componente Salud Mental Comunitaria en los programas de investigacion del Ministerio de
Salud de la Nacidn.

Este eje se propone promover la inclusion de estrategias de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) en la ges-
tion integral de la reduccion del riesgo vy del impacto de situaciones de emergencias y desastres, fortaleciendo los
procesos de construccion comunitaria.

Objetivo 9.1 Promover la respuesta organizada de todos los actores y sectores , tanto estatales como de
la sociedad civil, frente a emergencias y desastres.

Objetivos especificos

9.1.1 Elaborar y difundir recomendaciones y protocolos que aseguren una respuesta adecuada en materia de Salud
Mental de parte de los diferentes actores gubernamentales como de la sociedad civil integrando a los sectores

publico, privado y de las seguridad social involucrados en emergencias y desastres.

9.1.2 Promover la aplicacion y adecuacion de dichas recomendaciones y protocolos en todo el territorio nacional de
acuerdo a las necesidades locales.

9.1.3 Mejorar la respuesta por parte de los actores gubernamentales y no gubernamentales a través de la actua-

lizacion de conocimientos e intercambios de practicas consistentes con el marco normativo sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial frente a emergencias y desastres.
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Objetivo 9.2 Desarrollar estrategias para que Salud Mental y Apoyo Psicosocial esté disponible en todas
las etapas y lugares donde se desarrolla la emergencia

Objetivos especificos

9.2.1 Promover estrategias de apoyo psicosocial que garanticen intervenciones tempranas frente a emergencias
y desastres.

9.2.2 Promover el fortalecimiento del componente Salud Mental y Consumos Problematicos en la respuesta sani-
taria de los efectores locales que atienden urgencias durante una emergencia.

9.2.3 Impulsar estrategias que garanticen la continuidad de cuidados con perspectiva de Salud Mental Comunitaria
durante la emergencia

9.2.4 Implementar acciones -directas e indirectas- para la proteccién de la Salud Mental de grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad antes, durante y luego de la emergencia

Objetivo 9.3 Fortalecer las redes locales intersectoriales de respuesta antes, durante y después de la
emergencia.

Objetivos especificos

9.3.1 Impulsar acciones de abordaje territorial en conjunto con actores locales y comunitarios antes, durante y
después una emergencia.

9.3.2 Cooperar técnicamente para la organizacion y gestion local de redes de respuesta que incluyan el componen-
te de SMC en situaciones de emergencias y desastres.

Objetivo 9.4 Promover el cuidado de la Salud Mental de trabajadores y trabajadoras de la salud y primeras
lineas de intervencion durante una emergencia.

Objetivos especificos

9.4.1Promover la construccion de una red de respuesta para el cuidado de la Salud Mental de las v los trabajadores
de la salud vy primeras lineas de intervencion.

9.4.2 Impulsar estrategias para el autocuidado de la Salud Mental de las y los trabajadores de la salud y primeras
Iineas de intervencion.

9.4.3 Promover la capacitacion de los equipos de Salud Mental para el acompanamiento v cuidado de la Salud
Mental de las vy los trabajadores de la salud y primeras lineas de intervencion.

9. MONITOREO Y EVALUACION

En vistas a la implementacion efectiva del Plan, se incorporan a la herramienta de evaluacion y monitoreo las ar-
ticulaciones intersectoriales necesarias para la consecucion de los objetivos, entendiendo a las mismas como un
piso, sin que ello implique limitarse solamente a los actores explicitamente consignados. No obstante, aun cuando
se logre un alto grado de participacion y representatividad de los organismos estatales y de organizaciones de la
sociedad civil, es responsabilidad principal del sector Salud conducir los espacios interjurisdiccionales e intersecto-
riales de cooperacion técnica a los fines de lograr el cumplimiento de las metas.

A instancias de la perspectiva interjurisdiccional y territorial, es importante remarcar que los indicadores y metas
presentados son pasibles de ser modulados conforme las realidades y prioridades locales. Este Plan podra oficiar
de insumo para la formulacién de planes y/o programas jurisdiccionales, en los cuales se operacionalicen también
las estrategias y acciones a desarrollar.
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Indicadores, metas y articulaciones minimas necesarias

EJE 1: RECTORIA EN SALUD MENTAL

Este eje se propone el fortalecimiento de las capacidades institucionales nacionales y jurisdiccionales para la trans-
formacion del modelo de atencion de Salud Mental en funcion de los principios de la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657 a través de estrategias que orienten a los distintos sectores y actores, gubernamentales y no guber-
namentales, en la implementacién de politicas que garanticen calidad, accesibilidad y equidad en el abordaje de la
Salud Mental y los Consumos Problematicos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

1.1 Promover el for-
talecimiento institu-
cional del campo de
la Salud Mental y los
Consumos Proble-
maticos (SMyCP)
para todos los cursos
de vida en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territorio.

111 Impulsar vy brindar
asistencia técnica para
el fortalecimiento
institucional de las
politicas publicas del
campo de la SMyCP,
para todos los cursos
de vida en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territorio.

Porcentaje de juris-
dicciones asistidas
con lineas de accion
para el fortalecimiento
institucional de las
politicas publicas del
campo de la SMyCP,
para todos los cursos
de vida en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territorio.

Asistencia técnica
para el fortalecimiento
institucional imple-
mentada en el 100%
de las jurisdicciones.

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridades de Apli-
cacion Jurisdiccionales
CONISMA
SEDRONAR

Consejo Consultivo
Honorario.

11.2 Impulsar y brindar
asistencia técnica para
la conformacion de
Comisiones Locales
Interministeriales en
Politicas de Salud
Mental y Adicciones
en todas las jurisdic-
ciones.

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
Comisiones Locales
Interministeriales en
Politicas de Salud
Mental y Adicciones
constituidas.

b. Porcentaje de ju-
risdicciones a las que
se brindd asistencia
técnica.

a. Comisiones Locales
Interministeriales
constituidas en el
100% de las jurisdic-
ciones.

b. Asistencia técnica
brindada en el 100%
de las jurisdicciones.

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridades de Apli-
cacion Jurisdiccionales
CONISMA.

11.3 Impulsar y brindar
asistencia técnica para
la conformacion de
Consejos Consultivos
de cardcter honorario
en todas las jurisdic-
ciones.

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
Consejos Consultivos
de caracter honorario
constituidos.

b. Porcentaje de ju-
risdicciones a las que
se brind¢ asistencia
técnica.

a. Consejos Con-
sultivos de caracter
honorario constituidos
en el 100% de las
jurisdicciones.

b. Asistencia técnica
brindada en el 100%
de las jurisdicciones.

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CP#M S

31| Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina 31 de 112

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridades de Apli-
cacién jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario

CONISMA.



11.4 Impulsar y brin-
dar asistencia técnica
para la conforma-
cién de Organos de
Revision en todas las
jurisdicciones.

a. Porcentaje de juris-
dicciones con Organos
de Revision locales
constituidos.

b. Porcentaje de ju-
risdicciones a las que
se brindé asistencia
técnica.

a. Organos de Re-
vision locales en el
100% de las jurisdic-
ciones.

b. Asistencia técnica
brindada en el 100%
de las jurisdicciones.

Autoridad de Apli-
cacion Nacional
Autoridades de Apli-
cacion jurisdiccionales
Organo de Revisién
Nacional.

Objetivo 1.2 Forta-
lecer las politicas
publicas de la SMyCP
para todos los cursos
de vida en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalen-
tes en cada territorio

1.2.1Impulsar y brindar
asistencia técnica

para la integracion
federal de las politicas
publicas de SMyCP,
para todos los cursos
de vida en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territorio

a. Cantidad de
asistencias técnicas
para la integracion
federal de las politicas
publicas de SMyCP
brindadas

b. Porcentaje de
jurisdicciones que
participan de lineas
de accién para la
integracién federal de
las politicas publicas
de SMyCP.

a. Al menos 5 asisten-
cias técnicas brinda-
das al 100% de las
jurisdicciones

b. Participacion en
lineas de accion para
la integracion federal
de las politicas publi-
cas de SMyCP enel
100 % de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario

122 Impulsar y
brindar apoyo técnico
para la formulacién de
los Planes Locales de
Salud Mental en todas
|las jurisdicciones

a. Porcentaje de juris-
dicciones con Planes
Locales de Salud
Mental formulados

b. Porcentaje de ju-
risdicciones a las que
se le brind¢ asistencia
técnica

a. Planes de Salud
Mental locales for-
mulados en el 100%
de las jurisdicciones
consistentes con el
marco normativo

b. Asistencia técnica
brindada en el 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario

1.2.3 Desarrollar linea-
mientos y promover
procesos de transfor-
macion del sistema
de atencién en cada
territorio hacia uno
de base comunitaria

a. Cantidad de
lineamientos para
promover procesos
de transformacion del
sistema de atencion
hacia uno de base
comunitaria

b. Cantidad de
asistencias técnicas
brindadas en expe-
riencias situadas para
promover procesos
de transformacion del
sistema de atencion
en cada territorio

c. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas de
accion para la trans-
formacion del sistema
de atencidn en cada
territorio hacia uno
de base comunitaria

a. Al menos 5 linea-
mientos desarrollados
y difundidos en el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Al menos 5 asisten-
cias técnicas brinda-
das al 100% de las
jurisdicciones

c.i Participacion en Ia
transformacion del
sistema de atencion
en el 100% de las
jurisdicciones

c.ii Porcentaje de
transformacion del
sistema de atencion
de cada una delas
Jurisdicciones
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1.3 Cooperar para

el fortalecimiento

de las capacidades
institucionales de
organismos naciona-
les y de los poderes
legislativo y judicial
en materia de SMyCP

1.3.1 Garantizar el
funcionamiento de

la Comision Nacional
Interministerial en Po-
|iticas de Salud Mental
y Adicciones (CONIS-
MA) en la drbita de la
Jefatura de Gabinete
de Ministros.

CONISMA funcionan-
doen laodrbitadela
Jefatura de Gabinete
de Ministros

CONISMA restituida y
funcionando en la ér-
bita de la Jefatura de

Gabinete de Ministros

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Jefatura de Gabinete
de Ministros
Ministerios miembros
de la CONISMA

1.3.1 Garantizar el
funcionamiento de

la Comisién Nacional
Interministerial en Po-
|iticas de Salud Mental
y Adicciones (CONIS-
MA) en la drbita de la
Jefatura de Gabinete
de Ministros.

CONISMA funcionan-
doen ladrbitadela
Jefatura de Gabinete
de Ministros

CONISMA restituida y
funcionando en la ér-
bita de la Jefatura de

Gabinete de Ministros

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Jefatura de Gabinete
de Ministros
Ministerios miembros
de la CONISMA

1.3.2 Cooperar técni-
camente con orga-
nismos nacionales en
la implementacién

de politicas publicas
con perspectiva de
derechos en el abor-
daje de laSMyCP de la
poblacion

Porcentaje de orga-
nismos nacionales que
integran la CONISMA
con lineas de accién
con perspectiva de
derechos en SMyCP
implementadas

Lineas de accioén
implementadas con el
100% de los organis-
mos nacionales que
integran la CONISMA

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Ministerios miembros
de la CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

1.3.3 Contribuiren la
elaboracién y revision
de normativa vincu-
lada al campo de la
SMyCP en concordan-
cia con la Ley Nacional
de Salud Mental N°
26.657

a. Porcentaje de pro-
cesos de elaboracién y
revision de normativa
vinculada al campo de
la SMyCP en que se
participa

b. Concordanciay
consistencia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 de
la normativa revisada

a. Participacion en el
100% de los proce-
sos de elaboracion y
revision de normativa
vinculada al campo de
la SMyCP

b. 100% de la norma-
tiva revisada consis-
tente y en concordan-
cia con la Ley Nacional
de Salud Mental N°
26.657

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridades Jurisdic-
cionales

CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

1.3.4 Promover el
fortalecimiento de la
perspectiva de la Sa-
lud Mental Comunita-
ria (SMC) en el Poder
Judicial de la Nacion y
de las jurisdicciones

Cantidad de lineas de
accién con perspectiva
de SMCimplemen-
tadas en el Poder Judi-
cial de la Naciony de
las jurisdicciones

Al menos 1linea de
accion implementada
a nivel nacional y en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridades Jurisdic-
cionales

Organo de Revisién
Nacional

Organo de Revisién
locales

CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
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1.4 Jerarquizar el rol
y la participacion de
la Republica Argen-
tina en ambitos de
cooperacion interna-
cional vinculados a la
SMyCP

1.4.1 Colaborar con las
instancias de repre-
sentacion institucional
del Ministerio de Sa-
lud de la Nacién ante
organismos interna-
cionales

Porcentaje de instan-
cias de representacion
institucional ante
organismos interna-
cionales en que se
participa

Participacion en el
100% de las instancias
de representacion
institucional ante
organismos interna-
cionales requeridas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Organismos requi-
rentes

1.4.2 Asesorar en
SMyCP a programas,
proyectos y activida-
des nacionales con
incumbencia interna-
cional

Porcentaje de pro-
gramas, proyectos y
actividades naciona-
les con incumbencia
internacional aseso-
rados en materia de
SMyCP

Asesoramiento al
100% de los requeri-
mientos recibidos en
consonancia con la la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Organismos requi-
rentes

1.4.3 Desarrollar e
implementar pro-
yectos con financia-
miento externo en
concordancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657

a. Cantidad de proyec-
tos con financiamien-
to externos en los que
se participa

b. Concordancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 de
proyectos con finan-

a. Participacion en al
menos 5 proyectos
con financiamiento
externo

b.100% de los pro-
yectos con financia-
miento externo en

concordancia con la

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
OMS-0PS

UNICEF

Otros organismos
internacionales

1.5 Actualizary
adecuar el marco
normativo existente
sobre la organiza-
cion, funcionamiento
y perfil prestacional
de los servicios de
SMyCP para la trans-
formacion hacia el
modelo de SMC

1.5.1 Actualizar las Di-
rectrices de Organiza-
cion y Funcionamien-
to de los Servicios

de Salud Mental en
consonancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657

Actualizacién de Di-
rectrices de Organiza-
cion y Funcionamien-
to de los Servicios de
Salud Mental

Resolucion minis-
terial de directrices
de Organizacion y
Funcionamiento de
los Servicios de Salud
Mental actualizadas
publicado

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Asociaciones Profe-
sionales

Organo de Revisién
Nacional
SEDRONAR

PAMI

Consejo Consultivo
Honorario
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Sec. de DDHH de la
Nacién

1.5.2 Impulsar la adhe-
sién de las Jurisdiccio-
nes a las Directrices
de Organizacion y
Funcionamiento de
los Servicios de Salud
Mental

Porcentaje de jurisdic-
ciones con adhesion

a las Directrices

de Organizaciony
Funcionamiento de
los Servicios de Salud
Mental

a. Directrices de Or-
ganizacién y Funcio-
namiento de los Ser-
vicios de Salud Mental
consistente con el
marco normativo con
adhesidn del 100% de
las jurisdicciones

b. Lineas de accién
implementadas para
la adhesion a las Di-
rectrices de Organiza-
cion y Funcionamien-
to de los Servicios de
Salud Mental en el
100% de las jurisdic-
ciones.

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Asociaciones Profe-
sionales

organo de Revision
Nacional
SEDRONAR

PAMI

Consejo Consultivo
Honorario
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Sec. de DDHH de la
Nacion
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1.5.3 Actualizar las
normas de habili-
tacién nacionales e
impulsar las normas
jurisdiccionales en
base a las Directrices
de Organizacidony
Funcionamiento de
los Servicios de Salud
Mental

a. Actualizacion de
norma de habili-
tacidon nacional en
base a las Directrices
de Organizaciony
Funcionamiento de
los Servicios de Salud
Mental

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
normas de habilitacion
locales actualizadas
en consonancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657

a. Norma de habilita-
cién nacional actuali-
zadas en consonancia
con la Ley Nacional
N° 26.657 y difundi-
das

b.i Lineas de accidn
implementadas para
la actualizacion de
normas de habilitacion
en consonancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 en
el 100% de las juris-
dicciones

b. ii Normas de habi-
litacion actualizadas
en consonancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 en
el100% de las juris-
dicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Asociaciones Profe-
sionales

6rgano de Revisidn
Nacional
SEDRONAR

PAMI

Consejo Consultivo
Honorario
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Sec. de DDHH de la
Nacion

1.5.4 Promover la
actualizacién del Pro-
grama Médico Obliga-
torio (PMO) para ade-
cuar sus prestaciones
alala Ley Nacional N°
26.657

a. Actualizacion de las
prestaciones de Salud
Mental del PMO

b. Adecuacion de las
prestaciones de Salud
Mental a la Ley Nacio-
nal de Salud Mental
N° 26.657

a. PMO con prestacio-
nes de Salud Mental
actualizado

b.100% de presta-
ciones existentes y
ampliadas adecuados
ala Ley Nacional

de Salud Mental N°
26.657

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
CONISMA

Organo de Revisién
Nacional

Consejo Consultivo
Honorario
Superintendencia de
Servicios de Salud

1.5.5 Promover la
adecuacion de la
cartera prestacional

al modelo de SMC

de las Entidades de
Medicina Prepaga,
PAMI y Obras Sociales
nacionales vy locales

Porcentaje de pres-
taciones de la cartera
prestacional ala Ley
Nacional de Salud
Mental N° 26.657

100% de prestaciones
adecuadas ala Ley
Nacional de Salud
Mental N° 26.657

Autoridad

de Aplicacion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Superintendencia de
Servicios de Salud
CONISMA

Organo de Revisién
Nacional

COSSPRA

PAMI
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EJE 2: SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION (PNA)

Este eje se propone ampliar los abordajes en Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion (PNA), para todos los
cursos de vida, con el objetivo de reducir la brecha asistencial en Salud Mental, a través de la mejora en las capa-
cidades de los equipos interdisciplinarios; de la identificacidn temprana; asistencia; acompanamiento y continuidad
de cuidados desde un enfoque de Salud Mental Comunitaria en concordancia con los principios de la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

2.1 Promover la
identificacion y la
asistencia temprana
de

padecimientos men-
tales

en el PNA para todos
los cursos de vida
en las problemdticas
emergentes, criticas
y prevalentes en
cada territorio.

2.1.2 Promover estra-
tegias formativas en
herramientas para
identificar e intervenir
de manera temprana
sobre los padecimien-
tos mentales dirigidos
a equipos de Salud
Mental, equipos de
salud ampliados y
recursos humanos no
convencionales, en el
marco de la SMC

a. Porcentaje de las
jurisdicciones con las
que se implementaron
estrategias formativas
en SMC

b. Cantidad de per-
sonas participantes
de las estrategias
formativas

c. Porcentaje de equi-
pos de Salud Mental,
equipos de salud
ampliados y recursos
humanos no conven-
cionales participantes
de las estrategias
formativas

a. Estrategias forma-
tivas implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

b. Al menos 25mil
personas, equipos de
Salud Mental, equipos
de salud ampliados

y recursos humanos
no convencionales,
participantes de las
estrategias formati-
vas del 100% de las
jurisdicciones

c. Almenos 50 % de
los equipos de Salud
Mental, equipos de
salud ampliados y
recursos humanos no
convencionales capa-
citados en el 100% de
|las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
Entidades formadoras
Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares
Organizaciones de la
Sociedad Civil

2.1.3 Fortalecer prac-
ticas de promocion y
prevencion en SMyCP
en el PNA para todos
los cursos de vida

a. Porcentaje de ju-
risdicciones con asis-
tencias técnicas para
fortalecer practicas de
promocion y preven-
cion en SMyCP

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
practicas de promo-
con y prevencion
implementadas

a. Al menos 5 asis-
tencias técnicas para
fortalecer practicas de
promocion y preven-
cion en SMyCP imple-
mentadas en el 100%
de las jurisdicciones

b. Practicas de pro-
mocion y prevencion
implementadas en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
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2.1.4 Promover el de-
sarrollo y/o el fortale-
cimiento de sistemas
de supervision y apo-
yo remoto a través de
las nuevas tecnologias
de informacion y
comunicacion

a. Porcentaje de
jurisdicciones que
desarrollaron siste-
mas de supervision y
apoyo remoto

b. Porcentaje de juris-
dicciones que fortale-
cieron los sistemas de
supervision y apoyo
remoto

a.100 % de jurisdic-
ciones que desarro-
llaron sistemas de
supervision y apoyo
remoto

b. 100 % de jurisdic-
ciones que fortale-
cieron los sistemas de
supervision y apoyo
remoto

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales

2.2 Promover el
acompanamiento

y la continuidad de
cuidados para todos
los cursos de vida
en las problemdticas
emergentes, criticas
y prevalentes en
cada territorio.

2.2.1 Desarrollary
fortalecer mecanis-
mos de comunicacion,
articulacion y enlace
entre los diferentes
efectores de la red.

Porcentaje de jurisdic-
ciones con mecanis-
mos

de comunicacion,
articulacion y enlace
(con mesas, conve-
nios)

entre los diferentes
efectores de la red
desarrollados vy forta-
lecidos

Mesas, convenios,
mecanismos

de comunicacion,
articulacion y enlace
entre los diferentes
efectores de la red
en el 100 % de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares
Organizaciones de la
Sociedad Civil

2.2.2 Cooperar técnica
y/o financieramente
para el fortalecimiento
y/o creacion de dispo-
sitivos de inclusion so-
cial, laboral, educativa,
habitacional, etc.

2.2.2 Cooperar técnica
y/o financieramente
para el fortalecimiento
y/o creacién de dispo-
sitivos de inclusion so-
cial, laboral, educativa,
habitacional, etc.

a. Porcentaje de juris-
dicciones con acciones
de cooperacion téc-
nica para el fortaleci-
miento de dispositivos
de inclusién social,
laboral, educativa,
habitacional, etc.

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
cooperacion financiera
para el fortalecimiento
de dispositivos de in-
clusion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

c. Porcentaje de
jurisdicciones con coo-
peraciones técnicas
para la creacion de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

a. Acciones de coope-
racion técnica

para el fortalecimien-
to en el 100% de las
jurisdicciones

b. Acciones de coope-
racion financiera

para el fortalecimien-
to en el 100% de las
jurisdicciones

c. Acciones de coope-
racion técnica

para la creacién en el
100% de las jurisdic-
ciones

d. Acciones de coope-
racion financiera

para la creacién de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc. en el 100% de
las jurisdicciones

e. Incremento de dis-
positivos de inclusion
social, laboral, educa-
tiva, habitacional, etc.
creados de cada tipo
en el 100% de las
jurisdicciones
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d. Porcentaje de juris-
dicciones con coopera-
ciones financieras para
la creacion de dispositi-
vos de inclusion social,
laboral, educativa,
habitacional, etc.

e. Cantidad de disposi-
tivos de inclusion social,
laboral, educativa,
habitacional, etc.
creados seguin tipo de
dispositivo v jurisdiccion

f. Cantidad de dis-
positivos de inclusion
social, laboral, educa-
tiva, habitacional, etc.
fortalecidos seguin
tipo de dispositivo y
jurisdiccion

g. Porcentaje de
incremento de recurso
financiero destinado
al fortalecimiento de
dispositivos de inclu-
sidn social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc. fortalecidos
segun tipo de disposi-
tivo y jurisdiccion

f. Incremento de dis-
positivos de inclusion
social, laboral, educa-
tiva, habitacional, etc.
fortalecidos de cada
tipo en el 100% de las
jurisdicciones

g. Al menos un 25 %
de incremento anual
de recurso financiero
a nivel Nacional y
Jurisdiccional destina-
do al fortalecimiento
de dispositivos de in-
clusién social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

2.2.3 Fortalecer el
desarrollo de estrate-
gias intersectoriales,
interinstitucionales

y de articulacién con
organizaciones terri-
toriales y recursos no
convencionales para
incrementar la parti-
cipacion de personas
usuarias en el PNA 'y
en la red de servicios
comunitarios

a. Porcentaje de juris-
dicciones con estrate-
gias intersectoriales,
interinstitucionales

y de articulacién con
organizaciones

b. Cantidad y tipo de
participacion intersec-
torial, interinstitucio-
nal v de articulacion
con organizaciones
territoriales en los
proyectos realizados
por jurisdiccion

c. Cantidad de
personas usuarias
participando de los
proyectos de inclusion
social por centro y
jurisdiccion

a. Estrategias
intersectoriales,
interinstitucionales

y de articulacién con
organizaciones imple-
mentadas en el 100%
de las jurisdicciones

b. Participacién de al
menos 50% de orga-
nizaciones territoriales
en los proyectos
realizados en el PNA 'y
en la red de servicios
comunitarios

c.i Participacion de

al menos 1 persona
usuaria por proyectos
de inclusién social en
el PNA en lared de
servicios comunitarios
c.ii Participacion de al
menos 1organizacion
de persona usuaria y/o
familiar por proyectos
de inclusién social en
el PNA en lared de
servicios comunitarios

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares
Organizaciones de la
Sociedad Civil
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2.2.4 Fortalecer la ar-
ticulacion de efectores
del PNA con los dis-
positivos de atencién
de Salud Mental en
hospitales generales,
como guardia e inter-
nacion, entre otros

a. Porcentaje de
jurisdicciones con que
se implementan estra-
tegias de acompana-
miento v continuidad
de cuidados para to-
dos los cursos de vida
en las problemdticas
emergentes, criticas y
prevalentes en cada
territorio.

b. Cantidad de asis-
tencias técnicas para
fortalecer la articula-
cién de efectores del
PNA con los dispo-
sitivos de atencion
de Salud Mental en
hospitales generales

c. Cantidad de equipos
de salud de efectores
del PNA que imple-
mentan estrategias
de acompanamiento
y continuidad de cui-
dados de las personas
con padecimientos de
Salud Mental graves,
familias y entornos
afectivos por jurisdic-
con

a.i Estrategias de
acompanamiento y
continuidad de cuida-
dos de Salud Mental
implementadas en el
100% de las jurisdic-
ciones

a.i Estrategias de
acompanamiento y
continuidad de cuida-
dos de Salud Mental
implementadas en el
50% de efectores del
PNA

b. Incremento de asis-
tencias técnicas para
fortalecer la articula-
cién de efectores del
PNA con los dispo-
sitivos de atencion

de Salud Mental en
hospitales generales
en el 100% de las
jurisdicciones

¢. Al menos un equipo
de salud en el 70%
efectores del PNA que
implementan estra-
tegias de acompana-
miento y continuidad
de cuidados de las
personas con pade-
cimientos de Salud
Mental graves y sus
familias y entornos
afectivos por jurisdic-
con

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Objetivo 2.3 Asegu-
rar el acceso oportu-
no y el uso apropiado
de psicofarmacos
esenciales.

2.3.1 Elaborar reco-
mendaciones para la
prescripcion de psico-
farmacos esenciales
en el PNA

Cantidad de docu-
mentos de reco-
mendaciones para

la prescripcién de
psicofdrmacos en
PNA consistente con
la Ley Nacional N°
26.657 elaboradas

Al menos 1 documen-
to de recomenda-
ciones elaborado y
difundido al 100 % de
las jurisdicciones
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2.3.2 Desarrollar
capacitaciones para
garantizar el uso
apropiado de psicofar-
macos esenciales en

el PNA

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
capacitaciones imple-
mentadas

b. Cantidad de capaci-
taciones realizadas

c. Cantidad de per-
sonas participantes
de las estrategias
formativas

a. Estrategias forma-
tivas implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

b. Al menos 5 capaci-
taciones realizadas el
100% de las jurisdic-
ciones

c. Al menos 5mil
personas participan-
tes de las estrategias
formativas del 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales

2.3.3 Incorporacion
psicofarmacos esen-
ciales como antipsico-
ticos, antidepresivos,
ansioliticos entre
otros en los progra-
mas de abastecimien-
to publico de medi-
cacion a los efectores
del PNA

a. Porcentaje de
jurisdicciones que
incorporan psicofar-
macos esenciales de
los programas de
abastecimiento publi-
co de medicacion en
los efectos del PNA

b. Porcentaje de
efectores del PNA que
incorporan psicofar-
macos esenciales de
los programas de
abastecimiento publi-
co de medicacion en
los efectos del PNA

c. Cantidad de per-
sonas participantes
de las estrategias
formativas para el uso
apropiado de psicofar-
macos esenciales de
efectores del PNA

a. Incorporacion de
psicofarmacos esen-
ciales en los efectores
del PNA enel

100% de las jurisdic-
ciones

b. Incorporacion de
psicofarmacos esen-
ciales en el 50% de los
efectores del PNA

¢ Al menos una per-
sona participante de
las estrategias forma-
tivas de los efectores
del PNA que incor-
poran psicofarmacos
esenciales

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
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EJE 3: AMPLIACION E INTEGRACION INTERSECTORIAL DE LA RED DE SALUD MENTAL

Este eje se propone integrar la red intersectorial en el abordaje de la Salud Mental y los Consumos Problemati-
cos y promover la participacion social de las personas con padecimiento mental propiciando la inclusion social a
través del fortalecimiento y/o la creacion de dispositivos alternativos, sistemas de apoyos, atencién ambulatoria y
participacion de organizaciones de la sociedad civil en concordancia con los principios de la Ley Nacional de Salud

Mental N° 26.657.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 3.1 Promo-
ver el desarrollo de
dispositivos alterna-
tivos y sistemas de
apoyos necesarios
para la vida en co-
munidad

311 Cooperar técnica
y financieramente
para el desarrollo

de programas de
viviendas asistidas y
soluciones habitacio-
nales, que permitan
la inclusién social de
las personas que per-
manecen internadas
sin criterio clinico de
internacion.

a. Cantidad vy tipo de
viviendas asistidas y
soluciones habitacio-
nales

b. Porcentaje de juris-
dicciones con las que
se desarrollaron lineas
de accién para lograr
viviendas asistidas y
soluciones habitacio-
nales

c. Porcentaje de
personas que per-
manecen internadas
sin criterio clinico de
internacion incluidas
en viviendas asistidas
y soluciones habita-
cionales

a. Incremento de un
50% de viviendas
asistidas y soluciones
habitacionales para
las personas que per-
manecen internadas
sin criterio clinico de
internacion

b. Lineas de accion
desarrolladas con el
100% de las jurisdic-
ciones
beneficiadas

c. Al menos el 50% de
las personas incluidas
en viviendas asistidas
y soluciones habita-
cionales en el100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

3.1.2 Favorecer el ac-
ceso a programas de
capacitacion laboral,
tanto formal como
no formal, asi como a
estrategias de termi-
nalidad educativa

a. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas de
accion para favorecer
el acceso a progra-
mas de capacitacion
laboral tanto formal
como no formal, asi
como a estrategias de
terminalidad educati-
va implementadas

b. Cantidad de pro-
gramas de cada tipo
implementados

¢. Cantidad de perso-
nas participantes en
c/u de los programas
por Jurisdiccion

a. Lineas de accion
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Al menos un progra-
ma de cada tipo por
jurisdiccion

.100% de las juris-
dicciones con personas
participantes en algu-
nos de los programas
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3.1.3 Cooperar técnica
y financieramente
para la promocion de
la inclusion laboral y
productiva

Porcentaje de jurisdic-
ciones con las que se
desarrollaron lineas de
cooperacién técnica y
financiera para la pro-
mocién de la inclusién
laboral y productiva
implementadas

Lineas de cooperacién
técnica y financieras
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

3.1.4 Promover la
inclusion de personas
con padecimiento
mental y/o familiares
y entornos afecti-
VOs convivientes en
programas de ingreso
social.

Porcentaje de juris-
dicciones con lineas
de promocidn de la
inclusion de personas
con padecimiento
mental y/o familiares
y entornos afecti-
VOs convivientes en
programas de ingreso
social social.

Lineas de promocion
de lainclusion de per-
sonas con padecimien-
to mental y/o familiares
y entornos afectivos
convivientes imple-
mentadas con el 100%
de las jurisdicciones.

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA.

Objetivo 3.2 Promo-
ver la construccion
de redes locales de
SMyCP vy el forta-
lecimiento de las
existentes.

321 Impulsar espacios
intersectoriales de
intercambio para el
fortalecimiento de la
red en SMyCP con eje
en cada curso de vida
y en las problematicas
emergentes, criticas

y prevalentes en cada
territorio.

a. Porcentaje de
jurisdicciones con las
que se impulsaron
espacios intersecto-
riales de intercambio
desarrollados

b. Cantidad de espa-
cios intersectoriales
de intercambio activos
por jurisdiccion

a. Espacios de inter-
cambio intersectoria-
les desarrollados en el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Espacios de inter-
cambio intersectoria-
les activos en el 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
Organizaciones de la
Sociedad Civil

3.2.2 Promover el
fortalecimiento dein-
tervenciones sociosa-
nitarias en articulacién
con efectores y acto-
res comunitarios con
eje en cada curso de
viday en las proble-
maticas emergentes,
criticasy prevalentes
en cada territorio.

a. Cantidad de inter-
venciones sociosani-
tarias con participa-
cién articulada

b. Porcentaje de ju-
risdicciones a las que
se brindd asistencia
técnica para la pro-
mocion de interven-
ciones sociosanitarias
en articulacion con
efectores y actores
comunitarios

c. Porcentaje de
jurisdicciones con
Iineas de promocion
implementadas para
el fortalecimiento

de intervenciones
sociosanitarias y par-
ticipacion de actores
comunitarios

a. Al menos 1 disposi-
tivo de intervenciones
sociosanitarias en el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Asistencia técnica
brindada en el 100% de
las jurisdicciones

¢. Lineas de accion

de fortalecimiento de
intervenciones sociosa-
nitarias implementadas
en el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
Organizaciones de la
Sociedad Civil

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CP#M S

42 | Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina42 de 112



Objetivo 3.3 Fortale-
cer la red de aten-
ciéon ambulatoria en
SMyCP

3.3.1Promover el
desarrollo y fortaleci-
miento de dispositivos
de atencion ambu-
latoria en SMyCP de
base comunitaria para
cada curso de vida y
en relacién a las pro-
blematicas psicoso-
ciales prevalentes en
cada territorio

a. Cantidad de dispo-
sitivos de atencion
ambulatoria por
jurisdiccion

b. Porcentaje de
jurisdicciones con las
que se implementaron
Iineas de promocion
desarrollo y fortaleci-
miento de dispositivos
de atencion ambula-
toria en SMyCP

a. Al menos 1 disposi-
tivo de atencion am-
bulatorio en el 100%
de las jurisdicciones

b. Lineas de accién
de fortalecimiento de
atencién ambulatoria
implementadas en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

3.3.2 Promover el
desarrollo y fortaleci-
miento de servicios de
atencién ambulatoria
en SMyCP en hospita-
les generales en las 24
jurisdicciones

a. Cantidad de hos-
pitales generales con
servicios de atencion
ambulatoria por juris-
diccion

b. Porcentaje de juris-
dicciones con servicios
de atencién ambu-
latoria en SMyCP en
hospitales generales
incrementados

a. Al menos 1 hospital
general con servicios
de atencién ambula-
toria en el 100% de
|las jurisdicciones

b. Incremento de 50%
de servicios de aten-
cién ambulatoria en
SMyCP en hospitales
generales del 100 %
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

3.33 Promover el
desarrollo y fortale-
cimiento de equipos
interdisciplinarios
maviles de SMyCP de
referencia territorial

Porcentaje de juris-
dicciones con equipos
interdisciplinarios
moviles de SMyCP
desarrollados vy forta-
lecidos

Equipos interdis-
ciplinarios moviles
desarrollados o forta-
lecidos en el 100% de
las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 3.4 Promo-
ver la participacion
socialenla red de
SMyCP

3.4.1 Impulsar el
protagonismo y el rol
activo de las Asocia-
ciones de personas
usuarias y Familiares
en el desarrollo y for-
talecimiento de la red

a. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas de
accion para impulsar
el protagonismo vy el
rol activo de las Aso-
ciaciones de personas
usuarias y Familiares

b. Cantidad de redes
con participacion de
las Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares

a. Lineas de accion
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

b.100% de redes
con participacion de
las Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Cons. Consultivo
Honorario
Asociacion de
personas usuarias y
Familiares
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3.4.2 Promover la par-
ticipacion de organi-
zaciones comunitarias
y de la sociedad civil
(espacios comunita-
rios, culturales, artisti-
cos, clubes de barrio y
entidades deportivas,
escuelas, emprendi-
mientos sociolabo-
rales y productivos,
entre otros) en el
desarrollo y fortaleci-
miento de la red

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
Iineas de promocion
de la participacion

de organizaciones
comunitarias y de la
sociedad civil (espa-
cios culturales, clubes
de barrio y entidades
deportivas, escuelas,
emprendimientos
sociolaborales y
productivos, entre
otros) en el desarrollo
y fortalecimiento de
la red

b. Cantidad de redes
con participacion

de organizaciones
comunitarias y de la
sociedad civil

a.100% de las juris-
dicciones con lineas
de promocién de la
participacion civil
implementadas

b.100% de redes
con participacion
de organizaciones
comunitarias y de la
sociedad civil

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

Org. Sociedad Civil

3.4.3 Impulsar el
desarrollo y/o for-
talecimiento de Ia
capacidad de inter-
vencion sociosanitaria
de organizaciones
comunitarias y de la
sociedad civil (Aso-
ciaciones de personas
usuarias y Familiares,
espacios culturales,
clubes de barrio,
escuelas y entidades
deportivas, empren-
dimientos sociolabo-
rales y productivos,
entre otros)

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
lineas de accion para
el desarrollo y/o
fortalecimiento de la
capacidad de inter-
vencion sociosanitaria
de organizaciones
comunitarias y de la
sociedad civil (Aso-
ciaciones de personas
usuarias y Familiares,
espacios culturales,
clubes de barrio,
escuelas y entidades
deportivas, empren-
dimientos sociolabo-
rales y productivos,
entre otros) imple-
mentadas

b. Cantidad y tipo de

intervenciones socio-
sanitaria de organiza-
ciones comunitarias y
de la sociedad civil

a. Al menos 1inter-
vencion sociosanitaria
de organizaciones
comunitarias y de

la sociedad civil de
fortalecida o desarro-
llada en el 100% de
|las jurisdicciones

b. Lineas de accion
para el fortalecimiento
de intervenciones
sociosanitarias de or-
ganizaciones comuni-
tarias y de la sociedad
civil implementadas
en el 100% de las
jurisdicciones
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Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares

Org. Sociedad Civil



EJE 4: SALUD MENTAL EN EL HOSPITAL GENERAL

Este eje se propone el fortalecimiento del abordaje integral de la Salud Mental en los hospitales generales en fun-
cion de las necesidades locales, promoviendo el acceso oportuno y equitativo en todo el territorio nacional.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 4.1 Impul-
sar la creacion de
Servicios de Salud
Mental en los hospi-
tales generales que
no cuenten con los
mismos

411 Promover la crea-
cion de servicios de
atencién de urgencias,
atencién ambulato-
ria, hospital de diay
servicio de internacién
especifico

Porcentaje de
jurisdicciones con
servicios de atencion
de urgencias, atencion
ambulatoria, hospital
de diay servicio

de internacién espe-
cifica existentes en
hospitales generales

Incremento de 50%
servicios de atencidn
de urgencias, atencion
ambulatoria, hospital
de diay servicios de
internacion especifica
en Hospitales Genera-
les en el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

4.1.2 Impulsar la con-
formacion de equipos
interdisciplinarios de

Salud Mental

Porcentaje de ser-
vicios existentes en
hospitales generales
Con equipos
interdisciplinarios
conformados

Al menos 1equipo
interdisciplinario
conformados en el
100% de los
servicios existentes
en hospitales
generales

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

4.1.3 Promover la
capacitacion de las y
los trabajadores de
Salud Mental seguin
los principios de la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
lineas de capacitacion
implementadas

b. Cantidad de traba-
jadores y trabajadoras
que participaron de
capacitaciones

a. Lineas de capacita-
cion implementadas
de la totalidad de los
hospitales generales
en el 100% de las
jurisdicciones

b. Incremento de tra-
bajadores de hospita-
les generales de cada
jurisdiccion con al

menos 1 capacitacion

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Auto-
ridad de Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario
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Objetivo 4.2 Promo-
ver el fortalecimiento
de los Servicios de
Salud Mental ya exis-
tentes en los Hospi-
tales Generales

421 Impulsar el
fortalecimiento y/o
mejoramiento de los
servicios de atencién
de urgencias, atencién
ambulatoria, hospital
de diay servicio de
internacion especifico
segun las necesidades
de cada estableci-
miento v su poblacién

a. Porcentaje de
establecimientos con
equipos interdiscipli-
narios fortalecidos

de los servicios de
atencion de urgencias,
atencion ambulato-
ria, hospital de diay
servicio de internacion
especifico (inclusion,
mejoras y formacion
de equipos) para el
abordaje de la Salud
Mental

b. Porcentaje de
establecimiento con
infraestructura y
recursos financie-

ros destinados a los
servicios de atencién
de urgencias, atencion
ambulatoria, hospital
de diay servicio de
internacion especifico
fortalecidos parael
abordaje de la

Salud Mental

a. Incremento de
establecimientos con
servicios de atencion
de urgencias, atencion
ambulatoria, hospital
de diay servicio de
internacion especifico
de cada jurisdiccion
fortalecidos en sus
equipos interdiscipli-
narios

b. Incremento de
establecimientos con
servicios de atencion
de urgencias, atencién
ambulatoria, hospital
de diay servicio de
internacion especifico
de cada jurisdiccion
fortalecidos en su
infraestructuray
recursos financieros

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

4.2.2 Impulsar el
fortalecimiento y/o
ampliacion de equipos
interdisciplinarios de
Salud Mental

Porcentaje de
establecimientos con
lineas de accion para
el fortalecimiento y/o
ampliacion de equipos
interdisciplinarios de
Salud Mental

Equipos interdiscipli-

nario de Salud Mental
ampliados vy fortaleci-
dos en el 100% de los
establecimientos

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Auto-
ridad de Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA

4.2.3 Promover estra-
tegias de capacitacion
e identificacion de
buenas practicas con
las v los trabajadores

Porcentaje de jurisdic-
ciones con estrate-
gias de capacitacion

e identificacion de
buenas practicas
implementadas

Estrategias imple-
mentadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Auto-
ridad de Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario

Objetivo 4.3 Pro-
mover la mejora
continua en la
calidad de la atencion
y la proteccion de
derechos

4.3.1 Desarrollary
difundir herramien-
tas para mejorar la
calidad de la atencién
y la proteccion de
derechos

Desarrollo de
herramientas para
mejorar la calidad de
la atencidn creadas y
difundidas

Al menos 5 documen-
tos de herramientas
para mejorar la calidad
de |a atencion desa-
rrolladas y difundidas

Autoridad de Aplica-
cién Nacional

Cons. Consultivo
Honorario
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4.3.2 Promover la ca-
pacitacion de los equi-
pos interdisciplinarios
de Salud Mental para
la mejora continua de
la calidad y proteccion
de derechos desde
una perspectiva inte-
gral en el marco de la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657

Porcentaje de las
jurisdicciones con las
que se implementaron
estrategias de capa-
citacion en SMC para
la mejora continua de
la calidad y protec-
cion de derechos en
concordancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657

Estrategias de capaci-
tacién en concordan-
cia con la Ley Nacional
de Salud Mental

N° 26657 implemen-
tadas con el 100% de
las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Auto-
ridad de Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario

433 Impulsar la par-
ticipacion de personas
usuarias en las estra-
tegias para mejorar la
calidad de la atencion
y la proteccion de
derechos

Porcentaje de partici-
pacion de las personas
usuarias en estra-
tegias de mejora de
calidad de la aten-
cion y proteccion de
derechos

Participacion de
personas usuarias
en el 100% de las
estrategias que se
implementen

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Cons.
Consultivo Honorario
Asoc. Usuarias, Usua-
rios y Familiares

EJE 5: PROFUNI?IZACION DE LA ADECUACION DE LOS DISPOSITIVOS MONOVALENTES
DE INTERNACION EN SALUD MENTAL HASTA LA SUSTITUCION DEFINITIVA

Este eje se propone continuar, acompanar y profundizar conjuntamente con los responsables de las jurisdicciones
la adecuacidn de los dispositivos monovalentes de internacién en Salud Mental a los principios de la Ley Nacional
de Salud Mental, hasta su sustitucién definitiva por redes de servicios de Salud Mental de base comunitaria.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 5.1 Desarro-
llar y difundir instru-
mentos técnicos para
impulsar y fortalecer
los procesos de sus-
titucion de disposi-
tivos de internacion
monovalentes

511 Elaborar v difun-
dir recomendaciones
para el fortalecimiento
del abordaje de la
Salud Mental en el
hospital general

Recomendaciones
para el fortalecimien-
to del abordaje de

la Salud Mental en

el hospital general
elaboradas y consen-
suada con las y los
trabajadores

Al menos 1 reco-
mendacion para el
fortalecimiento del
abordaje de la Salud
Mental en el hospital
general elaborada
en consenso con las
y los trabajadores y
difundida

Autoridad de Aplica-

cion Nacional Consejo
Consultivo Honorario
Organo de Revisién

5.1.2 Elaborar instru-
mentos de estandari-
zacion del proceso de
internacion por moti-
vo de Salud Mental en
el hospital general

Instrumento de estan-
darizacion del proceso
de internacién por
motivo de Salud
Mental en el hospital
general elaborado vy
difundido

Al menos 1instrumen-
to de estandarizacion
del proceso de inter-
nacion por motivo de
Salud Mental en el
hospital general ela-
borado vy difundido

Autoridad de Aplica-
cion Nacional Consejo
Consultivo Honorario
Organo de Revisién

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CP#M S

47 | Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina47 de 112



5.1.3 Elaborar reco-
mendaciones para la
adecuacion de dispo-
sitivos de internacion
monovalentes en

Recomendaciones
para la adecuacion de
dispositivos de inter-
nacion monovalentes
en Salud Mental ela-

Al menos 1recomen-
dacion para la adecua-
cion de dispositivos de
internacion mono-
valentes en Salud

Autoridad de Aplica-

cion Nacional Consejo
Consultivo Honorario
Organo de Revisién

Salud Mental hastasu  boradas y difundidas Mental elaborada y
sustitucion definitiva. difundida
5.1.4 Elaborar reco- Recomendaciones Al menos 1recomen- Autoridad de Aplica-

mendaciones para el
desarrollo y fortale-
cimiento de la red de
Salud Mental inclu-
yendo los dispositivos
de inclusién social

para el desarrollo y
fortalecimiento de
red de Salud Mental
incluyendo los dispo-
sitivos de inclusién
social elaboradas y
difundidas

dacién para el desa-
rrollo y fortalecimien-
to de la red de Salud
Mental incluyendo los
dispositivos de inclu-
sién social elaborada y
difundida

cién Nacional Consejo
Consultivo Honorario
Organo de Revisidn

5.1.5 Elaborar reco-
mendaciones para

el proceso de exter-
nacion sustentable
de las personas con
internaciones prolon-
gadas

Recomendaciones
para el proceso de
externacion susten-
table de las personas
con internaciones
prolongadas elabora-
das y difundidas

Al menos 1recomen-
dacion para el proceso
de externacion sus-
tentable de las perso-
nas con internaciones
prolongadas elabora-
day difundida

Autoridad de Aplica-

cion Nacional Consejo
Consultivo Honorario
Organo de Revisién

5.1.6 Construir y man-
tener actualizada una
gufa de recursos del
Estado Nacional para
la inclusion social de
personas con padeci-
miento mental

Gufa de recursos del
Estado Nacional para
la inclusion social de
personas con padeci-
miento mental cons-
truida, publicada'y
actualizada de manera
permanente

Al menos 1 guia de re-
cursos del Estado Na-
cional para la inclusion
social de personas con
padecimiento mental
construida, publicada
y actualizada de ma-
nera permanente

Autoridad de Aplica-

cion Nacional Consejo
Consultivo Honorario
CONSIMA

Objetivo 5.2 Promo-
ver la externacién
sustentable y la
inclusién social de
las personas que
permanecen alojadas
sin criterio clinico de
internacién

521 Impulsar la con-
formacion de equipos
interdisciplinarios de
externacion susten-
table

Porcentaje de
jurisdicciones con
equipos interdiscipli-
narios de externacién
sustentable
conformados

Equipos
interdisciplinarios
de externacion
conformados en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario CONSIMA

5.2.2 Cooperar técnica
y/o financieramente
en el disefo, planifi-
cacion y ejecucion de
planes de externacion
e inclusion social

a. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas de
cooperacion técnicas
para el diseno, planifi-
cacion y ejecucion de
planes de externacion
implementadas

b. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas
de cooperacion finan-
ciera para el diseno,
planificacion y ejecu-
cion de planes de
externacion imple-
mentadas

a. Incremento de
cooperacion técnica
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

b. Incremento de
cooperacion financiera
implementadas con

el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CP#M S

48 | Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina 48 de 112



5.2.3 Cooperar técnica
y/o financieramente
para el desarrollo de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

a. Porcentaje de
jurisdicciones con coo-
peraciones técnicas
para el desarrollo de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

b. Porcentaje de
jurisdicciones con coo-
peraciones financieras
para el desarrollo de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

c. Cantidad de dispo-
sitivos de inclusion
social, laboral, educa-
tiva, habitacional, etc.
desarrollados seguin
tipo de dispositivo y
jurisdiccion

d. Porcentaje de
incremento de recurso
financiero destinado
al fortalecimiento de
dispositivos de inclu-
sion social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc. fortalecidos
segun tipo de disposi-
tivo y jurisdiccion

a. Acciones de coope-
racion técnica

para el desarrollo en el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Acciones de coope-
racion financiera

para el desarrollo en
el 100% de las juris-
dicciones

C

. Incremento de dis-
positivos de inclusion
social, laboral, educa-
tiva, habitacional, etc.
desarrollados de cada
tipo en el 100% de las
jurisdicciones

d. Al menos un 25 %
de incremento anual
de recurso financiero
a nivel Nacional y
Jurisdiccional destina-
do al fortalecimiento
de dispositivos de in-
clusién social, laboral,
educativa, habitacio-
nal, etc.

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario

Objetivo 5.3 Promo-
ver la refuncionaliza-
cion y/o sustitucion
de la infraestructura
de los establecimien-
tos de internacion
monovalente

531 Impulsar la plani-
ficacion y el desarrollo
de los procesos de
refuncionalizacién de
manera intersectorial
y conforme las necesi-
dades locales

Porcentaje de jurisdic-
ciones con hospitales
monovalentes en
procesos de refuncio-
nalizacién planificados
y desarrollados por
jurisdiccion

Procesos de refuncio-
nalizacién planificados
y desarrollados en el
100% de las jurisdic-
ciones con estable-
cimientos monova-
lentes

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario CONISMA
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5.3.2 Cooperar técnica
y/o financieramente
con los procesos de
refuncionalizacion a
través de espacios de
concertacion partici-
pativa con trabajado-
res/as y usuarios

a. Cantidad de coope-
raciones técnicas para
fortalecer los procesos
de refuncionalizacion
a través de espacios
de concertacion parti-
cipativa con trabaja-
dores/as y usuarios

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
Iineas de cooperacion
implementadas

¢. Cantidad de pro-
cesos de refunciona-
lizacidn a través de
espacios concertacion
participativa con
trabajadores/as y
usuarios implemen-
tados

d. Porcentaje de
incremento de recurso
financiero destinado

a refuncionalizacion a
través de espacios de
concertacion partici-
pativa con trabajado-
res/as y usuarios

a. Incremento de coo-
peraciones técnicas
y/o financiera para
fortalecer los procesos
de refuncionalizacién
a través de espacios
de concertacion parti-
cipativa con trabaja-
dores/as y usuarios

b. Lineas de coopera-
cion técnica imple-
mentadas en el 100%
de las jurisdicciones
con establecimientos
de internaciéon mono-
valente

c. Incremento de
establecimientos de
internacion monova-
lente con proceso de
refuncionalizacién a
través de espacios de
concertacion partici-
pativa con trabajado-
res/asy usuarios

d. Almenos un 25 %
de incremento anual
de recurso financiero
a nivel Nacional y Ju-
risdiccional destinado
a refuncionalizacion

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario CONISMA

5.3.3 Promover la
implementacion de
politicas institucio-
nales de Espacios de
Memoria

Porcentaje de juris-
dicciones con politicas
institucionales de
Espacios de Memoria
implementadas

Politicas implemen-
tadas en el 100%

de las jurisdicciones
con establecimientos
monovalentes

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario CONISMA
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EJE 6: PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICO

Este eje se propone desarrollar e implementar programas, proyectos y acciones de promocién y prevencion en
Salud Mental y Consumos Problematicos con enfoque territorial y perspectiva de derechos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 6.1 Reducir
el estigma asociado
a los padecimientos
mentales

6.11 Desarrollar estra-
tegias de difusién y
sensibilizacion sobre la
Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 para
poblacién general

Cantidad de estra-
tegias de difusion y
sensibilizacién sobre
la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657
implementadas

Al menos 10 estra-
tegias de difusion y
sensibilizacion sobre
la Ley Nacional de
Salud Mental imple-
mentadas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario

6.1.2 Desarrollar estra-
tegias de informacion
y sensibilizacién para
la poblacién general
sobre la situacién de
las personas con pa-
decimientos mentales,
la estigmatizacion,

los prejuicios y los
preconceptos.

Cantidad de estrate-
gias de informacion y
sensibilizacién sobre la
situacién de personas
con padecimientos
mentales, la estigma-
tizacién, los prejuicios
y los preconceptos
con participacién de
personas usuarias,
familiares y entornos
afectivos implemen-
tadas

Al menos 5 estrate-
gias de informacion y
sensibilizacién sobre la
situacién de personas
con padecimientos
mentales, la estigma-
tizacién, los prejuicios
y los preconceptos
implementadas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares

6.1.3 Impulsar estra-
tegias de sensibiliza-
Cién y capacitacion
antiestigma (mitos y
prejuicios sobre los
padecimientos menta-
les y su abordaje) para
las y los trabajadores
de la salud, equipos
técnicos de organis-
mos publicos, fuerzas
de seguridad, equipos
técnicos judiciales y
agentes de interven-
cion social no conven-
cional en general.

Cantidad de estrate-
gias de informacion
y sensibilizacion
antiestigma (mitos

y prejuicios sobre

los padecimientos
mentales y su abor-
daje ) implementadas
con participacién de
personas usuarias,
familiares y entornos
afectivos implemen-
tadas

Al menos 5 estrate-

gias de informacion y
sensibilizacién anties-
tigma implementadas

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

Otros organismos y
Poderes del Estado
Nacional
Asociaciones de
personas usuarias y
Familiares
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Objetivo 6.2 Imple-
mentar estrategias
de comunicacién
para la promocion
y la prevencion en
Salud Mental

6.2.1 Impulsar lineas
de accién en co-
municacion para la
promocion de la Salud
Mental en el marco
de la educacion para
la salud destinada a la
poblacién general

Cantidad de lineas de
accion en comunica-
cion para la promocion
de la Salud Mental
implementadas

Al menos 5 lineas de
accidén en comunica-
cion para la promocion
de la Salud Mental
implementadas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Otros organismos del
Estado Nacional
Consejo Consultivo
Honorario

6.2.2 Impulsar la sen-
sibilizacion sobre la
comunicacion respon-
sable en el tratamien-
to de temas de Salud
Mental destinada a las
y los trabajadores del
campo de la comuni-
cacion

Cantidad de lineas de
accion en sensibiliza-
cién sobre comunica-
cion responsable en el
tratamiento de temas
de Salud Mental
implementadas

Al'menos 5 lineas de
accion en sensibiliza-
cién sobre comunica-
cion responsable en el
tratamiento de temas
de Salud Mental
implementadas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Otros organismos del
Estado Nacional

6.2.3 Construir y
difundir un banco de
practicas y expe-
riencias territoriales
en comunicacion
basadas en el modelo
de la SMC

Banco de practicas y
experiencias construi-
do vy difundido

Un banco de prac-
ticas y experiencias
construido, difundido
y disponible de libre
acceso.

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Cons. Consultivo
Honorario

Otros organismos del
Estado Nacional

Objetivo 6.3 Promo-
ver la participacion
de las personas
usuarias, familiares
y entornos afecti-
vos en los procesos
de construccidn de
politicas publicas

6.3.1 Impulsar el
fortalecimiento de
asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos ya
existentes

a. Cantidad de lineas
de accion para el
fortalecimiento de
asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos

ya existentes

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos fortalecidas

a. Al menos 10 lineas
de acciones de forta-
lecimiento

b. Asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos fortalecidas
en el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Cons. Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias, y
Familiares
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6.3.2 Promover la
conformacion de
asociaciones de per-
50Nas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos

a. Cantidad de lineas
de accioén para la
conformacion de
asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos

b. Cantidad de nuevas
asociaciones de per-
sonas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos conforma-
das

c. Porcentaje de
jurisdicciones con
nuevas asociaciones
de personas usua-
rias, sus familiares
y entornos afectivos
conformadas

a. Al menos 10 lineas
de acciones de confor-
macion

b. Incremento de un
50% de asociaciones
de personas usuarias,
sus familiares y entor-
nos afectivos

¢. Al menos 1aso-
ciacion de personas
usuarias, sus familia-
res y entornos afecti-
vos nueva en el 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Cons. Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias, y
Familiares

6.3.3 Promover el rol
activo de personas
usuarias, sus fami-
liares y entornos
afectivos

en la red de Salud
Mental

Cantidad de li-

neas de accidn con
participacion activa

de asociaciones de
personas usuarias, sus
familiares y entornos
afectivos por jurisdic-
cion

Al'menos 10 lineas de
accién con participa-

cién activa en el 100%
de las jurisdicciones
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EJE 7: TRANSFORMACION DE LAS PRACTICAS

Este eje se propone impulsar la transformacién de las practicas, en funcién de los principios de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, hacia el modelo comunitario en Salud Mental a través de la formacién, la capacitacion en
servicio, la puesta en valor de buenas practicas existentes vy el desarrollo de herramientas de estandarizacion de
procesos para la mejora continua de la calidad, el trato digno y respetuoso de los Derechos Humanos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 7.1 Garan-
tizar la formacidn en
SMCde lasy los tra-
bajadores del campo
de la Salud Mental

711 Promover la
formacién continua
y la capacitacion en
servicio de las y los
trabajadores de las
disciplinas de la Salud
Mental

a. Porcentaje de las
jurisdicciones con las
que se implementaron
estrategias formativas

b. Cantidad de per-
sonas participantes
en las estrategias
formativas

a. Estrategias forma-
tivas implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

b. Al menos 25mil
personas participan-
tes de las estrategias
formativas de las 24
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccional
Entidades formadoras
Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
personas usuarias, y
Familiares

Org. Sociedad Civil

7.1.2 Fortalecer practi-
cas de SMC existentes
en las distintas juris-
dicciones a través de
la promocion, visibili-
zacion y multiplicacion
de experiencias con
eje en cada curso de
viday en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territoriol

a. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas
de fortalecimiento de
practicas en SMC con
eje en cada curso de
viday en las proble-
maticas emergentes,
criticasy prevalentes
en cada territorio

b. Cantidad de prac-
ticas de SMC promo-
vidas y visibilizadas
en la totalidad de

las jurisdicciones en
consonancia con la
Ley Nacional de Salud
Mental N°26657

a. Practicas en SMC
con eje en cada

curso de viday en

las problematicas
emergentes, criticas y
prevalentes
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Al menos 24 prac-
ticas de SMC con eje
en cada curso de vida
y en las problemdticas
emergentes, criticas y
prevalentes promovi-
da o visibilizada en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

7.1.3 Fortalecer la
perspectiva comunita-
ria de las Residencias
Interdisciplinarias en
Salud Mental (RISaM
Comunitaria)

Porcentaje de jurisdic-
ciones con Residen-
cias Interdisciplinarias
en Salud Mental
(RISaM Comunitaria)
fortalecidas e imple-
mentadas

Residencias Interdis-
ciplinarias en Salud
Mental (RISaM Comu-
nitaria) fortalecidas e
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
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Objetivo 7.2 Promo-
ver la formacion del
Recurso Humano de
salud en la perspecti-
va de la SMC

721 Impulsar la for-
macion en el abordaje
de las crisis en SMyCP
para equipos de

salud que asisten las
urgencias en domicilio,
espacios instituciona-
les y/o via publica

a. Porcentaje de las
jurisdicciones con las
que se implementaron
estrategias formati-
vas en el abordaje de
las crisis en SMyCP
implementadas

b. Cantidad de
personas y equipos
participantes de las
estrategias formativas

a. Estrategias forma-
tivas implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

b. Al menos 5 mil
personas, equipos de
Salud Mental, equipos
de salud participantes
de las estrategias
formativas del 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
Entidades formadoras

7.2.2 Impulsar la for-
macion en el abordaje
de las crisis en SMyCP
para equipos de salud
de las guardias hospi-
talarias y centros de
salud del PNA, con eje
en cada curso de vida
y en las problematicas
emergentes, criticas

y prevalentes en cada
territorio

a. Porcentaje de las
jurisdicciones con las
que se implementaron
estrategias formativas
en el abordaje de las
crisis en SMyCP para
equipos de salud de
las guardias hospitala-
rias y centros de salud
del PNA, con eje en
cada curso de viday
en las problematicas
emergentes, criticas

y prevalentes en cada
territorio

b. Cantidad de
personas y equipos
participantes de las
estrategias formativas

a. Estrategias forma-
tivas implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

b. Al menos 5 mil
personas, equipos de
Salud Mental, equipos
de salud participantes
de las estrategias
formativas del 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
Entidades formadoras

7.2.3 Promover la
formacion de las dis-
tintas especialidades
del campo de la salud
en la atencion integral
de las personas con
padecimiento mental

a. Porcentaje de juris-
dicciones con lineas de
formacion en atencién
integral de personas
con padecimiento
mental implementa-
das

b. Cantidad de per-
sonas de las distintas
especialidades partici-
pantes de las estrate-
gias formativas

a. Lineas de formacion
implementadas en el
100% de las jurisdic-
ciones

b. Al menos 5 mil
personas de las dis-
tintas especialidades
participantes de las
estrategias formati-
vas del 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
Entidades formadoras
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731 Promover la
capacitacion en SMC
en el abordaje de la
urgencia en SMyCP

a integrantes de las
Fuerzas Policiales y de
Seguridad

a. Cantidad vy tipo de
capacitaciones imple-
mentadas dirigidas a
Fuerzas Policiales y de
Seguridad Nacional y
jurisdiccional capaci-
tadas

b. Porcentaje de
Fuerzas Policiales y de
Seguridad Nacional y
jurisdiccional capaci-
tadas segun tipo de
fuerzas

a. Al menos 5 lineas
de capacitacion imple-
mentadas

b.100 % de las y los
trabajadores de las
Fuerzas Policiales y de
Seguridad Nacional y
jurisdiccional capaci-
tados

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
CONISMA Ministerio
de Seguridad de Ia
Nacion

Objetivo 7.3 Promo-
ver la capacitacion
en SMC de sectores
del Estado y de
actores la sociedad
civil con capacidad y
responsabilidad de
intervencion frente a
situaciones de Salud
Mental

7.32 Promover la ca-
pacitacion en el SMC
alasy los integrantes
del Poder Judicial

a. Cantidad y tipo de
lineas de capacitacion
en SMCimplementa-
das con integrantes
del Poder Judicial

b. Porcentaje de
jurisdicciones con
lineas de capacitacion
en el modelo comuni-
tario de atencién de la
Salud Mental
implementadas

a. Al menos 5 lineas
de capacitacion
implementadas con
integrantes del Poder
Judicial

b. Lineas de
capacitacion
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccional
CONISMA Organo de
Revisién Nacional
Poder Judicial

7.3.3 Promover la
capacitacion en SMC a
las v los trabajadores
de la Administracion
Publica Nacional

a. Cantidad vy tipo de
lineas de capacitacion
en el SMCimplemen-
tadas con lasy los
trabajadores de la Ad-
ministracién Publica
Nacional

b. Porcentaje de
reparticiones de la
Administracion Publi-
ca Nacional con lineas
de capacitacion en
Salud Mental Comuni-
taria implementadas

a. Al menos 5 lineas
de capacitacion
implementadas con
las v los trabajadores
de la Administracion
Publica Nacional

b. Lineas de
capacitacion
implementadas en
el 100% de las
reparticiones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
CONISMA

7.3.4 Impulsar la ca-
pacitacion de actores
comunitarios y de la
sociedad civil inter-
vinientes en la Salud
Mental

a. Cantidad vy tipo de
lineas de capacitacion
en el SMCimplemen-
tadas

b. Porcentaje de
jurisdicciones con li-
neas de capacitacion a
actores comunitarios
y de la sociedad civil
intervinientes en la
Salud Mental
implementadas

a. Al menos 5 lineas
de capacitacion imple-
mentadas

b. Lineas de
capacitacion
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccional
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario
Org. De la Sociedad
Civil
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7.4 Actualizary
promover el uso

de lineamientosy
recomendaciones para
la formacién de grado
en Salud Mental

a. Actualizacién de
lineamientos y reco-
mendaciones para la
formacion de grado
en Salud Mental

b. Cantidad de carre-
ras y universidades
que incorporan los
lineamientos y reco-
mendaciones en sus
planes de estudio

c. Cantidad y tipo de
actores que participan
en espacios de articu-
lacidn salud y educa-
cion para la actualiza-
cion de lineamientos vy
recomendaciones

a. Lineamientos y
recomendaciones
para la formacion de
grado en Salud Mental
actualizados

b. Incremento de
carreras y universi-
dades que incorporan
los lineamientos y
recomendaciones en
sus planes de estudio

¢. Incremento de acto-
res que participan en
espacios de articula-
cion salud y educacion
para la actualizacion
de lineamientos y
recomendaciones por
carrera, universidad y
Jurisdiccion

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
CONISMA
Ministerio de Educa-
cién de la Nacion
Consejo Consultivo
Honorario

Objetivo 7.4 Promo-
ver la adecuacién

al enfoque comuni-
tario de los planes

de estudio de las
disciplinas vinculadas
al campo de la Salud
Mental

7.4.2 Promover la for-
macion de posgrado
en SMC para las y los
trabajadores del cam-
po de la Salud Mental
y sectores afines

a. Cantidad trabaja-
dores y trabajadoras
del campo de la Salud
Mental con formacién
de posgrado en SMC
por jurisdiccion

b. Cantidad de lineas
de promocidn para
programas de posgra-
do en SMCimplemen-
tadas consistentes
con la Ley Nacional
de Salud Mental N°
26657

a. Incremento de
trabajadores y traba-
jadoras del campo de
la Salud Mental con
formacién de posgra-
do en SMCen el 100
% jurisdiccion

b. Al menos 5 lineas
de promocidn para
programas de posgra-
do en SMCimplemen-
tadas

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Entidades formadoras

7.4.3 Promover el
desarrollo de progra-
mas de pregrado y
extension universita-
ria vinculados a SMC,
con anclaje territorial
y articulacién con
efectores y dispositi-
vos comunitarios

Cantidad de lineas de
promocion para pro-
gramas de pregrado y
extension universita-
ria implementadas

Al menos 5 lineas de
promocidn para pro-
gramas de pregrado y
extension universita-
ria implementadas

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Entidades formadoras
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EJE 8: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

Este eje se propone desarrollar e implementar un sistema de informacion y vigilancia epidemioldgica orientado a
la toma de decisiones vy a la produccién de conocimientos en materia de politicas publicas en Salud Mental Comu-

nitaria.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 8.1 Fortale-
cer la vigilancia epi-
demioldgica en Salud
Mental para evaluar
necesidades de aten-
cion de la poblacion y
recursos disponibles
en la comunidad

8.1.1 Promover la crea-
cion o fortalecimiento

de dreas de epidemio-
logfa en Salud Mental

de las jurisdicciones

Porcentaje de juris-
dicciones con dreas
de epidemiologia en
Salud Mental especi-
ficas

100% de las jurisdic-
ciones con areas espe-
cifica de epidemiolo-
gia en Salud Mental

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales

8.1.2 Impulsar la
mejora y creacion de
registros de infor-
macion epidemiold-
gica, consensuados
federalmente, sobre
problematicas de
SMyCP con eje en
cada curso de vida y
en las problematicas
emergentes, criticas
y prevalentes en cada
territorio

a. Construccion parti-
cipativa de conjunto
de indicadores basicos
de Salud Mental
consensuado a nivel
federal.

b. Sistematizacion de
tipo vy fuente de infor-
macion consensuada
a nivel federal.

c. Porcentaje de
jurisdicciones con re-
gistros de informacion
epidemioldgica sobre
SMyCP

a. Conjunto de indica-
dores generado y con-
sensuado con el 100
% de las jurisdicciones
en funcionamiento.

b. Registro sistemati-
zado de tipo y fuente
de informacion de
indicadores consen-
suados

c. Incremento de un
50% de jurisdicciones
con registros de infor-
macion epidemioldgi-
ca sobre SMyCP

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 8.2 Imple-
mentar un sistema
de vigilancia de las
consultas e interna-
ciones que se produ-
cen por motivos de
Salud Mental

8.2.1 Desarrollar e im-
plementar registros
federales de consul-
tas e internaciones
por motivos de Salud
Mental

a. Grado de sistema-
tizacion del proceso
de Implementacién de
registros federales de
internaciones que se
producen por motivos
de Salud Mental en las
jurisdicciones

b. Registros de
consultas que se
producen por motivos
de Salud Mental en el
100% de las jurisdic-
ciones

a. Registro federal de
las internaciones

que se producen

por motivos de

Salud Mental
desarrollado e
implementado

b. Consultas

que se producen
por motivos de
Salud Mental
desarrolladas en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cién Jurisdiccionales
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8.2.2 Desarrollar

e implementar un
sistema de moni-
toreo, evaluacion y
seguimiento de las
consultas e interna-
ciones por motivos de
Salud Mental con eje
en cada curso de vida
y en las problematicas
emergentes, criticas

y prevalentes en cada
territorio

Grado de sistema-
tizacion del proceso
de construccién e
implementacion de un
sistema de seguimien-
to de las consultas

e internaciones por
motivos de Salud
Mental

Registro Federal de
consultas e interna-
ciones por motivos de
Salud Mental desarro-
llado e implementado
en el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién Jurisdiccionales
CCH

8.2.3 Desarrollar

e implementar un
sistema de monitoreo,
evaluacion y segui-
miento de dispositivos
de cuidado, acompa-
namiento,

asistencia y practicas
en Salud Mental con
eje en cada curso de
viday en las proble-
maticas emergentes,
criticas y prevalentes
en cada territorio

Grado de sistemati-
zacion del proceso de
implementacién de un
sistema de seguimien-
to de dispositivos de
cuidado, acompana-
miento,

asistencia y practicas
en Salud Mental en las
jurisdicciones

Sistema de sequi-
miento de las de dis-
positivos de cuidado,
acompanamiento y
asistencia, y practicas
en

Salud Mental imple-
mentado vy en funcio-
namiento en el 100%
de las jurisdicciones

Autoridad de Aplica-
cién Nacional
Autoridad de Aplica-
cién Jurisdiccionales

Objetivo 8.3 Fomen-
tar la investigacién y
produccién de cono-
cimiento y practicas

consistentes sobre el
marco normativo de

Salud Mental

8.3.1 Promovery
financiar la investiga-
cion de base territorial
en SMC con eje en
cada curso de vida,

en las problematicas
emergentes, criticas

0 prevalentes en
cada territorioy en la
respuesta brindada
desde el sistema de
salud

a. Cantidad de investi-
gaciones sobre SMC
financiadas.

b. Cantidad de lineas
de promocidn para la
produccion de conoci-
miento, investigacion
y practicas en Salud
Mental consistente
con el marco norma-
tivo

a. Al menos 10 investi-
gaciones financiadas
anualmente

b. Incremento de
lineas de promocién
para la produccién de
conocimiento, investi-
gacion y practicas en
Salud Mental consis-
tente con el marco
normativo

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
Entidades formadoras
Consejo Consultivo
Honorario

Ministerio de Ciencia y
Tecnologia
Universidades

8.3.2 Impulsar en los
programas de inves-
tigacion de diferentes
organismos publicos,
nacionales v jurisdic-
cionales, la investiga-
cion en Salud Mental
con eje en cada curso
de vida, en las proble-
maticas emergentes,
criticas o prevalentes
en cada territorio y
en la respuesta dada
desde el sistema de
salud

Cantidad de investi-
gaciones sobre SMC
financiadas.

Al menos 15 investi-
gaciones financiadas
anualmente por
diferentes organismos
publicos, nacionales y
jurisdiccionales.

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridades jurisdic-
cionales CONISMA
DIS Ministerio de
Ciencia y Tecnologia
Universidades
Organismos de
Investigacion publicos,
nacionales vy jurisdic-
cionales
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8.3.3 Jerarquizar el
componente Salud
Mental Comunitaria
en los programas

de investigacion del
Ministerio de Salud de
la Nacion

Porcentaje de progra-
mas de investigacion
con componente de
Salud Mental Comu-
nitario

100% de programas
de investigacion con
componente Salud
Mental Comunitaria
incorporado

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

EJE 9: SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Este eje se propone promover la inclusidn de estrategias de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) en la ges-
tion integral de la reduccién del riesgo vy del impacto de situaciones de emergencias y desastres, fortaleciendo los
procesos de construccion comunitaria.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2027

ARTICULACIONES
MINIMAS
NECESARIAS

Objetivo 9.1 Pro-
mover la respuesta
organizada de todos
los actores guberna-
mentales como de la
sociedad civil inte-
grando a los sectores
publico, privado y de
las seguridad social
frente a emergencias
y desastres (EyD).

9.11 Elaborar y difun-
dir recomendaciones
y protocolos que ase-
guren una respuesta
adecuada en materia
de Salud Mental de
parte de los diferentes
actores guberna-
mentales como de la
sociedad civil inte-
grando a los sectores
publico, privado y de
las seguridad social
involucrados en EyD

a. Cantidad de
recomendaciones y
protocolos elaborados
y difundidos

b. Porcentaje de las
jurisdicciones en las
que se difundieron

las recomendaciones
elaboradas

c. Cantidad de secto-
res y actores guberna-
mentales como de la
sociedad civil inte-
grando a los sectores
publico, privado y de
las seguridad social en
los que se difundieron
las recomendaciones
elaboradas

a. Al menos 5
recomendaciones y
protocolos elaborados
y difundidos

b. Recomendaciones
y protocolos difundi-
dos en el 100% de las
jurisdicciones

¢. Recomendaciones
y protocolos difun-
didos en el 100 % de
los sectores y actores
involucrados

Autoridades de Apli-
cacién Nacional
Autoridades jurisdic-
cionales

CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

9.1.2 Promover la apli-
cacion y adaptacion
de las recomendacio-
nes y protocolos de
acuerdo a las necesi-
dades locales

Porcentaje de jurisdic-
ciones con protocolos
y recomendaciones
adaptadas vy aplicadas
de acuerdo a las nece-
sidades locales

Al menos 2 recomen-
daciones y protocolos
adaptados y aplicados
en articulacién con
distintos actores y
sectores en el 100%
de las jurisdicciones

Autoridades de Apli-
cacion Nacional
Autoridades de Apli-
cacion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

Seguridad Social
Sector Privado
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9.1.3 Mejorar la
respuesta por parte
de los actores gu-
bernamentales y no
gubernamentales a
través de la actualiza-
cién de conocimientos
e intercambios de
practicas consistentes
con el marco norma-
tivo sobre SMAPS
frente a EyD

Porcentaje de juris-
dicciones con lineas
de capacitacion para
la actualizacién de
conocimientos e inter-
cambios de practicas
consistentes con el
marco normativo
implementadas

Lineas de capacitacion
implementadas con el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA Consejo
Consultivo Honorario

Objetivo 9.2 Desa-
rrollar estrategias
para que SMAPS esté
disponible en todas
las etapas y lugares
donde se desarrolla
la emergencia

9.2.1 Promover
estrategias de apoyo
psicosocial que garan-
ticen intervenciones
tempranas frente a
EyD

Cantidad de estra-
tegias de apoyo
psicosocial construi-
das participativa-
mente, difundidas e
implementadas a nivel
jurisdiccional que ga-
ranticen intervencio-
nes tempranas frente
a una emergencia

Al menos 2 estra-
tegias de apoyo
psicosocial construi-
das participativa-
mente, difundidas e
implementadas a nivel
jurisdiccional que ga-
ranticen intervencio-
nes tempranas frente
a una emergencia

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

9.2.2 Promover el
fortalecimiento del
componente SMyCP
en la respuesta sani-
taria de los efectores
locales que atienden
urgencias durante una
emergencia

Porcentaje de jurisdic-
ciones con acciones
de fortalecimiento del
componente SMy-
CPen larespuesta
sanitaria en efectores
locales que atienden
urgencias en SMyCP
durante una emer-
gencia

Acciones de fortale-
cimiento del compo-
nente SMYCP en la
respuestas sanitarias
implementadas en el
100% de efectores
locales que atienden
urgencias durante una
emergencia

Autoridad de Aplica-
cion Nacional

Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales

9.2.3 Impulsar estra-
tegias que garanticen
la continuidad de
cuidados con perspec-
tiva de SMC durante
la emergencia

a. Porcentaje de
jurisdicciones que
implementan estra-
tegias que garanticen
la continuidad de
cuidados con perspec-
tivade SMCdurante
la emergencia

b. Cantidad y tipo

de estrategias que
garanticen la continui-
dad de cuidados con
perspectiva de SMC
implementadas du-
rante la emergencia

a. Estrategias de con-
tinuidad de cuidados
con perspectiva de
SMCimplementadas
en el 100% de las ju-
risdicciones afectadas
por la emergencia

b. Al menos 1 estrate-
gia de continuidad de
cuidados implemen-
tadas en el 100% de
las regiones afectadas

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
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9.2.4 Implementar
acciones -directas e
indirectas- para la
proteccion de la Salud
Mental de grupos en
situacion de mayor
vulnerabilidad antes,
durante y luego de la
emergencia

Cantidad v tipo de
acciones -directas e
indirectas- para la
proteccion de la Salud
Mental de grupos en
situacion de mayor
vulnerabilidad antes,
durante y luego de la
emergencia

Al menos 1accion di-
recta e indirecta para
la proteccion de la Sa-
lud Mental de grupos
en situacion de mayor
vulnerabilidad antes,
durante y luego de la
emergencia

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 9.3 Fortale-
cer las redes locales
intersectoriales de
respuesta antes, du-
rante y después de la
emergencia

9.3.1Impulsar acciones
de abordaje terri-
torial en conjunto

con actores locales y
comunitarios antes,
durante y después de
una emergencia

a. Existencia de es-
pacios de articulacion
interactorales antes,
durante y después de
la emergencia

b. Cantidad y tipo de
acciones interacto-
rales propuestas e
implementadas antes,
durante y después de
la emergencia

a.i Por lo menos 1
espacio interactoral
antes, durante y des-
pués de la emergencia
a.ii Mapeo de actores
locales implicados
para dar respuesta
para las situaciones de
emergencia

b. Al menos 1linea de
abordaje territorial
conjunta con actores
locales y comunitarios
que incorporen el
componente de SMC
durante y después de
la emergencia

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario

Org. Sociedad Civil

9.3.2 Cooperar
técnicamente para la
organizacion y gestion
local de redes de res-
puesta que incluyan el
componente de SMC
en situaciones de EyD

a. Porcentaje de
jurisdicciones con
cooperacion técnica
que incluya el com-
ponente SMC para la
organizacion y gestion
local de redes de
respuesta implemen-
tadas

b. Cantidad de redes
locales de respuesta
en situaciones de EyD
implementadas o for-
talecidas con compon-
mente de SMC

a. Cooperacion técnica
que incluya el com-
ponente SMC para la
organizacion y gestion
local de redes de
respuesta implemen-
tadasen el 100 % de
las Jurisdicciones

b. Al menos 1 Red
local de respuesta en
situaciones de EyD
activa con componen-
te de SMCincorpo-
rada

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

Consejo Consultivo
Honorario
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Objetivo 9.4 Promo-
ver el cuidado de la
Salud Mental de las
y los trabajadores de
la salud y primeras
lineas de interven-
cion durante una
emergencia

9.4.1 Promover la
construccion de una
red de respuesta para
el cuidado de la Salud
Mental de las y los
trabajadores de la sa-
lud y primeras lineas
de intervencion

Porcentaje de juris-
dicciones con red

de respuesta activa
para el cuidado de la
Salud Mental de las

y los trabajadores de
la salud y primeras
lineas de intervencion
implementadas

Al menos 1red de
respuesta activa

para el cuidado de la
Salud Mental de las

y los trabajadores de
la salud y primeras
lineas de intervencion
implementadas en el
100% de las jurisdic-
ciones

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

9.4.2 Impulsar
estrategias para el
autocuidado de la
Salud Mental de las
y los trabajadores de
la salud y primeras
lineas de intervencion

Porcentaje de jurisdic-
ciones con espacios de
supervision, grupos
de reflexion, ateneos
sobre identificacion
de problemas y
abordajes, etc. para

el autocuidado de la
Salud Mental de las

y los trabajadores de
la salud y primeras
Iineas de intervencion
en una emergencia

Al menos 1 estrate-
gia (de espacios de
supervision, grupos
de reflexion, ateneos
sobre identificacion de
problemas y aborda-
jes, etc) implementa-
das en el 100% de los
territorios afectados

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cion jurisdiccionales
CONISMA

9.4.3 Promover la
capacitacién de los
equipos de Salud
Mental para el acom-
panamiento y cuidado
de la Salud Mental de
las y los trabajadores
de la salud y primeras
lineas de intervencion

a. Cantidad y tema de
capacitaciones para
el acompanamiento

y cuidado de la Salud
Mental de las v los
trabajadores de la sa-
lud y primeras lineas
de intervencion

b. Cantidad de equi-
pos de Salud Mental
capacitados para el
acompanamiento y
cuidado de la Salud
Mental de las v los
trabajadores de la sa-
lud y primeras lineas
de intervencion por
tema y jurisdiccion

a. Al menos 1 capaci-
tacién implementada
con el 100% de los

territorios afectados

b. Participacién de al
menos 1 capacitacion
por equipo por tema
del 100% de las juris-
diccion

Autoridad de Aplica-
cion Nacional
Autoridad de Aplica-
cién jurisdiccionales
CONISMA
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1. GLOSARIO

Buenas practicas en Salud Mental: a los efectos del presente documento se consideran buenas practicas en
Salud Mental a las siguientes: a) iniciativas que estén dirigidas al desarrollo de redes comunitarias; b) innovaciones
que constituyan aportes al modelo comunitario de atencion; c) haber contribuido a resolver las situaciones proble-
maticas que dieron origen a dichas practicas; d) contar con un cimulo suficiente de evidencias sobre los resultados
logrados; e) haber generado un impacto positivo en las personas usuarias de la misma.

Consumos problematicos de sustancias:

Se define asf al consumo que atenta contra la salud v la construccién de proyectos de vida de las personas. Esto
puede darse en los diferentes niveles de consumo (uso, abuso y/o adiccién) y con independencia del tipo de sus-
tancia consumida (legal y/o ilegal). Desde esta perspectiva, la posibilidad de que el consumo de una sustancia ge-
nere un mayor o menor problema para la persona o para la comunidad, se halla relacionada no con las propiedades
inherentes a la sustancia, sino fundamentalmente con el vinculo que la persona establece con la misma en una
determinada circunstancia vital.

Externacion sustentable:

Se considera externacion sustentable a todo proceso tal que garantice a las personas que transitan de una inter-
nacién en Salud Mental hacia la vida en comunidad las condiciones materiales y subjetivas para una apropiada
produccién y reproduccion de su vida, a partir del ejercicio de sus derechos en lo que refiere a la vivienda, el trabajo,
la educacién, la cultura y el tiempo de ocio, entre otros, asi como la continuidad de cuidados v los apoyos requeri-
dos a tal fin.

Inclusion social:

Designa el acceso a oportunidades para el desarrollo de una mejor calidad de vida y el ejercicio pleno de derechos
individuales y sociales. Comprende aspectos tales como el acceso a informacion y/o servicios, el logro de un ade-
cuado proceso de vinculacién con familiares, referentes afectivos, grupos primarios y/o redes vinculares, la inclu-
sién habitacional, educativa, laboral, la participacion civica y/o el reconocimiento y expresidn de valores asociados
a la diversidad cultural.

Institucion monovalente de internacion en Salud Mental:

Institucién con dependencia sanitaria cuyo modelo asistencial se aplica a una patologia en particular y en la cual
se pone de manifiesto el predominio de concepciones y practicas de tipo asilar. En el desempeno de estas insti-
tuciones se identifican procesos de anomia, aislamiento, vulneracién de los derechos de las personas durante el
proceso de atencion y, fundamentalmente, de desplazamiento de fines, ya que la institucion no puede cumplir
satisfactoriamente con su rol asistencial y contribuye mediante su accionar a la generacion de efectos iatrogénicos
asociados a la cronificacién e institucionalizacion.

Interdisciplina:
Comprende los procesos de integracion de las teorias, métodos, instrumentos, saberes y/o procedimientos funda-
mentados en distintos saberes profesionales, técnicos, otras formaciones en salud y/o recursos no convencionales,

con la debida capacitacion, cuyo objetivo sea garantizar la calidad e integralidad de las practicas en el ambito de
las instituciones de salud.
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Intersectorialidad:

Designa la coordinacién de objetivos, acciones y/o recursos entre los distintos sectores del Estado y de la sociedad
civil con el objetivo de promover y desarrollar acciones tendientes al logro de la inclusion social.

Modelo comunitario de atencion:

Se caracteriza por la apertura e integracion de las practicas institucionales a las redes de servicios socio-sanitarias
con base territorial. A través de su aplicacion se logra promover y sostener canales legitimos de participacién co-
munitaria y se facilita la integracion a otros sectores sociales con el objetivo de promover y garantizar el proceso de
inclusion social. Comprende el desarrollo y/o fortalecimiento de dispositivos comunitarios sustitutivos del modelo
asilar, la coordinacién con recursos humanos no convencionales durante el proceso de atencion e inclusidn social,
y la adopcidn de practicas de salud acordes con el respeto y garantia de los Derechos Humanos.

Politicas publicas:

Conjunto de acciones que manifiestan una determinada modalidad de intervencién del Estado, promoviendo la
atencion, el interés vy la movilizacién de otros actores de la sociedad.

Prevencion:

Conjunto de medidas, estrategias y acciones destinadas a reducir la posibilidad de que acontezca un dano y/o
padecimiento, suprimir los factores de riesgo asociados a patologias especificas, proteger a los grupos mas sus-
ceptibles y/o desarrollar actividades orientadas a reducir o mitigar las consecuencias del padecimiento. Se basa en
el principio de que cuanto mas tempranamente se actie a fin de evitar y/o actuar contra el curso del padecimiento,
mas eficientes vy eficaces resultaran las medidas adoptadas.

Proceso de adecuacion institucional:

Comprende la transformacién de los procesos administrativos, de gestidn, de recursos humanos, asistenciales edi-
licios y/o presupuestarios, asi como de las practicas de salud de todos los efectores cuyo objetivo sea la atencion
de la Salud Mental en la poblacién, de conformidad con lo dispuesto por la Ley Nacional N° 26.657 y su Decreto
Reglamentario N° 603/2013. En relacion a las instituciones monovalentes con régimen asilar, y previa conformidad
con la Autoridad de Aplicacion territorial, deberdn disenar un plan de adecuacion que permita revertir la cronifi-
cacion e institucionalizacién, garantizar el respeto de los derechos de las personas internadas, lograr la apertura e
integracion de servicios a las redes comunitarias de base territorial y establecer procedimientos para la regulacion
de los ingresos a fin de lograr la sustitucion definitiva.

Proceso de salud - enfermedad - atencion - cuidados:

Caracterizacion de la salud y la enfermedad que cuestiona el paradigma biologicista hegemanico, el cual entiende a
ambas categorias como estados de un individuo, afirmando que se trata de un proceso social e histdrico, inserto en
la dindmica social general, del que forman parte las interacciones e intervenciones que sobre el mismo se realizan.
Recursos humanos no convencionales:

Comprende los recursos existentes en la comunidad que no poseen certificacion y/o acreditacion oficial relativa a
la formacion y/o desempeno de practicas en el sector Salud. Tales recursos humanos no convencionales debida-

mente capacitados pueden contribuir mediante su participacién de forma coordinada con los agentes del sistema
formal en el diseno, implementacion y evaluacidn de las acciones asistenciales y/o de inclusion social.
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Red de servicios con base comunitaria:

Conjunto de servicios coordinados e integrados cuyo objetivo es asegurar el proceso integral de atencién e inclu-
sion social. De acuerdo a lo senalado en el Articulo 11 del Decreto Reglamentario N© 603/2013 de la Ley Nacional
N© 26.657, “debe incluir servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencion primaria de la salud,
servicios de Salud Mental en el hospital general con internacion, sistemas de atencién de la urgencia, centros de
rehabilitacion psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con distintos niveles de apoyo,
atencion ambulatoria, sistemas de apoyo y atencion domiciliaria, familiar y comunitaria en articulacion con redes
intersectoriales v sociales, para satisfacer las necesidades de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
que favorezca la inclusion social”.

Servicios de salud:

Refiere “a toda propuesta o alternativa de abordaje tendiente a la promocién de la Salud Mental, prevencién del
padecimiento, intervencién temprana, tratamiento, rehabilitacidn, y/o inclusién social, reduccion de danos evita-
bles o cualquier otro objetivo de apoyo 0 acompanamiento que se desarrolle en los ambitos publicos o privados”.
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto Reglamentario N© 603/2013 (Capitulo I, Articulo 4).

Sistema de apoyos:

Combinacidn de estrategias, metodologias y recursos provistos por instituciones y actores comunitarios cuyo ob-
jetivo es promover el desarrollo, la participacion, el bienestar, el rol protagdnico y un desempeno con mayor grado
de autonomia posible en entornos cotidianos garantizando un sistema que efectivamente respete la voluntad y
la toma de decisiones de las personas usuarias de los servicios de Salud Mental acorde a la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 v a la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Sistema de informacidn y vigilancia epidemioldgica en Salud Mental:

Combinacidn de procedimientos vy recursos para la obtencidn, registro, sistematizacion, procesamiento y analisis
continuo de la informacién destinada a la toma de decisiones y al diseno de las politicas publicas en Salud Mental.
Trayectorias de vida:

Comprende un novedoso modelo o marco que se ha denominado el modelo del “desarrollo de la salud a lo largo
del curso de vida”. Segun esta matriz conceptual, la salud y el desarrollo se unifican en un solo concepto que se
implementa de manera adaptativa a lo largo de la vida. Incluye los factores de riesgo, los factores protectores y

las miradas sobre las experiencias de la vida temprana desde una perspectiva de desarrollo que toma en cuenta la
importancia de los vinculos vy los relatos vitales.
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12. ANEXOS

ANEXO |

Aportes a la consulta de Responsables de areas de Salud Mental y Adicciones jurisdiccionales y Secretaria
de Derechos Humanos de la Nacién - 1era reunién

A los 19 dias del mes de noviembre del afio 2020, siendo las 08:40 hs. se retinen via videoconferencia a través de
la plataforma Telesalud via Webex representantes de las areas de Salud Mental de las distintas jurisdicciones del
pais, previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el
cual ha sido remitido con anterioridad para el analisis.

El Dr. Hugo Barrionuevo, Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Naciéon da la
bienvenida a los presentes y menciona que es un acontecimiento muy importante porque se comienza a trabajar
el borrador de un Plan Nacional. Agrega que la Argentina se encuentra sin Plan Nacional desde el ano 2018 y que
en los Ultimos anos se ha observado un retroceso o una detencion, no en todas las jurisdicciones pero si en forma
generalizada, en las lineas de accion.

Pone en valor y destaca el trabajo y el esfuerzo para realizar con velocidad el borrador del documento en el marco
de las dificultades de una pandemia como la que se esta viviendo.

Informa que el motivo de la reunién es escuchar aportes, sugerencias y realizar correcciones al primer borrador del
Plan Nacional de Salud Mental. A continuacién comunica a los presentes que se elaborard un Acta de la reunién y
que la misma serd grabada para registrar los aportes e intervenciones que se hagan durante la reunion.

Informa que luego de esta reunidn se girard un sequndo borrador que recoja las observaciones y aportes que se
hagan el dia de la fecha a los demas actores que participaran en las futuras consultas que se hagan conforme el
cronograma que ya ha sido establecido. Luego de esta ronda se confeccionara un tercer borrador que serd nueva-
mente sometido a consulta de las jurisdicciones.

Por ultimo, manifiesta que se invitara por orden alfabético a los representantes de las jurisdicciones para que ex-
presen las sugerencias y se intercambien las opiniones.

A continuacion da la palabra a Leonardo Gorbacz, representante de la Secretaria de Derechos Humanos de la Na-
cion, quien manifiesta que un Plan Nacional requiere consenso y que para ello el Unico camino es la participaciéon
colectiva.

En relacion al plan manifiesta que es un muy buen documento para dar marco a una discusion, con las problematicas
y cuestiones a priorizar bien encuadradas. En relacion a ello pasa a realizar algunos senalamientos y propuestas con-
cretas. La primera es respecto de los 4 ejes. Manifiesta que por la caracteristica federal del pais y para poder avanzar
en estos ejes en todo el pais, considera que para la implementacidn de esos puntos es importante incorporar proyec-
tos y herramientas concretas de financiamiento econémico para apoyar la implementacion de esos puntos y lograr
los objetivos. Ello no para financiar toda la politica, sino como un estimulo para apoyar las politicas.

Con relacidn al eje 1 sobre atencidn primaria resalta que el concepto de deteccidon precoz como esta planteado en
el documento tiene un deslizamiento hacia la cuestion de los diagndsticos tempranos y medicalizacion y le parece
que en el primer nivel de atencion no se trata de deteccion de sintomas y derivar, sino en todo caso el promover la
identificacion de problemdticas tempranas y acompanar para que no evolucionen; y que quienes presentan estas
problematicas no sean excluidas y puedan ser incluidas en los distintos espacios de la comunidad. Agrega que debe-
ria ponerse énfasis en la promocién y prevencion, es decir trabajar de manera territorial, favoreciendo los espacios
inclusivos de participacion universal. Sobre este mismo punto destaca la necesidad de identificar al primer nivel de
atencidn con capacidad de atencién de crisis y de continuidad de cuidados para que pueda dar apoyo a la comunidad.

Manifiesta que esta priorizada la poblacidn en situacion de encierro y resalta que en relacion a ello es muy im-
portante incluir el tema de la salud mental en carceles con un programa especifico y articulando con las areas co-
rrespondientes. Sostiene que debe tenerse en cuenta la revision de la cuestion de inimputabilidad de las personas
con padecimiento mental en conflicto con la ley penal, que hoy su abordaje es un problema en el pais debido a la
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legislacién y que probablemente sea necesario modificar el articulo 34 del Cédigo Penal.

Otro punto que considera necesario incluir el en el Plan es la promocién de la creacidn de Organos de Revisidn en
todas las jurisdicciones en las que no hay, cuestion que hoy se esta promoviendo desde las Secretarias de Dere-
chos Humanos provinciales.

En relacidn al eje de sustitucion de instituciones monovalentes afirma que parece que teniendo la Nacién hospita-
les que dependen de si mismo seria propicio que los proyectos y planes de adecuacion estén reflejados en el Plan.
Otro tema que plantea es el de Residencias en hospitales monovalentes que todavia existen y deberian discutirse
y que si las va a haber, tienen que estar abocadas a equipos de externacion.

Respecto del punto sobre Género manifiesta que se podria incluir un trabajo realizado desde la Secretaria de Dere-
chos Humanos se empezd a conversar con el Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad que tiene que ver con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con padecimientos mentales, en particular las que estan interna-
das, vinculados a una violacion a los derechos como la falta de acceso a métodos anticonceptivos, falta de acceso
a la informacion, falta de atencién adecuada del embarazo y finalmente el hecho de que los nifos v las ninas que
nacen de esas relaciones son dados en adopcidn sin construir sistemas de apoyo v relevar la voluntad de la mujer.
Por ultimo, y en relacién al eje de Enfoque de Derechos, afirma que es importante trabajar en la capacitacion en
evaluacion interdisciplinaria de la capacidad juridica que cambid el Codigo Civil, pero que no se ha tenido hasta
ahora importante formacién para que los profesionales puedan evaluarlos en torno a lo que establece el nuevo
Cddigo Civil y Comercial; y también efectuar un trabajo con el sistema judicial para realizar la revisién de las sen-
tencias por incapacidades totales previas a la modificacion del Cédigo.

A continuacion continta en el uso de la palabra el Dr. Hugo Barrionuevo quien informa que ya ha recibido el do-
cumento con estos aportes y otorga la palabra a la Lic. Virginia Conci de la Direccién Provincial de Salud Mental y
Comunitaria de la Provincia de Chubut.

Virginia Conci manifiesta que trabajaron el Plan de Salud Mental en equipo. En lineas generales el plan les gusto
mucho porque va en linea con lo que ya vienen trabajando y se sienten identificados. A continuacién cede la pa-
labra a Mariana Ojeda que estuvo trabajando el Plan para que haga aportes. Mariana Ojeda sostiene en relacion
al Eje 1, donde se habla sobre el objetivo, que siempre esta puesto el foco en la patologia y en la problematica.
Pregunta si se puede trabajar algo que contemple el acceso a la asistencia, prevencién, promocion, trabajo con
escuelas, clubes. Al leer el objetivo le parece que falta algo de promocion y prevencidn para pensar a la salud men-
tal mas alld de la ausencia de sintomatologia y de enfermedad. Siguiendo en ese eje (pag. 13), considera que es
fundamental fortalecer el recurso humano, y agrega que se podria pensar que otras dreas se pueden capacitar y
sensibilizar de manera mas trasversal y no solo pensar en el recurso humano del primer nivel de atencion.

Respecto al punto de problematicas de ninos, ninas y adolescentes y personas mayores en el primer nivel de aten-
cion, plantea que en relacion a la articulacién con programas nacionales, seguin su experiencia deberfa quedar mas
claro respecto de los recursos para solventar los programas. Manifiesta que en este punto se plantea nuevamente
la capacitacion del RRHH en la problematica y que se vuelve a detener en la asistencia. Considera que podria pen-
sarse en la capacitacion trasversal incorporando la capacitacion emocional en la curricula escolar.

En relacion al punto 1.6.3 pag. 15. Implementacién de protocolos de dispensa de psicofdrmacos. Agrega que es
fundamental que tenga flexibilidad para que no sélo la medicacion llegue a la provincia, sino que pueda asegurarse
que el usuario llegue a la medicacion.

Respecto de “Asegurar la Capacitacion del Recurso Humano en Salud Mental Comunitaria” en la pagina 16, afirma
que deberia ampliarse a familia, educacion, justicia y otros actores. En relacion a lo establecido en la pagina 17,
propone reemplazar la terminologia y colocar personas con padecimiento mental y no usuarios Unicamente. En la
pagina 18, “Dispositivos intermedios” plantea fortalecer, mas que el compromiso, el garantizar este compromiso
con un marco legal para que no pareciera que recae Unicamente en los servicios de salud y que se pueda controlar
desde el Ministerio de Salud y el Organo de Revisién Provincial.

En relacidn a Vigilancia Epidemioldgica (Pag. 22) plantea trabajar sobre suicidios consumados, que oportunamente

se habia discutido, para poder trabajar con las Direcciones Provinciales, Servicios de Salud, Morgue, y asi poste-
riormente trabajar en la posvencion.
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Por ultimo, retoma la palabra Virgina Conci, que expresa que considera importante trabajar en el Registro Nacional
de Prestaciones, para que sean incluidos en los nomencladores nacionales las viviendas asistidas o los dispositivos
con anclaje en la comunidad en la forma en que estan planteados en la Resolucidn, porque las Obras Sociales estan
limitadas en los nomencladores para poder hacer efectivos los pagos a aquellos dispositivos que se estan habili-
tando como viviendas asistidas. Por ello manifiesta que hay que adecuar los registros a la Ley Nacional.

Concluye en el uso de la palabra informando que enviara el documento con las sugerencias en el dia de la fecha.

A continuacion, hace uso de la palabra el Lic. Mariano Rey por la provincia de Buenos Aires, manifestando que
celebra que se esté discutiendo un plan nacional dado la fuerte necesidad que existe de construir un consenso en
este sentido, atendiendo la pluralidad de situaciones que hay vy las diferencias que hay entre los territorios vy la
complejidad que implica que un Plan Nacional pueda contener algo de cada una de esas realidades, y dentro de esa
complejidad, plantearse cuestiones que si se quiere pueden ser generales, permitan construir para todos.

Considera que esto pone de manifiesto la necesidad de que cada provincia tenga un plan provincial que pueda
recoger y contener las particularidades territoriales propias de cada lugar, dado las grandes diferencias que existen
entre las distintas jurisdicciones.

Manifiesta que hay que consolidar un proceso que se inicié hace 10 afnos y que hubo avances muy profundos a
pesar de existir un drea de vacancia importante y que se esta lejos de la plena implementacién de la ley.

En relacién al borrador del plan que estuvieron trabajando manifiesta que hard algunos senalamientos. En particu-
lar sobre el hecho que llama la atencidn y genera dudas, que es la denominada poblacién prioritaria. En el marco de
esta poblacidn aparecen las personas que han tenido afectacion por Covid-19. Expresa que la poblacion Covid-19
seria prioritaria en clave de época vy de situacion, pero que no es la poblacidn histéricamente priorizada.

Manifiesta que es muy importante que quede plasmado que tiene que ver con otras variables o determinantes
sociales de la salud y plantea como ubicar a las personas pertenecientes a sectores populares como una poblacion
especifica, porque tienen otro grado de vulnerabilidad para determinadas situaciones que tienen que ver con salud
en general y salud mental en particular. Considera que mas alla de la definicion por grupos, hay algo mas trasversal
que es también cierta poblacién dirigida hacia la cual la politica publica tiene que estar orientada y que tiene que
ser pensada como poblacién mas transversal en ese sentido.

Plantea la necesidad de revisar y repensar las fuentes de financiamiento entendiendo que existen distintos niveles
de gestion, debiendo diferenciarse los niveles municipales, provinciales y nacionales y fortalecer el primer nivel de
atencion.

Manifiesta que desde la provincia no estan del todo de acuerdo con que las residencias se mantengan, sino que
se deberfa empezar a pensar, dentro del acompanamiento al proceso de la adecuacién de las instituciones mo-
novalentes, que sean residencias interdisciplinarias en salud mental, no en los monovalentes, sino también en los
hospitales generales.

Por otra parte, agrega que deberia pensarse una politica especifica para usuarios de larga estadia, relacionada con
la construccién de apoyos, ver la posibilidad de que de la Nacién pueda contribuir a través de alguin programa en
la construccion de viviendas y en la construccion de dispositivos intermedios y para la apoyatura con trabajadores
que puedan generar estos equipos de enlace que permitan la salida del manicomio vy la continuidad de cuidados
en la comunidad.

Seguidamente expresa que pensar el lugar de la universidad es central. Plantea que a 10 anos de la Ley de Salud
Mental no puede hablarse de adecuar planes de estudio, sino que ya deben estar adaptados, por lo que debe
trabajarse rapidamente en ese sentido comprometiendo a las universidades, y que deberian llevarse adelante ac-
ciones concretas, incluso planteando a la CONEAU que existe una desarmonia legislativa entre lo que la ley plantea
en materia normativa. Agrega que seria importante que quede plasmado en el plan la potencia que se puede des-
plegar desde el sector de extension universitaria, que es recuperar la funcion social que tienen las universidades;
y que hay un aporte especifico que las universidades pueden hacer y que debemos poder concentrar y capitalizar
para direccionarlo hacia los intereses del sistema.

Por ultimo, manifiesta que le preocupa el abordaje de la urgencia en cuestiones con infancia y juventudes y con
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consumos problematicos.

A continuacién, se otorga la palabra a Victoria Martinez en representacién de la provincia de Cérdoba, quien posee
problemas con el micréfono por lo que se acuerda que envia los comentarios via chat de la plataforma, texto que
se reproduce textual al final de la presente Acta.

Seguidamente continua Graciela Pianalto por la Direccion de Salud Mental y Adicciones de la provincia de Corrien-
tes, quien por problemas de micréfono procede a remitir comentarios via chat de la plataforma, el cual se agrega
textual al final de la presente Acta.

Toma la palabra Alejandro Ruiz de la Direccion General de Salud Mental y Adicciones de la provincia de Entre Rios.
Manifiesta que el documento remitido contempla las inquietudes y expectativas que tienen desde la Direccion.
Informa que difundieron los ejes del plan entre los actores involucrados y que se empezaron a generar respuestas.
Informa que respecto a proyectos con financiamiento, han creado una mesa interministerial como antesala de la
COPRISMA, en donde se encuentra incluido el Instituto Autdrquico Provincial de la Vivienda - IAPV.

Expresa que hay un tema que les hace ruido y que han planteado en diversas reuniones relacionado con el cum-
plimiento de las medidas de seguridad, y que a la hora de internar en hospitales generales, va a surgir el mismo
problema; que va a haber mandato de cumplimiento de medidas de seguridad de parte del ambito penal, por lo
que considera que se podria anticipar con alguna propuesta.

Agrega que estan elaborando un plan provincial de Salud Mental que esperan tener listo antes de fin de afo y
que sigue los lineamientos de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones y del borrador del Plan Nacional.
Por ultimo senala que en la provincia los residentes se encuentran rotando por las dreas de los tres niveles de
atencion y que han avanzado bastante en la inclusidn de la Ley Nacional de Salud Mental en los planes de estudio
de las distintas carreras relacionadas con este ambito.

Acto seguido continta en el uso de la palabra Miguel Fariz de la Direccién General de Salud Mental de La Rioja.
Manifiesta que se estd realizando un trabajo importante y que de los aportes que va escuchando considera que
estan bastante bien. Considera que hay que articular un poco mas la identificacion de las problematicas y los diag-
nosticos de atencion primaria de la salud, porque se pueden identificar las situaciones, pero también hay que iden-
tificar algunas patologias que si no tienen una buena deteccion temprana, en el futuro pueden generar problemas
como por ejemplo el consumo de sustancias en adolescentes y la maternidad en ninas con trastorno generalizado
del desarrollo. Por ello resulta importante hacer un diagndstico preciso dentro de los lineamientos de Ia ley.

Destaca que es importante la elaboracién de planes provinciales siguiendo los lineamientos del plan nacional pero
incorporando las particularidades de las jurisdicciones.

Acto seguido el Dr. Hugo Barrionuevo invita a hacer uso de la palabra a la Secretaria de Salud Mental y Adicciones
de la provincia de Salta Dra. Irma Silva.

Afirma que desde la provincia de Salta coinciden con el borrador del Plan Nacional y que comparten con sus ejes,
objetivos y marco tedrico. Agrega que escuchando a los colegas preopinantes, hay cuestiones interesantes para
actualizar el plan. Sobre todo en lo que hace al primer eje y en lo que hace a la capacitacion es necesario que vaya
dirigida no sdlo a los efectores directos de salud mental sino a todos aquellos actores sociales que estén involu-
crados.

Celebra la discusidn del plan el cual es complejo, y que serd mejorado con los aportes de cada uno.

Manifiesta que en relacion a los financiamientos en general, no deben pensarse solo para usuarios de salud men-
tal, sino para tratar de mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacion en general.

Respecto a las residencias informa que en Salta se estd desarrollando un plan complejo y completo sobre Residen-
cias tanto en las residencias interdisciplinarias de salud mental, en las Residencias comunitarias y en las Residen-
cias de familia.

Por ultimo manifiesta que es un plan al que adhieren completamente, con los aportes realizados y en especial
aquellos relacionados con el primer nivel de atencion.
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Seguidamente continta en el uso de la palabra Elizabeth Liberal de |a Direccion de Salud Mental y Adicciones de Ia
provincia de Mendoza. Manifiesta que en la provincia han avanzado con hospitales generales, con internacién en
casi todos los hospitales y que actualmente estan trabajando en centros de salud - CAPS, pensando la salud como
una cuestion de red.

Con respecto a las residencias, informa que tienen residencias interdisciplinarias en 8 hospitales; y que actualmen-
te los monovalentes contindan teniendo sus residencias.

Plantea la importancia de plantear un didlogo con los psiquiatras para sumarlos a la Ley Nacional de Salud Mental
y facilitar el avance en el sentido de la ley, dado el rol que tienen muchos de los psiquiatras.

Manifiesta que en Mendoza todavia falta avanzar en dispositivos intermedios y que se encuentran avanzando en
hospitales de dia, sobre todo con dos proyectos dirigidos a las franjas de ninos, ninas y adolescentes. Agrega que
es muy importante contar con una mesa intersectorial para llevar a adelante la ley, y que en la provincia, aun es
una deuda pendiente. Adhiere a la necesidad de actualizar la curricula de universidades segun la Ley Nacional de
Salud Mental.

Actualmente se encuentran trabajando con los dos hospitales monovalentes de la provincia tratando de llevar a
adelante una politica integral. Considera que dificilmente se pueda llevar a cabo una politica de transformacion de
un monovalente desde un lugar aislado. Debe ser a través de una politica integral conjunta; y entiende que con
este plan y el compromiso de las autoridades el financiamiento para crear mas dispositivos intermedios, es una
forma de abrir las puertas a la comunidad.

Seguidamente se otorga la palabra a Gonzalo Cabrera en representacion de la provincia de Santa Cruz, quien tiene
problemas de audio, por lo que el Dr. Hugo Barrionuevo propone que en virtud de la imposibilidad de conectar el
audio envie los comentarios vy propuestas via chat o via correo electrénico.

A continuacion sigue en uso de la palabra Verdnica Machado de la Direccion de Salud Mental Comunitaria y Adic-
ciones de la provincia de Rio negro quien se presenta e informa que no estara presente la Directora y que enviaran
los aportes.

Informa que enviara los aportes por mail. Manifiesta que estan de acuerdo con los lineamientos del plan. Aclara
que tienen aportes para hacer. Piensa que en lo que respecta a la aplicacion de la ley nacional de salud mental, a
10 anos hay que hacer hincapié en la plena implementacion de la ley.

En lo que hace a poblaciones prioritarias coincide en lo mencionado en el borrador del plan y cree fundamental que
el eje de los programas tiene que ver con la inclusién social de los usuarios de salud mental. Afirma que le parece
fundamental que la poblacién priorizada sea la poblacién con padecimiento mental o usuarios de salud mental,
porque para los otros grupos de poblacién ya hay otros organismos o dreas que tiene programas especificos.

Respecto del eje 3 sobre establecimientos monovalentes sostiene que es importante lo relacionado con las co-
munidades terapéuticas que tienen un perfil monovalente y seria importante sentar una posicidn respecto a esto.

A continuacion, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones otorga la palabra a Matias Marzocchi de la Di-
reccion Provincial de Salud Mental de la provincia de Santa Fe.

Celebra retomar esta propuesta y decision de la DNSMA de recuperar el plan de salud mental el cual es muy ne-
cesario. Informa que estan a la espera de la confirmacion de la creacion de la COPISMA y del Organo de Revisién
provincial.

Respecto al plan le parece importante generar un programa de financiacion, principalmente a nivel municipios
siendo muy necesario un trabajo interinstitucional provincia-municipio.

Adhiere a lo que respecta a la capacitacion y sensibilizacion de los diferentes actores del la comunidad y que no

se agote Unicamente en los actores del sistema de salud. Agrega que se deben pensar programas que incluyan a
otros actores y a otros ministerios.
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En lo que respecta al abordaje de crisis local, se deben pensar programas con abordajes domiciliarios de las pobla-
ciones, para prevenir el abordaje en el segundo y tercer nivel de atencion; y hacerlo desde el primer nivel en los
domicilios.

Afirma que es muy necesario el abordaje de tipo grupal a través de los distintos equipos que trabajen en el primer
nivel de atencién. Agrega la necesidad de generar politica de inclusién social y laboral.

Resalta la importancia que debe tener el tema de la identidad y que se debe aprovechar el Plan Nacional para
trabajar lo que es la capacitacion y la visibilizacion de los equipos de salud en ese tema. En lo que respecta a los
planes de estudio y a la formacion de los profesionales afirma que es muy importante que sean incluidos. Agrega
que en la provincia necesitan la actualizacion de psiquiatras y que hagan clinica médica.

Respecto de las instituciones monovalentes, necesitan programas para usuarios de larga estadia e incorporar a
otros ministerios en la tematica para la inclusion. Sobre las problematicas de consumo, resalta laimportancia de in-
cluir a las problematicas que se vienen de cara al futuro en los préximos 10 a 20 anos como consumos tecnoldgicos
y dispositivos digitales que generan cambios en la convivencia y lo que tiene que ver con dependencias.

Acto seguido toma la palabra el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Dr. Hugo Barrionuevo manifiesta
que en virtud de que hubo jurisdicciones que no estuvieron presentes, propone una segunda reunion para el dia
martes para que participen los que no estuvieron, dejando abierta la convocatoria para que participen nuevamente
los que estuvieron presentes en la reunion de hoy.

A continuacion manifiesta que coincide con la incorporacion de la formacion a otros actores. Respecto al armado
del plan, en un pais federal como este, con realidades sociosanitarias tan disimiles, coincide que cada jurisdiccién
tome las lineas y ejes del plan nacional como marco para la elaboracién de los planes provinciales y a su vez consi-
derar la bajada del mismo a las realidades de los municipios.

Agrega que el plan tiene que dialogar entre provincia y Nacién y establecer en que se compromete la Nacién y
a que se comprometen las jurisdicciones. Ej.: Creacién de COPISMAs, Organos de Revisién provincial. Afirma que
desde la Nacion se pueden promover e impulsar, pero la accién concreta debe surgir en la jurisdiccion.

Respecto del financiamiento, hay que hacer dialogar el plan con el financiamiento, y es importante tener el plan
para construir y buscar el financiamiento que vaya en linea con los ejes del plan.

Informa que desde la Nacion se estd trabajando con el Programa REMEDIAR para incluir psicofarmacos esenciales
para el ano que viene. Y por el lado del Programa SUMAR para fortalecer prestaciones del primer nivel de atencion.
Con Municipios Saludables y el Programa REDES para incorporar financiamiento en salud mental. Por el lado de la
Agencia Nacional de Discapacidad -ANDIS y la Agencia de Administracion de Bienes del Estado para ubicar vivien-
das desocupadas para darle destino de viviendas asistidas. Con la ANSES se estd buscando la manera de conseguir
financiamiento para usuarios con institucionalizacion prolongada.

Por otra parte informa que se esta reestructurando el presupuesto de la Direccién Nacional y gestionando el incre-
mento del mismo para poder otorgar subsidios y se esta buscando la posibilidad de subsidiar a la provincia, para
que estas lo gestionen a su vez con los efectores y/o los usuarios.

Actualmente se estd esperando que salga el Decreto que re jerarquice a la CONISMA para poder trabajar con los
demas Ministerios que puedan generar financiamiento para la transformacion del sistema.

Por otra parte aclara que se estd trabajando en la mejora tecnoldgica para tener mejor conectividad y trabajar en
Historia Clinica Digital, que va a ser una manera de tener mas informacién, y a la vez se estd trabajando en im-
plementar la notificacion obligatoria de las internaciones a las autoridades sanitarias, de manera tal que se pueda
tener la informacion de los usuarios para hacer un seguimiento de los mismos por todo el sistema.

A continuacién, Andrea Demasi manifiesta que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar y

aquellos que no pudieron habilitar el audio para expresarse, envien sus comentarios por mail a mas tardar el dia de
manana 20 de noviembre de 2020 para que se incorporen al borrador del plan.
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Agrega que se circulard el borrador de acta de reunién via mail a las jurisdicciones para recabar observaciones
y que se planifica una reunion para el dia martes a fin de que quienes no pudieron conectarse el dia de la fecha,
tengan la oportunidad de hacerlo y manifestar los aportes.

Por ultimo, el Dr. Hugo Barrionuevo manifiesta que los aportes realizados por las jurisdicciones han sido muy
valiosos y que de alguna manera reflejan realidades locales. Dichos aportes seran incorporados de manera tal que
puedan reflejar la realidad de todas las jurisdicciones; y después en el plan provincial, de cada jurisdiccion lo pueda
reflejar de manera mas detallada.

Siendo 10:45 se da por finalizada la reunion.
A continuacion se transcriben de manera textual los aportes enviados via chat:

Graciela Pianalto: Si bien elevé por mail mi apreciacién, quiero apuntalar lo dicho por Mariana Ojeda: capacitaciéon
en el primer nivel de atencién + dispensa psicofarmacos en el primer nivel deben ser acciones prioritarias para
garantizar la accesibilidad. Y en eso, el trabajo transversal con programas como crénicas, salud familiar y redes es
CLAVE.

Victoria Martinez: En principio remarcar lo valioso del Plan, con el cual acordamos plenamente, asi como con mu-
chas de las cosas que han planteado los demas companeros. Si nos parece interesante poder avanzar en las lineas
de accidn del plan, asi como en la posibilidad de conocer que lineas de apoyo de financiamiento seran posibles para
sumar a los planes provinciales.

ANEXO I

Aportes a la consulta de Responsables de areas de Salud Mental y Adicciones jurisdiccionales y Secretaria
de Derechos Humanos de la Nacidon - 2da reunion

A los 24 dias del mes de noviembre del afo 2020, siendo las 08:45 hs. se redinen via videoconferencia a través
de la plataforma Telesalud via Webex representantes de las dreas de Salud Mental de las distintas jurisdicciones
del pafs, previamente convocados, a los fines de continuar trabajando con el borrador del Plan Nacional de Salud
Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el analisis.

El Dr. Hugo Barrionuevo, Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién da la
bienvenida a los presentes. Agrega lo importe que son los aportes de las jurisdicciones para construir en conjunto
el Plan Nacional, por eso se hizo esta seqgunda reunion para darle la posibilidad a las provincias que no pudieron
estar presentes en la reunidn del 19 de noviembre de 2020.

Informa que cuando se termine la convocatoria se van a volver a reunir todas las jurisdicciones para transmitirles
el ultimo borrador del Plan Nacional de Salud Mental recogiendo los aportes hechos, para luego sacar el texto final.
A continuacién comunica a los presentes que se elaborard un Acta de la reunién y que la misma sera grabada para
registrar los aportes e intervenciones que se hagan durante la misma.

Por Ultimo, manifiesta que se invitard por orden alfabético a los representantes de las jurisdicciones para que ex-
presen las sugerencias y se intercambien las opiniones.

A continuacién da la palabra a Victoria Bochatey y Juan José Cédigoni, por la provincia de Catamarca quienes salu-
dan a todos los presentes y manifiestan que la semana pasada no pudieron estar presente, pero se reunieron con
la Direccion de Politicas de prevencion a cargo de Carmen Rodriguez para poder pensar un poco acerca del Plan.

En relacion a ello toma la palabra Victoria Bochatey y manifiesta que va a enviar por mail todas las consideraciones
vertidas por escrito y que a continuacion va a exponer. Lo primero que expone es que hizo una lectura en paralelo
con el anterior Plan Nacional de Salud Mental y les surgié como pregunta cudl es el motivo por el cual se lleva a
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cabo este nuevo Plan de Salud Mental, dado que el anterior Plan es muy completo.

Destaca la rectoria que sintieron en materia de salud mental desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones a cargo del Dr. Hugo Barrionuevo y la posibilidad de construir una propuesta federal, sintiéndose muy
agradecidos por ser parte.

Con relacién al borrador del Plan Nacional de Salud Mental un aspecto que sugiere es que pueda incorporarse
como eje trasversal la comunicacion v los espacios de concertacion, dado que en el Plan Nacional de Salud Mental
anterior en los puntos 10.1y 10.2 estos aspectos aparecen detallados como aspectos fundamentales a tener en
cuenta. Desde sus equipos consideran que sin la comunicacion la salud mental sequiria siendo sometida a prejui-
cios. Agrega que sobre este punto que a 10 (diez) anos de la Ley Nacional de Salud Mental saben que han surgido
bastantes campanas que vienen a “manchar” la ley en un sentido burdo vy que es fundamental tener una buena
campana de comunicacion.

En relacién a ello otro punto que considera necesario incluir dentro del Plan nacional es la problemdtica sobre la
discriminacion y estigmatizacion de las poblaciones vulnerables (incluida en el plan anterior).

Comienza haber interferencias en la conexion, por lo cual el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones otorga
la palabra al siguiente expositor. Para luego retomar con Victoria Bochatey y Juan José Cédigoni, representantes
de la provincia de Catamarca.

A continuacién, se otorga la palabra a Victoria Martinez en representacién de la provincia de Cérdoba, quien posee
problemas con el micréfono por lo que se acuerda sequir con el préximo expositor Agustin Yécora por la provincia
de Jujuy.

Agustin Yécora manifiesta que sus aportes son en relacion a la experiencia de dicha provincia en el tema. Agrega
que Jujuy tiene su propio Plan de Salud Mental que iba en concordancia con el Plan Nacional. Destaca que dicho
plan al principio tenfa muchas dificultades en cuanto a su operatividad, dificultades en cuanto a la formacion y a
la cantidad en el recurso humano vy por ultimo dificultad en cuanto a la articulacion con otros programas y fuentes
de financiamiento que ya existen.

Otro punto que destaca como interesante en incluir un primer nivel de atencién, integral.

Otro tema que plantea es el de la capacitacion del recurso humano dado que no hay universidad formadoras y hay
poca cantidad de profesional formados en la materia. Sostiene que se debe incluir dentro del borrador del Plan
Nacional la planificacion de la capacitacion del recurso humano.

Otro item que pone de resalto es el desarrollo de la utilizacion del Telesalud que fue muy Util para afrontar la pan-
demia que atravesamos.

Propone como fundamental la inclusion de otro tipo de prestaciones dentro del Plan médico obligatorio. Que dicha
cartera no sea tan limitada e incluir asf al sector privado.

Por ultimo, manifiesta que es importante lograr equipos técnicos comunes dentro de todos los programas existen-
tes para poder triangular la internacién y garantizar la atencién.

A continuacion, se otorga la palabra a Marcela Lemaitre por la provincia de Tucuman.

En cuanto al borrador del plan propone incluir dentro de las problematicas seleccionadas los padecimientos pre-
valentes para abarcar el enfoque en todo lo que tenga que ver con trastornos depresivos, vinculados al estrés.

Por otro lado con respecto a la poblacién focalizada, considera importante incorporar el grupo de adultos.
Otro punto que le parece clave a incorporar es el desarrollo de la internacién en hospitales generales.
Resalta la problematica del acceso de los psicofarmacos en el primer nivel de atencion.

Otro tema que plantea es la incorporacién del sector privado en el plan.
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Por ultimo, manifiesta que en cuanto a la capacitacion este es un aspecto clave y que hay que pensar en un meca-
nismo para que esta no sea una cuestion optativa. Agrega que la persona que ocupe un lugar publico tendria que
tener esta formacion.

Concluye que es muy importante llevar a cabo el desarrollo del borrador del plan en consenso, en con junto con las
provincias, universidades y asociaciones.

A continuacion se puede solucionar el problema de conexidn con los representantes de la provincia de Catamarca
Victoria Bochatey y Juan José Cédigoni y el Dr. Hugo Barrionuevo les vuele a otorgar la palabra para que puedan
continuar con su exposicion.

Acto seguido toma la palabra Victoria Bochatey quien en concordancia con lo que venian expresando manifiesta
que en el punto 4.a del borrador del plan que trata sobre las problematicas socio sanitarias, agregarian un punto
que se encontraba en el plan anterior sobre la estigmatizacion y la discriminacion de las poblaciones vulnerables.
Toma la palabra Juan José Cédigoniy en relacion al punto 4. b del borrador del plan manifiesta que consideran ne-
cesario incluir dentro de las poblaciones focalizadas, a las personas con padecimientos severos, preexistentes, a las
mujeres victimas de violencia, a las personas con problematicas de consumo, a las personas con discapacidad v sus
familias, a los ninos v jovenes en conflicto con la Ley Penal y las personas afectadas a contingencias y desastres.
A continuacion vuelve a tomar la palabra Victoria Bochatey quien respecto a los dispositivos intermedios manifies-
ta que les parecio interesante el planteo que no abarca solo lo asistencial y que supongan aspectos territoriales,
que incluya educacién, desarrollo social, justicia.

Por ultimo resalta la importancia del financiamiento y el tema de la imputabilidad y la inimputabilidad.

A continuacion, se otorga la palabra a Victoria Martinez en representacion de la provincia de Cérdoba, quien con-
tinta con problemas con el micréfono y manifiesta a través del chat que en esta oportunidad estaba asistiendo en
caracter de oyente ya que sus aportes fueron volcados en la reunion anterior.

Acto seguido continua en el uso de la palabra el Dr. Hugo Barrionuevo quien agradece la participaciony los aportes
de los presentes y realiza algunos comentarios sobre los temas que surgieron dentro de la reunion.

Como primer punto en relacion al plan, aclaro que el plan anterior que era del periodo 2013-2018 se encuentra ya
vencido y que por eso se estd trabajando en el nuevo, porque estamos en vacancia del plan y que a demas de que
ya pasaron mas de 7 (siete) afos de aquel plan y muchas cosas han transcurrido en el paso del tiempo.

Respecto a la poblaciones priorizadas manifiesta que es un tema de matiz porque si uno prioriza todas, termina no
priorizando ninguna, de todos modos se va a revisar este punto dado que los principales ejecutores del plan van
a ser las provincias.

Aclara que el objetivo del borrador del plan sobre este punto era priorizar aquellas poblaciones que podian llegar a
escaparse del radar del sistema de salud, del radar habitual de la mirada por eso se puso el énfasis en algunas po-
blaciones priorizadas. Remarca que siempre la poblacion priorizada es un subconjunto de la poblacién en general.
Con relacion a la dispensa de los psicofarmacos en el primer nivel de atencion manifesté que desde la Nacién se
estd trabajando con el Programa REMEDIAR para incluir psicofdrmacos esenciales para el ano que viene y agrega
que luego cada jurisdiccion va a tener que ver como distribuir el psicofdrmaco desde las farmacias hasta los lugares
donde se dispensa. Propone la entrega contra receta.

Manifiesta que respecto del financiamiento, primero hay que identificar y transformar los grandes objetivos y
los objetivos mas especificos, para luego llegar a las acciones concretas para poder identificar a partir de ahi que
recursos se necesitan y con qué metas anuales hasta que termine el plan y a partir de ahi'identificar la fuente para
las distintas acciones y también el apoyo que va hacer nacidn y después cada jurisdiccion deberd buscar su propia
fuente de financiamiento.

Agrega que el REMEDIAR es una fuente de financiamiento a través del acceso y cobertura de medicamentos.
Y por el lado de las prestaciones del Programa SUMAR también van a ser fuente de financiamiento y resalta lo
importante de que esas prestaciones se utilicen porque hoy en dia las prestaciones de este programa estan subu-
tilizadas. Agrega que se debe tener la capacidad de gestion y demostrar los resultados v llegar a la mayor cantidad
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de personas posibles para luego en caso de ser necesario pedir ampliacion de partidas. Por Ultimo manifiesta que
también se estd trabajando con el Programa REDES para incorporar financiamiento en salud mental y pone de
resalto que para poder llevarlo adelante se va a necesitar mucha articulacién, logistica y gestion entre nacion, pro-
vincia y municipios; y entre nacién, provincia y efectores.

Por otro lado informa que desde nacién se estd trabajando con el programa IMPULSA en relacion el tema de la
historia clinica digital.

Informa que se estd trabajando con la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud sobre protocolizar las
practicas, lo cual se va a incorporar al plan como eje transversal en conjunto con la normativa, directrices, guias de
calidad y de proteccion de derechos, protocolos, dado que este eje va de la mano con la formacién. Destaca lo im-
portante que es generar protocolos de atencidn en la internacién, lo cual es una asignatura pendiente en nuestro
pais y también trabajar sobre las practicas no manicomiales para poder evitar la reproduccién de manicomios en
los hospitales generales, en los centros de dia. Resalta que hay que generar una malla de proteccién para que no
se vuelvan a las practicas tradicionales v tener practicas mas inclusivas.

Con respecto a la modificacion del Nomenclador del PMO informa que esto esta previsto y es mds una linea de
accion que un objetivo, informa que se estd pensando en entender al sistema en su conjunto y es un punto que se
puede revisar, como linea de accién.

En relacién a los dispositivos intermedios informa que este va a ser uno de los ejes mas trascedentes porque va
a permitir que los usuarios con problemas graves se sostengan en la comunidad. Agrega que se esta dialogando
con los clubes de barrio y afines para que puedan hacer aportes al nuevo Plan de Salud Mental y sean parte del
fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Aclara que con respecto a la poblacién focalizada en el b

orrador del Plan no se incluyd a los prevalentes, se puso preexistentes porque se referia a problemas con la psico-
sis y los problemas de mas de largo plazo, pero informa que este punto se puede revisar, dado que pos-pandemia
lo prevalente va a primar sobre lo preexistente.

Acto seguido con relacion a la formacién en gestién considera que es un tema muy importante y que va a ser in-
cluido en el borrador del plan. Agrega que en el pais hay un déficit muy grande de profesionales con conocimiento
y capacitacion en gestion.

Por ultimo, en relacion al tema de cooperacidn con las provincias aclara que eso lo dieron por hecho v aclara que es
mas una herramienta que un objetivo vy plantea el hecho de jerarquizarlo de alguna manera.

Consulta a los presentes si alguno tiene alguno comentario/sugerencia que hacer.
Acto seguido toma la pablara Marcela Lemaitre de la provincia de Tucuman.

Manifiesta en relacion al tema de la formacidn, que le parece importante no solo la formacién en tema de gestion
sino también en el enfoque de derechos y en el modelo comunitario.

Por ultimo agrega respecto al tema de cooperacién con las provincias, que anteriormente no estaba claro cudl era
el enfoque de cooperacién y que si bien esta el paraguas de la Ley seria importante saber cudles son las lineas en
las que cada jurisdiccion puede trabajar y cooperar.

Cierra destacando la participacion vy apertura por parte de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones de la
nacion a las 24 (veinticuatro) provincias.

A continuacion, Andrea Demasi manifiesta que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar,
envien sus comentarios por mail a mas tardar el dia de hoy 24 de noviembre de 2020 hasta las 14:00 hs, para que
se incorporen al borrador del plan porque hoy mismo se va a consolidar este seqgundo borrador y se va a circular
a 8 actores y sectores mas que deben tomarlo v leerlo que son las universidades, asociaciones de profesionales,
consejo consultivo, el drgano de revision nacional, expertos nacionales, organismos del estado nacional.

Agrega que se circulard el borrador de acta de reunién via mail a las jurisdicciones para recabar observaciones y
luego se va a circular la definitiva.
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Informa que estas reuniones son gravadas.
Por ultimo, el Dr. Hugo Barrionuevo manifiesta que se va a atrabajar sobre los aportes realizados por las jurisdic-
ciones y agradece a los presentes.

Siendo 10:10 se da por finalizada la reunion.

ANEXO Il
Aportes a la consulta del Organo de Revisién Nacional

En la Ciudad de Buenos Aires, a los 9 dias del mes de diciembre del ano 2020, v siendo las 14:15 hs. se da inicio a
la reunidn con el Organo de Revisidn de la Ley de Salud Mental a través de la plataforma Webex. A continuacién
toma la palabra Fabian Murta en representacion del CELS. En relacion a las propuestas del CELS, informa que
decidieron hacer una presentacion escrita antes del 15 de diciembre de 2020, plazo para el que esta trabajando el
equipo.

A continuacién, Andrea Demasi de la Direccion Nacional de Salud Mental manifiesta que la fecha del 15 de di-
ciembre es aquella dada como fecha de presentacién limite para la ronda de consultas de las organizaciones de Ia
sociedad civil, dentro de las cuales el CELS también participa; y que la presente reunion corresponde a la reunion
del Organo de Revisién Nacional, del cual el CELS también forma parte.

En relacidn a esta aclaracion, Fabidan Murla manifiesta que efectivamente es asi.

Seguidamente hace uso de la palabra Leonardo Gorbacz en representacion de la Secretaria de Derechos Humanos
de la Nacion, quien expresa la satisfaccién en nombre de dicho organismo por llevar a adelante esta ronda de con-
sultas participativas; y manifiesta que ya han hecho llegar los aportes oportunamente en la reunion en la que han
participado junto a las provincias, los cuales reitera. Agrega que hay un documento del Organo de Revisidn que se
esta construyendo sobre los 10 anos que si llega a finalizarse en los préximos dias, por mas que no sea un aporte
directo al plan, es un insumo que deberia tenerse en cuenta.

A continuacion, se otorga la palabra a Silvia Raggi en representacion de la Asociacion Argentina de Salud Mental,
quien posee dificultades técnicas con el micréfono, por lo que se contindia con Graciela Natella en representacion
de Graciela Iglesias, quien experimenta problemas de conexion a internet.

Continuando con la lista de oradores continta en el uso de la palabra la Asociacién Movida de Locos quien ma-
nifiesta que ya han enviado los aportes via correo electrénico, no teniendo otra cosa que agregar en la reunion.
Seguidamente continuda en el uso de la palabra Graciela Natella, quien informa que seguramente enviaran por
escrito los aportes, ya que estd en representacion de Graciela Iglesias, que es la Titular del Organo de Revisién,
y los aportes tendran una elaboracion a partir de las opiniones y de lo que se construya institucionalmente. Sin
perjuicio de ello, manifiesta que respecto del eje 1, en relacién al desarrollo de los Centros de Atencion Primaria de
la Salud manifiesta que es muy bien bienvenido este aspecto, y manifiesta la necesidad de ver si entre el eje 1y el
eje 2 instalar la posibilidad del concepto de red, ya que si al centro de salud no se lo acompana con la articulacién
directa con el resto de los dispositivos de salud, especialmente el dispositivo de internacion en Hospital General, le
parece que pude ser un riesgo de que se identifique o se detecte que la problematica de salud mental no tenga una
correspondiente atencidn o derivacion territorial, que es lo que en la practica ocurre. En relacion a ello, manifiesta
que muchas veces el centro de salud detecta o identifica tempranamente la problematica de salud mental, pero
después termina alimentando la internacién manicomial en los hospitales psiquiatricos por falta de instrumentos
comunitarios. Por ello piensa que es oportuno incorporar esta cuestion de incorporar los dispositivos que con-
forman una red en el eje 10 eje 2, 0 en los dos ejes. Caso contrario, sucederfa como pasa en la actualidad que las
internaciones se hacen en forma extraterritorial.

Por otra parte, manifiesta que en lo que hace al hospital general, le parece importante desarrollar en cada jurisdic-

cion la internacién en hospitales generales, para que cada jurisdiccion pueda contar con ese abordaje territorial de
acuerdo a lo que pide la ley, que es la internacion en hospitales generales, y garantizar la inclusion de las personas

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CPEM S
78| Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina 78 de 112



en el propio medio, de forma tal que se instalen todos los servicios de la red en la propia jurisdiccion.

Agrega que estas cuestiones las comenta rapidamente ya que seran enviadas por escrito. Seguidamente mani-
fiesta que en lo que respecta al eje 3, sobre sustitucion de monovalentes, informa que le parece un tema muy
importante la sustitucion de camas vy la admisidn; y que quizas en el plan se pueda abordar el tema de plazos para
avanzar en esto. Agrega que ademas de esta desconcentracién de camas o sustitucion de camas, es importante
la desconcentracion de insumos vy todos los recursos materiales de los presupuestos v de los recursos humanos
para que no quede limitado a una cuestion de camas, sino a todas las instancias, incluida la formacion de los re-
cursos humanos. Seguidamente, y sobre el mismo punto, manifiesta que la cuestién de la refuncionalizacién ha
tenido muchas veces connotaciones negativas en términos de una transformacion institucional y no en términos
de una sustitucion manicomial. Por ello considera que deberia precisarse como una adaptacion hasta la sustitucion
que tienen que atravesar las instituciones. Por otra parte, y en relacion a la vigilancia, sostiene que debe ponerse
especial atencion en personas con padecimientos severos y con altos grados de vulnerabilidad, quienes deben ser
parte de esta vigilancia, sobre todo en lo que a la atencién y provisién de medicacion respecta; y también poblacion
ambulatoria que esta descuidada y no tiene un seguimiento sobre sus necesidades, y que luego puede terminar
internada implicando doble gasto y un retroceso en sus tratamientos.

Respecto al eje 7, sobre la creacién de drganos de revision en las jurisdicciones, manifiesta que es muy positivo y
que el Organo de Revision tiene adjudicada la organizacion de érganos de revision locales.

Seguidamente agrega que todo lo mencionado serd luego enviado en forma mds completa por escrito.

Acto sequido, toma la palabra el Dr. Hugo Barrionuevo quien agradece la participacién, senalando que las obser-
vaciones fueron muy pertinentes, y que el Plan serd reforzado con los aportes.

Toma la palabra Andrea Demasi, quien propone establecer una fecha limite para recibir los aportes. Acto sequido,
Hugo Barrionuevo propone que la fecha tope sea el dia lunes 14 de diciembre.

Siendo las 15hs, y no habiendo mds oradores por exponer, se da por finalizada la reunion.

ANEXO IV
Aportes a la consulta de Federaciones y Asociaciones de Profesionales e Idoneas/as

A los 01 dias del mes de diciembre del ano 2020, siendo las 14:10 hs. se relinen via videoconferencia a través de
la plataforma Webex representantes de asociaciones que nuclean a profesionales e idéneos de la salud mental,
previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el cual
ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da la
bienvenida a los presentes y solicita a cada entidad que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas de
8 minutos aproximadamente, para que cada una de las 15 instituciones tengan tiempo para exponer. Sin perjuicio
de ello, informa que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.
Informa que todavia quedan por delante una cantidad importante de reuniones con diferentes instituciones y
organismos para seguir trabajando.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a las Asociaciones que se encuentran presentes.

Se convoca a la Asociacion Argentina de Salud Mental. Por esta institucion toma la palabra Alberto Trimboli, quien
presenta problemas de conexidn por lo que cede la palabra a Gustavo Bertran en representacion de la misma ins-
titucion, acordandose que posteriormente cuando solucione el problema de conexion, retomara la palabra.
Gustavo Bertran afirma que se debe hacer mas hincapié en los pacientes ambulatorios, y no soélo en los interna-

dos, ya que los ambulatorios se encuentran muy desprotegidos, sobre todo en lo econdmico. Sostiene que se los
deberia ayudar con subsidios para alquilar y comer. Por otra parte, y en relacion al punto 4 sobre dispositivos inter-
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medios manifiesta que le parece un poco sintetizado por lo que deberia definirse que es el hospital de Dia. En ese
sentido afirma que se podria definir como un integrador de la diferencia. Sostiene que es confundido con un dis-
positivo para rehabilitar y resocializar y que no se trata de ello. Agrega que otro punto que debe desarrollarse mas,
es la especificidad del recurso humano vy los concursos especificos para el sector, para que no sean una repartija,
sino que los recursos humanos tengan especificidad y formacion especifica en el punto de integrar la diferencia.

Acto seguido continta exponiendo Marcela Torreiro en representacion de la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales. Informa que debido al poco tiempo que tuvieron enviara luego correcciones al borrador del Plan,
pero que en la pagina 9, capitulos 5 Criterios de Atencion basado en abordaje interdisciplinario se sigue tratando
al paciente de salud mental como un paciente distinto. Se lo ve muy sectorizado, por lo que deberia cambiarse el
texto para no estigmatizar al paciente de salud mental.

Afirma que en la pagina 17, se habla de nuevos tratamientos y no se habla del paciente de largo tratamiento que
muchas veces no llega al hospital pero que puede atenderse en algin CESAC y que buscan la medicacion en el
hospital.

En relacion a los protocolos de prescripcion de psicofarmacos de la pagina 18, manifiesta que no quedaria claro si
los puede recetar un clinico o si va a haber un psiquiatra y cémo va a ser el protocolo de entrega de medicacion.
Agrega que muchas veces hay conflicto porque algun paciente de salud mental que llega no tiene quien lo atienda
oportunamente o como ellos pretenden, y a veces se ponen nerviosos si no estd la medicacion.

Sobre la pagina 20, en el punto acerca de asegurar la atencién con trato digno vy respetuoso de los derechos
humanos, pregunta qué diferencia habria entre cualquier paciente que no fuera de salud mental con los que son
pacientes de salud mental con respecto a trato digno y respetuoso de los derechos humanos.

Siguiendo con el texto de la pagina 20, senala si se considera lo misma guia y protocolo; y en la pagina 23, donde
dice refuncionalizacion de las instalaciones de acuerdo al proceso de adecuacion del sistema de las necesidades
locales deja el interrogante de si se trata de guia, de protocolo o si ambas palabras se utilizan como sinénimos.

Respecto a perspectiva de género, en la pagina 10, manifiesta que no queda muy claro, porque los géneros que se
nombran son los heterosexuales y los otros quedan perdidos. Y respecto de los talleres comunitarios en APS de la
pagina 14, manifiesta que las terapistas estan acostumbradas a hacer este tipo de actividades tanto en internacion
como en consultorios externos porque les corresponde por las incumbencias; y que a su vez estan relegadas sien-
do que este tema tiene mucho protagonismo en la ley, pero que les estan faltando lugares.

Continuando con las exposiciones, hace uso de la palabra Cesar Lucchetti en representacion de ADECRA. Agradece
a la Direccién Nacional la oportunidad de permitir trabajar el Plan Nacional de Salud Mental.

Afirma que existe la necesidad de modificar el Plan Médico Obligatorio - PMO, para que las prestaciones estén cu-
biertas v alineadas al nuevo marco legal. Hay un marco legal y una realidad clinica que va cambiando. Hay que me-
jorar y contextualizar la realidad clinica de la forma mas general posible, fundamentalmente por el hecho de estar
atravesados por una pandemia que marca un antes y un después para todo el sistema. Agrega que hay que hablar
de gradientes de complejidad y de gravedad y a esos gradientes de complejidad ver que respuestas asistenciales
le corresponde. Afirma que deberia pensarse no tanto en el territorio donde se da la prestacién, sino lo adecuada
que es la respuesta asistencial. Agrega que la situacion cambid radicalmente de febrero de 2020 a la fecha y que
no se sabe que va a ser lo adecuado en el ano 2021; y por esto debe pensarse en como se cuida al recurso humano,
que ya estd con secuelas de la pandemia.

Sobre el concepto de hospital de dia, se abren dos grandes ejes, por un lado la intervencién en crisis y la respuesta
adecuada a la crisis vy por otro el hospital de dia como una alternativa a la internacion o de post intervencién. Con-
sidera que el concepto de reinsercidn psicosocial es el concepto mas actual que el de hospital de dia, el cual limitaria
a un proceso de estabilizacién del cuadro con el que llegd a la crisis.

Agrega que otra cuestion es |a falta de dispositivos intermedios v la seria dificultad que tiene ADECRA para la
atencién de pacientes con problemas de salud mental graves. Y por dltimo manifiesta que es importante darle
prioridad a los trastornos y padecimientos mentales graves y de ahi la articulacion entre el polivalente y la institu-
cion especializada por un plazo suficiente. El concepto de calidad de alta es un concepto para trabajar. Afirma que
el altanoes “si” 0 “no”, porque hay gradientes seguin la complejidad.
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A continuacion, retoma el uso de la palabra Alberto Trimboli por la Asociacion Argentina de Salud Mental, quien
manifiesta que en la pagina 13, punto 3 sustitucién de establecimientos monovalentes corresponde aclarar que la
ley no habla de sustitucion de establecimientos monovalentes sino de internacién en hospitales generales, por lo
cual es la internacion lo que se debe adecuar en los establecimientos monovalentes. Agrega que lo que prohibe la
ley es la internacion en establecimientos monovalentes.

Sostiene que hay que hacer foco en los determinantes sociales de la salud para evitar que la gente se enferme y
tratar de establecer intersectorialmente dispositivos y acciones que lleven a esa forma de vivir en la comunidad,
todo ello en relacion a lo que figura en la pagina 14 sobre promover la identificacion y el abordaje temprano. Agrega
que se debe tener en cuenta el empoderamiento de las asociaciones de usuarios y familiares ya que los usuarios y
familiares son actores fundamentales del cambio, por lo que a su criterio estarfa bueno establecer una red minima
de dispositivos con base en la comunidad donde se incluya todo, teniendo en cuenta la poblacion de la comunidad.
A continuacion continda en el uso de la palabra Emilio de Fazio en representacion de la Asociacion Argentina de
Instituciones de Salud Mental, quien agradece la invitacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones y
por poder compartir el debate. Manifiesta que han recibido el borrador del plan, y gue no han tenido mucho tiempo
pero que lo han analizado.

Informa que integran una red de instituciones que desarrollan actividades de salud mental en todo el pais ape-
gados a los preceptos de la ley de salud mental y que trabajan en equipos multidisciplinarios sin preeminencia
de uno sobre otro, priorizando la atencion de caracter ambulatorio, utilizando todos los dispositivos terapéuticos
de manera racional y con fundamento cientifico que han logrado disminuir significativamente el volumen de pa-
cientes que estan en el drea de internacion; y han instaurado en el Ultimo tiempo dispositivos como el Mddulo de
Integracion Comunitaria que permite que el paciente se reinserte en la comunidad. Estos pacientes que antes eran
de larga estadia en la internacién, hoy se los puede ver claramente reinsertados en la comunidad.

Manifiesta que por el hecho de estar integrados en redes de atencion de salud mental con base en la comunidad,
consideran que deberian participar de un debate en el cual se analizara la posibilidad de que estas instituciones que
cumplen todos estos parametros pudieran desarrollar la totalidad de las alternativas terapéuticas con que cuenta
hoy la salud mental.

Plantea que se incluya en los debates a los representantes de la sequridad social que tienen importantes argu-
mentos que verter.

A continuacion hace uso de la palabra Cora Luguercho en representacion de la Asociacion de Psiquiatras Argen-
tinos, quien manifiesta que ya mandaron las observaciones en forma escrita. Agradece en nombre de APSA y
adhiere a la referencia que ya se hizo en relacion a las dificultades al PMO v a lo planteado sobre abordajes ambu-
latorios. Seguidamente agrega que las consideraciones que deben tener un tratamiento especial son la temdtica
a infantojuvenil como asi también el abordaje de adultos mayores y el tratamiento por grupos etarios. También
el consumo problematico, sobre todo respecto del alcohol por ser una problemdtica de muchisima importancia en
la que se deberia hacer foco. Afirma que también deberfa hacerse foco en la tematica del problema de la urgencia
y la emergencia en salud mental. Sugiere considerar como se piensan presupuestar las readecuaciones y si estd
contemplado.

Por ultimo, agrega que APSA se ha venido manifestado en sentido de que no hay que hablar de cierres sino de
aperturas y de terminar con la légica manicomial. Readecuar mas que cierre.

A continuacién se otorga la palabra a Liliana Gonzalez en representacién de la Asociacion de Instituciones de Salud
Mental de CABA - ASME, quien agradece la convocatoria y presenta a la institucion.

Respecto al borrador del Plan, manifiesta que planteara algunos puntos de algunos ejes. Manifiesta que en lo que
respecta a la sustitucion, es un tema muy importante como para abrir mesas de trabajo y plantear de qué se trata.
Plantea que estan absolutamente de acuerdo con todos los dispositivos comunitarios y que disponen dentro de
su red dispositivos comunitarios como ser consultorios externos, hospital de dia, psiquiatria de enlace a través de
T instituciones polivalentes donde se atienden pacientes con co-morbilidad, urgencias domiciliarias, tratamientos
domiciliarios, casas de medio camino, donde es muy importante la perspectiva comunitaria, de género y de dere-
chos. Agrega que todos los pacientes involuntarios reciben la informacién del articulo 7, y conocen sus derechos.
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Plantea que estan en desacuerdo con los dispositivos manicomiales, porque un paciente no solo se manicomializa
en una internacion, sino en cualquier dispositivo en la medida en que no avanzay se cronifica. Agrega que para ello
es muy importante abrir un espacio de didlogo sobre que significa la sustitucion de instituciones.

Por ultimo, agrega que le preocupa mucho el punto 7 eje 7 sobre habilitaciones por los tiempos que demoran los
organismos publicos para los tramites.

Seguidamente se convoca a la Federacion de Psicélogos de la Republica Argentina — FEPRA, la cual es representa-
da por Alberto Munoz-, quien manifiesta que alin no van a hacer una devolucién del documento por los tiempos;
pero si hard algunos comentarios sobre algunos aspectos que han visto.

Entiende que cualquier proceso de adecuacion debe tener una vision de naturaleza territorial y federal, para tener
una linea de base real de los dispositivos de salud mental en todos los territorios, ya que para que sea comunitario,
la salud mental tiene que ser territorial, porque es muy dificil si no se conocen las caracteristicas de la comunidad;
y se debe tener una agenda tactica con cada uno de los territorios por la situacién diferente de cada uno.

Agrega que se debe contar con acompanamiento financiero en el marco de los territorios para llevar las politicas
de salud mental de la mejor manera posible y que se deben pensar a usuarios y familiares como participes activos
del Plan Nacional de Salud Mental, necesitdndose ademas, fuertes politicas de lucha contra la desigualdad social
como elemento central para equiparar derechos en funcién de la salud.

Manifiesta que es importante trabajar sobre dos grupos etarios vulnerables. Estos son ninos, ninas y adolescentes
y los adultos mayores.

Agrega que como aspectos centrales, particularmente se necesita que el plan se adecue a la mayor cantidad de
instancias de relacién con las entidades formadoras del recurso humano a los efectos de que la salud mental sea
una instancia de naturaleza trasversal con anclaje en los dispositivos de intervencién en el marco de la comunidad
que se quieran tener.

A continuacion continua con la exposicién Dario Sangineto en representacion de la Asociacion Argentina de Psi-
quiatria Infantil. Informa que desde la Asociacién estan enviando una serie de consideraciones y aportes via mail.
Sin perjuicio de ello, mencionar la importancia que entienden deberia darse a las problemdticas de la poblacién
infanto-juvenil, por lo que deberfan ampliarse mas en el Plan. Agrega que hay una serie de cuestiones relacionadas
con dispositivos comunitarios, terapéuticos vy de rehabilitacién que no estan contemplados para la poblacion infan-
tojuvenil, incluyendo a las problematicas de consumo de sustancias vy la articulacién con el area de discapacidad.
Plantea que el abordaje de cuadros mds severos la poblacion infantojuvenil en estos momentos requiere de un
mayor trabajo y complejizacion ya que no pueden contemplarse solamente en el marco de lo que es discapacidad.
En relacién a los dispositivos residenciales, observan que hay muy poco desarrollo en rehabilitacion psicosocial
para adultos y para la poblacién infantojuvenil practicamente inexistente en todo el pais. Por ello considera nece-
sario en aquellos casos severos donde hay familias vulnerables no solo desde lo patoldgico sino desde las proble-
maticas sociales importantes, que se creen dispositivos de abordaje que ayuden a la re vinculacion de los ninos y
adolescentes con ciertas problemdticas con su grupo familiar primario; y esta cuestion no estaria contemplada en
un plan.

Acto seguido, Gustavo Bertran de la Asociacién Argentina de Salud Mental toma nuevamente la palabra v felicita
a la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones por permitir escucharse entre todos los sectores. Manifiesta
que quiere remarcar que en el subsector de obras sociales y prepagas cubren muy mal y por poco tiempo sesiones
de psicoterapia y hospitales de dia e internacion por ano, v si no se modifica esta situacion, todo recae en el sector
publico. El otro que quiere agregar es ver la especificidad de una partida especifica de vacunas de Covid para este
tipo de pacientes porque tienen dificultades muy importantes para seguir las normativas de distanciamiento social
y cuidado, por lo que es central que haya vacunas especificas para este sector.

Seguidamente toma nuevamente la palabra Marcela Torreiro en representacion de la Asociacién Argentina de Te-
rapistas Ocupacionales quien agradece y comenta que el documento les llegd ayer a la noche y que hay un monton
de cosas que todavia no pudieron ver ni pensar, por lo que durante la semana haran llegar algo por escrito. Sin
perjuicio de ello agradece la convocatoria.

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CPEM S
82| Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027

Pagina 82 de 112



Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo propone tomarse un plazo hasta el viernes 11/12 para que todos envien los aportes, a fin de poder
revisar el documento y hacer los comentarios que correspondan.

Siendo las 15:30 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO V
Aportes a la consulta de Organismos del Estado Nacional

A los 09 dias del mes de diciembre del ano 2020, siendo las 9:35 hs. se relinen via videoconferencia a través de la
plataforma Webex representantes de organismos nacionales, que tratan el tema de la salud mental desde dife-
rentes dmbitos, previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud
Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el analisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da la
bienvenida a los presentes y solicita a cada organismo que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas
de 8 minutos aproximadamente, para que cada uno de los organismos presentes tengan tiempo para exponer.
Sin perjuicio de ello, informa que se fijard un plazo mdas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias
por escrito.

Informa que todavia quedan por delante una cantidad importante de reuniones con diferentes instituciones v
organismos para seguir trabajando.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a los organismos que se encuentran presentes.

En primer lugar se convoca al Comité Nacional para la Prevencion de la Tortura. En representacion a dicho orga-
nismo se hacen presentes Gustavo Palmieri y Facundo Capurro Robles. A continuacién Gustavo Palmieri toma la
palabra.

Gustavo Palmieri agradece la invitacion y sobretodo valora que se tenga en cuenta la cuestion de malos tratos y
torturas dentro de la planificacion de la Direccién Nacional de Salud Mental.

Afirma que los derechos humanos llegaron al mundo de la salud como llegaron a otros mundos y saberes. Con-
tinua diciendo que esa llegada no siempre fue pacifica y en particular en el mundo de la salud mental se planteo
muchas veces un cambio de paradigma, al igual que en la salud reproductiva.

Amplia diciendo que desde fines del siglo pasado distintos organismos internacionales, regionales y nacionales
plantean el tema de los derechos humanos y dentro de ese planteo de cuestiones de derechos humanos en ma-
teria de salud mental, hay organismos especificos que trabajan cuestiones que tienen que ver la posibilidad de
que algunas practicas que se desarrollan en esta materia pudieran incurrir en tratos crueles, malos tratos o ser
indignas, no proteger la dignidad de las personas o en caso de gravedad llegar a ser constitutivas de situaciones de
tortura. Aclara que no es la tortura como se imaginé en la Asamblea del afno XllI, pero si las formas de maltrato que
existe en el siglo XXI y por eso le parece muy importante contemplar estos elementos y/o las formas de prevenir
que eso suceda en el Plan Nacional de Salud Mental.

Con respecto al Plan Nacional plantea seis temas que a su vision pueden tener que ver o derivar en situaciones de
un trato indigno o en situaciones que de ser de mucha gravedad pueden ser crueles.

El primer elemento que menciona que estd incluido en el plan y puede llegar a tener que ver con un trato indigno o
cruel, es el de internar personas que no tienen criterio de internacién o prolongar la internacién mas alla de lo que
tiene que hacerse o generar formas de tratamiento que prolongan ese tratamiento. Agrega diciendo que el mismo
censo plantea que hay un porcentaje de mas del 35% de personas que no tienen criterio de internacion y estan
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internadas, aclarando que el censo se hizo solo sobre una de las partes.

Continua diciendo que extender la informacion de todo el sistema de salud mental que incluya también los lugares
de tratamiento terapéuticos es fundamental para saber cudl es el contexto general y mejorar los mecanismos de
control para eso. Afirma que los planteos que presenta el plan sobre los equipos interdisciplinarios para determi-
nar estas situaciones y los controles que se necesitan para esto, también son importantes para acompanar a esos
equipos al igual que los érganos locales de control de la Ley de Salud Mental como asi también las Defensorias del
articulo 22 de la Ley.

Como segundo tema plantea que el sistema permite formas de coercidn ya sea fisicas, clinicas o médicas cuando
una persona esta afectada en forma motriz o se puede danar o danar a otra persona. Ahora bien, continua dicien-
do que desde las recomendaciones internacionales y nacionales esto es excepcional. Por lo tanto agrega que lo
que se necesita plantear dentro de las guias que tiene el programa es cuales son estas situaciones excepcionales,
donde se van a registrar estos hechos, cuales son las cuestiones en donde no se puede utilizar y como. Agrega que
tiene que quedar claramente planteado que nunca puede ser utilizado como si fuera castigo y que las formas de
institucion no son para el gobierno de las instituciones. Afirma que hay protocolos pero son incipientes, no estan
unificados y que una discusion sobre cuales son estas situaciones de coercion fisica, clinicas y médicas resulta
fundamental.

Como tercer eje expone que también puede llegar a ver un trato indigno o cruel en las condiciones edilicias y de
tratamiento, y la falta de bienes necesarios para poder tener un tratamiento digno. Aclara que no solo esta hablan-
do de las condiciones del tratamiento, sino también de la alimentacion, el agua, edilicias, cuestiones basicas que
estan senalas en el plan y senala que para él son fundamentales.

Como cuarto eje plantea que el tratamiento en si mismo siempre tiene o puede tener riesgos o ha tenido riesgos
de caer en situaciones de tratamiento cruel o indigno. A continuacion plantea tres ejemplos sobre estos.

El primer ejemplo que plantea es sobre los tratamientos de electroshock, dice que hay trabajos sobre esto donde
los érganos nacionales como internacionales han empezado a recomendar su prohibicién o su regulacion.

Como segundo ejemplo evoca el tema de la medicacion diciendo que hay casos donde los pacientes estan mal
medicados o estan sobremedicados, situaciones que son muy graves. Por lo tanto plantea incluir mecanismos de
supervision.

Por ultimo como tercer ejemplo hace mencion a ciertas practicas de tratamiento de adicciones, que si bien la Ley
de Adicciones vy la reglamentacién de la Ley de Salud Mental desalientan, no prohiben, por lo tanto se pueden
practicar. En este tipo de practicas aclara que lo que hay que controlar es como se garantiza el consentimiento
informado y que ninguna de las practicas que se realiza pueda implicar un maltrato psicolégico o un maltrato fisico,
es decir ni violencia psicoldgica, ni violencia fisica.

Como quinto eje plantea que las poblaciones de salud mental tienen que ser particularmente protegidas y en todos
estos grupos/comunidades, el registro de la mortalidad, las razones de la mortalidad aparece como una herramien-
ta de proteccion, que para su criterio es fundamental que quede incluido en el Plan.

Por ultimo agrega el eje de las personas privadas de su libertad en el sistema penitenciario que incluye el Plan. En
relacion a esto hace mencién que hay dos problemas serios al trato indigno e inhumano o degradante hacia las
personas que se encuentran en dicha situacion.

Continua diciendo que por una parte el sistema nacional no ha resuelto que hacer con las personas inimputables
cuando el sistema penitenciario no esta preparado para recibirlas.

Por la otra parte plantea el tratamiento de atencion en salud mental para personas que han sido condenadas o
privadas de su libertad por haber cometido delitos criminales.

Por ultimo cierra diciendo que la mala atencidn o la desatencion en cualquier problema de salud incluido el de salud
mental pueden constituir un trato cruel, maltrato o en un trato indigno.

Se pone a disposicion para colaborar en todo lo que se necesite para la implementacion de estas recomendaciones
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y agradece la atencidn.

Acto sequido el Dr. Hugo Barrionuevo informa que Esteban Bogani subsecretario de la Subsecretaria de Promo-
cion del Empleo del Ministerio de Trabajo, solicita exponer antes dado que tiene otros compromisos, lo cual es
aceptado y se le otorga la palabra.

Esteban Bogani agradece la invitacién y a las companeras que le seden la palabra.
A continuacion comparte dos inquietudes/ejes que tiene.

Como primer punto hace referencia a la poblacion destinataria de esta politica de salud. En relacién a ello afirma
que hay un eje de trabajo en comun que es la posibilidad de pensar acciones de insercion laboral, socio productiva
y sociolaboral de estas personas. Senala que el Ministerio de trabajo tiene programas vigentes que trabajan sobre
este tema. Agrega que es un tema para que se trabaje en conjunto y de manera muy cuidada.

Como segundo punto hace referencia a los trabajadores del sector, en funcion del traspaso de los hospitales mo-
novalentes. Hace énfasis en acompanar esa transformacion y la reconversién y adecuacion de los trabajadores.

Por Ultimo plantea el tema de las empresas y empresarios ya que la Ley establece la preservacion del empleo.
Cierra agradeciendo la participacion al encuentro.

A continuacion vy retomando el orden alfabético propuesto, se convoca al Instituto Nacional contra la Discrimi-
nacion, la Xenofobia v el Racismo - Direccion de Politicas y Practicas contra la Discriminacion. En representacion
a dicho organismo se hacen presentes, Erica Almeida y Lorena Carignani. A continuacién Erica Almeida toma la
palabra.

Agradece la participacion y la oportunidad de ser parte del encuentro.

Hace énfasis en que la discriminacion es parte constitutiva del padecimiento de las personas que tiene padeci-
miento mental y las mismas son objeto de estigmatizacion, discriminacion y en caso de adicciones hasta la crimi-
nalizacion.

En relacion a ello le parece importante incluir dentro de todo el Plan una transformacién mas integral a la hora de
la no discriminacién y propone agregar dentro de la transformacion de los monovalentes, e iniciativas que contri-
buyan a la no discriminacién y estigmatizacion, transformandolo en una linea de trabajo mas.

Afirma que hay grupos que histéricamente son discriminados y en relacién a ello plantea que en el apartado vin-
culado a los grupos, se tendria que revisar y que los distintos actores, referentes y referentas de las comunidades
deberian ser parte para que se recojan las necesidades especificas de cada uno. Agrega que el plan debe contem-
plar como erradicar practicas racistas, xenéfobas para con estos grupos.

Plantea que se agregue al Plan que se visibilicen cuestiones de género vy diversidad y a sus colectivos.

Agrega que le parece importante el tema de la accesibilidad en todos sus modos, desde el proceso de atencién,
infraestructura, en la manera de comunicar y mas transversalidad.

En cuanto a los derechos sexuales v reproductivos manifiesta que es fundamental que se contemplen en el Plan
Nacional de manera general con énfasis en los grupos discriminados.

A continuacion se convoca a la SENNAF. En representacidn de dicho organismo se hace presente Alejandra Shana-
han Directora Nacional de Promocion y Proteccion Integral de la SENNAF y acto seguido toma la palabra.

Celebray agradece la participacion y el encuentro y el hecho de estar trabajando en Plan nacional de salud mental
integral.

Informa que le gustaria incorporar en el plan la particularidad de la ninez y de la adolescencia y profundizarlo, dado
que considera que tiene que ser un eje transversal en el Plan. Manifiesta que es importante trabajar este tema con
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los efectores y organismos locales, para su trabajo articulado.

Agrega que es imprescindible garantizar el acceso a los servicios de salud mental en los prestadores locales, muni-
cipales o provinciales, con medidas de proteccion de derechos.

Por Ultimo resalta la importancia de contemplar e cuestiones de la infancia y adolescencia en el Plan y agradece
nuevamente la participacion.

Acto seguido se convoca al Ministerio de Educacion. En representacion a dicho organismo se hacen presentes
Natalia Gonzalez, Coordinadora del Programa de Prevencion y Cuidados en el Ambito Educativo y Manuel Badino
miembro del equipo. A continuacion Natalia Gonzélez toma la palabra.

Agradece la invitacion al espacio.

Manifiesta que le parece fundamental poder articular en el nivel local con las distintas aéreas intervinientes del
sistema educativo, salud y derechos, para garantizar y proteger los derechos y establecer un criterio correspon-
sabilidad.

Agrega que hay que asegurar el derecho a la continuidad de las trayectorias educativas a las personas que se en-
cuentran dentro de la salud mental y tener un acompanamiento conjunto para poder garantizarlo.

A continuacién se convoca al Ministerio de Trabajo. En representacion a dicho organismo se hacen presentes Ma-
ria Cecilia Vitacco y Mauricio Capart. Toma la palabra Maria Cecilia Vitacco.

Agradece la participacién, informa que envié sus comentario via mail y que comparte todos los aportes hechos por
los demas participantes.

Continuando con las exposiciones, se convoca al SEDRONAR. En representacion de dicho organismo se hacen
presentes Marcelo Clingo Director Nacional de Investigacién y Claudia Cazabat Directora Nacional de Atencion
Critica. Acto seguido toma la palabra Marcelo Clingo, quien agradece la participacién y manifiesta la importancia
de la reunidn.

Informa que recientemente la SEDRONAR modifico su estructura siguiendo los principios de salud mental

En cuanto al Plan como primer punto le gustaria remarcar algunas cuestiones en cuanto al marco normativo. En
relacion a ello le parece imprescindible incorporar la Ley IACOP, Ley 26.934 del ano 2014.

En cuestion al eje de atencion primaria le parece fundamental incorporar a los dispositivos de cardcter comunitario
ala red de actores territoriales de atencion primaria de la salud.

En relacion a los hospitales generales manifiesta que es imprescindible continuar con la politica de creacién de
guardias interdisciplinarias.

Agrega la posibilidad incorporar espacios de desintoxicacion en los hospitales generales.

En cuanto a los registros resalta la creacién de un registro Unico para fortalecer la articulacién, generar mejores
niveles de accesibilidad y consolidar informacion respecto de lo que ocurre en cuanto a los consumos vy a la pro-
blematica de salud mental en todo el territorio de nuestro pais logrando un registro mas completo y mas integral.
Como ultimo punto hace mencidn al tema de la formacion y de la investigacion, celebra que esté incluido en el Plan
y destaca que le parece fundamental la transformacion de los planes de estudio de algunas de las profesiones que
menciona la Ley Nacional de Salud Mental y que las aéreas estatales inviertan en la investigacion.

Acto seguido toma la palabra Claudia Cazabat quien agradece la participacién y manifiesta que va a desarrollar su
exposicidn sobre dos cuestiones.

Informa que le parece muy importante fortalecer la perspectiva de género en todos los espacios y las cuestiones
sobre las residencias.
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Manifiesta que se deberia buscar la forma para erradicar las instituciones sin habilitacion, las cuales vulneran de-
rechos de las personas.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes. Propone tomarse un plazo hasta el lunes
1412 para que todos envien los aportes o amplien los enviados, a fin de poder revisar el documento y hacer los
comentarios que correspondan.

Siendo las 11:10 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO VI
Aportes a la consulta del Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y Adicciones

A los 11 dias del mes de diciembre del afo 2020, siendo las 9:30 hs. se relinen via videoconferencia a través de la
plataforma Webex representantes del Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones, previamente
convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remi-
tido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da
la bienvenida a los presentes vy solicita que haga los aportes y opiniones en un tiempo de no mas de 8 minutos
aproximadamente, para que cada uno de los presentes tengan tiempo para exponer. Sin perjuicio de ello, informa
que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.

A continuacién comunica a los presentes que se elaborard un Acta de la reunién y que la misma sera grabada para
registrar los aportes e intervenciones que se hagan durante la reunion.

A continuacion toma la palabra Maria Marcela Bottinelli, Presidenta del Consejo quien manifiesta que tiene mas
cuestiones generales que aportes especificos. Senala que las comisiones que conforman el Consejo no funcionan
de forma auténomay que todo se discute en el plenario del Consejo. Advierte que cualquier cosa que se diga en la
reunion del dia de hoy tiene que ser validado por el plenario del Consejo para que tenga fundamento del Consejo
Consultivo. Expresa que no habia entendido que hoy debia traer los aportes definitivos y que ademas no llegan
con el procedimiento que eso requiere por parte del Consejo.

Acto seguido consulta cual es el tiempo que posee el Consejo para enviar sus recomendaciones, como son las
rondas de consultas y como fue su diagramacion.

Manifiesta la necesidad de que la dltima version del borrador del Plan Nacional con los aportes de todos los actores
sea revisada por la CONISMA y el CONSEJO CONSULTIVO.

A continuacién toma la palabra Andrea Demasi a los fines de responde las consultas formuladas.

Aclara que al Consejo Consultivo dado la dindmica de su funcionamiento se intento darle el mayor tiempo posible
para que tengan la mayor cantidad de dias para que puedan revisar el plan a diferencia de otros actores donde solo
se les dio cinco dias. Contintio manifestando que a los actores que no llegaron con sus aportes al dia de la reunién
se les dio la posibilidad para que los envien unos dias mas tarde por mail. Recalcé que el objetivo de este trabajo
es que se este sea un proceso de construccion colectiva no un mero proceso burocratico.

Propone fijar en el dia de hoy fecha para el envio de los aportes definitivos del Consejo Consultivo.

Acto seguido Maria Morillo consulta cual de las asociaciones fueron consultas y convocadas para las reuniones.
A continuacion Andrea Demasi responde la consulta pidiendo a Martin Cagide que por favor enumere las asocia-
ciones que fueron convocadas y aclara que si el Consejo conoce de alguna que no lo haya sido nombrada y deba
ser invitada, que por favor envien los datos y las mismas serdan convocadas sin ningun problema.

Martin Cagide enumera las asociaciones convocadas.
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Acto seguido toma la palabra Iris Valles quien manifiesta que estd de acuerdo con lo planteado y reitera la posibi-
lidad de convocar a las asociaciones que no fueron convocadas hasta el momento.

A continuacion toma la palabra Tatiana Moreno.

Manifiesta que hay que hacer hincapié en la formacion de los recursos humanos que intervienen en el campo de la
salud mental. Resalta que la transformacion de los monovalentes no puede hacerse solo desde adentro.

Informa de la falta de recursos humanos en las localidades pequenas como también en la imposibilidad de aloja-
miento de los usuarios y usuarias del sistema en dichas localidades.

Solicita que los usuarios y usuarias del sistema de salud mental como las asociaciones que los representan tengan
mas participacion dentro del Plan.

Destaca la rectoria de la CONISMA en materia de adicciones.

Por Ultimo plantea que se tome el censo realizado en 2018 como punto de partida para el nuevo Plan Nacional.

A continuacion toma la palabra Maria Morillo, quien informa de la situacion de la salud mental en la provincia de
Cdérdoba.

Manifiesta que el estado no se preocupa por los usuarios ni por los profesionales y hay falta de profesionales.
Remarca la necesidad de contar con talleres en salud mental dado que fueron cerrados los que estaban.

Agrega que se deberia contar con casas de asilo temporales y casas de medio camino.

Exclama que la situacion de Cérdoba en materia de salud mental es preocupante y que hay falta de recursos de
todo tipo.

Acto seguido toma la palabra Miguel Tollo, quien manifiesta que le parece fundamental esta convocatoria porque
hay que retomar un rumbo y construir una politica participativa.

Manifiesta que es positivo que en el plan haya una centralidad en la persona pero agregaria que también debe
estar centrado en lo comunitario y en recomponer el lazo social.

Expresa que el plan también debe apuntar a los sectores mas afectados por la pandemia COVID-19 v se debe hacer
hincapié en la poblacién internada y en la interseccionalidad.

Por Ultimo declara que el plan deberfa hacer mas énfasis en el tema de la infancia.
Continuando con la exposicion hace uso de la palabra Natalia da Silva.

Expone que valora mucho lo plasmado en el plan sobre el eje de formacion y con respecto a ello solo reforzaria la
centralidad que tiene CONISMA en el tema.

Manifiesta la importancia de la integracion de la salud mental con otras iniciativas del Ministerio de salud.

Con relacién al eje de los sistemas de informacion y el censo, le parece que hay que evaluar la posibilidad de hacer
otro censo que retome el anterior y agregar personas con consumos problematicos.

Cierra diciendo que hay que reforzar lo federal, a la hora de pensar indicadores de avance que permitan mostrar
en que avanzan las jurisdicciones.

Acto seguido toma la palabra Paula Abregu, quien manifiesta que tiene algunas inquietudes como aporte.
Como primer punto pregunta sobre el presupuesto.
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Luego consulta si los planes de adecuacion de las jurisdicciones tienen que tener relacion con el plan nacional.
Acto seguido toma la palabra el Dr. Hugo Barrionuevo a fin de responder las consultas realizadas.

Aclara que en provincia de Buenos Aires lo que se anuncié no fue el cierre de las admisiones a los monovalentes,
sino el ingreso de usuarios a pabelldn de larga estadia.

Con respecto a los planes de adecuacion de las provincias informa que las mismas pueden avanzar en el plan sin
esperar el cierre del Plan nacional. Remarca que las provincias tienen la responsabilidad directa sobre su territorio.
En relacion a la consulta sobre el Censo, expone que el articulo 35 de la reglamentacién de la Ley Nacional de Sa-
lud Mental, establece que el censo se tiene que hacer con las provincias vy la informacion la tienen que proveer las
provincias y que la ley lo que propone al respecto es un piso, un minimo.

A continuacion informa que desde la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones se esta trabajando en una
norma donde el Ministerio de salud se entere de la notificacion de las internaciones de manera obligatoria y en
forma inmediata.

Acto seguido Marfa Marcela Bottinelli, consulta si desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones toma-
ron los insumos aportados del documento enviado sobre el cierre del Consejo Consultivo anterior y agrega que hay
que pensar en los procesos de planificacion con una evaluacion continua que puedan ser revisados/supervisados
en conjunto entre el Estado y las organizaciones sociales.

Destaca la importancia de articulacion con la Superintendencia de Servicios de Salud para la adecuacion de las
prestaciones.

A continuacién Hugo Barrionuevo informa que todo lo enviado oportunamente fue tomado en cuenta para el
borrador del Plan.

Comenta que se estd trabajando con varias aéreas del Ministerio de Salud, con el programa REMEDIAR para la
incorporacién de psicofarmacos, con el programa SUMAR donde se han incorporado once prestaciones nuevas de
salud mental, con el programa redes, con el programa impulsa para todo lo relacionado con la digitalizacion de Ia
historia clinica, con la Direccion Nacional de Calidad para Directrices y para procesos de calidad para las internacio-
nes, con la Direccion Nacional de talento humano por el tema de la formacion y residencias y con la Direccion de
enfermedades no transmisibles por el programa de alcohol.

Aclara que la SEDRONAR no puede formar parte de la CONISMA porque no es un ministerio. Si esta prevista su
participacion en mesas de trabajo.

Manifiesta que con respecto a la articulacién con la Superintendencia de Servicios de Salud para la adecuacion de
las prestaciones se esta llevando a cabo una convocatoria en conjunto con la participacion de la ANDIS, la ANSES
y PAMI para fortalecer el tema de las prestaciones.

Agrega que también se estd trabajando en el protocolo de las fuerzas de seguridad para el abordaje de perso-
nas con problematica en salud mental y consumo, con la actualizacion del existente aprobado por la Resolucion
506/2013 del Ministerio de seguridad.

Expone que todas las sugerencias enviadas van hacer bienvenidas y que la idea es presentar el Plan Nacional de
salud mental en el mes de marzo.

Acto seguido Andrea Demasi recuerda a los presentes enviar el listado de las organizaciones que el Consejo Con-
sultivo considera que deben estar presentes en las rondas de consultas. Acto seguido se acuerda que el Consejo
enviara sus conclusiones y aportes en un documento consolidado de aqui al 23 de diciembre.

Siendo las 11:15 hs. se da por finalizada la reunidn.
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ANEXO VII

Aportes a la consulta de Asociaciones de Usuarias, Usuarios y Familiares, Organizaciones No Guberna-
mentales y Organizaciones de la Sociedad Civil

A los 15 dias del mes de diciembre del ano 2020, siendo las 9:40 hs. se relinen via videoconferencia a través de la
plataforma Telesalud del Ministerio de Salud de la Nacidn, via Webex, representantes de Organizaciones Sociales
vinculadas a la Salud Mental, previamente convocadas, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan
Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da
la bienvenida a los presentes y solicita a cada expositor que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas
de 8 minutos aproximadamente, para que cada uno de los presentes tengan tiempo para exponer. Sin perjuicio
de ello, informa que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.
Comunica a los presentes que se elaborard un Acta de la reunidn y que la misma sera grabada para registrar los
aportes e intervenciones que se hagan durante la reunion.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a las Organizaciones Sociales que se encuentran presen-
tes.

En primer lugar se convoca a la Asociacion Civil Por La Igualdad Y La Justicia. En representacién de dicha organiza-
cidn se hacen presentes Eduardo Quiroga y Celeste Ferndndez. A continuacién Eduardo Quiroga toma la palabra.
Agradece la participacién y propone darle una mayor participacién en el Plan a las usuarias y usuarios de la salud
mental.

Agrega incluir en el Plan mayor participacién a las personas con discapacidad, ya sea como un eje 0 como una
actividad mads detallada.

Expone la necesidad de tener mayor presupuesto para llevar a cabo estas acciones.

Acto sequido toma la palabra Celeste Fernandez, quien manifiesta la necesidad de incorporar al Plan indicadores.
Plantea incorporar en el Plan el fortalecimiento de los controles del sector publico sobre el privado.

Manifiesta incluir dentro de los fundamentos del Plan la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad.

En relacion al punto de hospitales generales propone agregar cuestiones de infraestructura como la adecuacién
de salas.

En relacidn a los sistemas de apoyo remarca la necesidad de trabajar en relacion a los apoyos elegidos por la propia
persona.

Por Ultimo, en cuanto al eje de formacidn, manifiesta que se podria incluir que las practicas profesionales se dejen
de realizar en hospitales psiquidtricos.

A continuacion, se convoca a la organizacion Asociacion Civil de Usuarios, Familiares y Amigos. En representacion
a dicha entidad se hace presente, Mirta Elvira, quien toma la palabra y manifiesta que seria muy bueno coparticipar
el presupuesto de la nacidn con los dispositivos comunitarios.

A continuacién, se convoca a la Asociacién Argentina de Ayuda a la persona que Padece Esquizofrenia y su Familia.
En representacion a dicha entidad se hacen presentes, Beatriz Lopez y Eduardo Herrera. A continuacién, Beatriz
Lopez toma la palabra.

Manifiesta que el valor que tiene la familia cuando estd informada es muy importante por eso se las tiene que
reconocer Como recurso y propone agregarlas con mayor detalle en el Plan.
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Acto seguido toma la palabra Eduardo Herrera, quien manifiesta que es fundamental el tema de los recursos.
Agrega que falta complementar la integracién de la familia con la sociedad en el Plan.

A continuacion, se convoca a la Federacion de Organizaciones no Gubernamentales de la Argentina para la Pre-
vencién y el Tratamiento de Abuso de Drogas. En representacién a dicha entidad se hace presente Fabidn Tonda.

A continuacion, Fabian Tonda, toma la palabra.

Informa que la problemdtica de las adicciones no esta bien planteada en el Plan, considera que deberia ser plan-
teada como una problematica especifica.

Agrega que la problematica de adicciones deberia estar en el titulo del Plan.
Por otro lado, plantea que cuando se habla de asociacidn civil se debe hacer referencia a las organizaciones de la
sociedad civil que trabajan de forma preventiva en problemas de salud mental relacionadas con el consumo de

sustancias.

Expone que el Plan deberfa incorporar de manera explicita al sector privado y darle un rol explicito y se debe trian-
gular su accionar con el sector publico v las asociaciones.

Por ultimo propone revisar el tema de los recursos.

Acto seguido, se convoca a la Federacion Argentina LGBT y Equipo de Psicologia y Salud Mental de la Federacién
Argentina LGBT. En representacion a dicha entidad se hace presentes, Magali Sosa y Pablo Cruz. A continuacion,
Magali Sosa, toma la palabra.

Manifiesta que estos encuentros son muy importantes y enriquecedores.

Agrega que se debe incorporar mas capacitacion a los profesionales de la salud sobre el colectivo LGBT vy la Ley
de Identidad de Género.

A continuacion toma la Palabra Pablo Cruz, quien expone que el mayor problema que tiene el colectivo LGBT es el
acceso a la salud sin discriminacion.

Remarca mayor capacitacién en relacion a la no discriminacion y trato digno al colectivo LGBT.
Por ultimo expone la necesidad de incluir a la comunidad trans dentro del colectivo de salud mental.

A continuacion, se convoca al Movimiento por la Desmanicomializacion en Romero. En representacion a dicha
entidad se hace presente, Camila Azzerboni. A continuacion, Camila Azzerboni, toma la palabra.

Agradece la participacién y comparte lo expuesto anteriormente por los demds companeros en cuanto a la incor-
poracion de las familias y de asociaciones de usuarios y usuarias de la Salud Mental.

Agrega que se debe incorporar al Plan un recorrido histérico de la Salud Mental en Argentina.

En relacidn a la atencion primaria manifiesta que es necesario fortalecer y explicitar bien la relacion con los muni-
cipios y jerarquizar el nivel municipal desde Nacion como una politica.

Respecto al punto de las disciplinas, consulta como serd laincorporacion de disciplinas no tradicionales en el campo
de la salud mental.

En cuanto al punto de los hospitales generales, manifiesta sumar dentro de estos los dispositivos de acceso a la
justicia para garantizar el acceso al derecho de defensa principalmente.

En relacion al eje tres que es la desinstitucionalizacion, le parece importante que se incluya en el plan el dano de la
institucionalizacion prolongada en las personas. Agrega que la desinstitucionalizacién debe ser acompanada por
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medidas de indemnizacién, acciones de no repeticion y garantias de acceso a la salud.

Expone incluir dentro de las campanas de sensibilizacién a las victimas de manicomio.
Manifiesta que todos los equipos deben trabajar en la desinstitucionalizacion.

Agrega que se debe plantear un posicionamiento claro sobre el cierre de las instituciones de encierro ya sea pu-
blicas o privadas.

Propone la incorporacion de espacios de memoria en todas las instituciones.
En cuanto al punto sobre monitoreo de usuarios le parece prudente cambiar el nombre de ese eje.

En relacién al punto cinco que trata sobre la vigilancia epidemioldgica, le parece importante ampliar sobre los datos
que se recaudan, si se usa algun sistema en particular y como van a ser los consentimientos.

Por ultimo resalta la importancia de contar con un registro de hijes dados en adopcién por mujeres que estan
institucionalizadas.

A continuacién, se convoca a la RED DE COOPERATIVAS SOCIALES. En representacion a dicha entidad se hace
presente, Federico Bejarano, quien acto sequido toma la palabra.

Agradece la participacién a la convocatoria.

Manifiesta que de la lectura general del borrador del Plan Nacional hay que fortalecer |a visién de sistema integra-
do de manera equilibrada entre la estrategia sanitaria y la sociosanitaria.

Agrega que hay que robustecer la creacién y la participacidn de asociaciones de usuarios dentro de la red de salud
mental y establecer una red federal de cooperativa social.

Plantea la necesidad de establecer convenios con aéreas de extension y formacion universitaria con las coopera-
tivas de la sociedad civil.

Expone que hay que fortalecer y promover la relacion de cooperacién entre los diferentes sectores del estado y
las asociaciones de usuarios.

Agregar que hay que crear un dispositivo de acompanamiento puente para cada proyecto de rehabilitacion.
Propone incluir mayor acciones de inclusién sociolaboral.
Resalta la necesidad de aclarar en detalle el punto de formacién de equipos de salud mental.

Por ultimo plantea que cada jurisdiccion pueda evaluar los dispositivos de funcionamiento en un proceso conjunto
con las organizaciones, estableciendo plazos y acciones razonables de adecuacion.

Acto seguido se le convoca a la Asamblea de Usuarios/as de Salud Mental por Nuestros Derechos de Rosario. En
representacion a dicha entidad se hace presente, Andres Matkovich, quien toma la palabra.

Manifiesta que la participacion de asociaciones de usuarios necesita de recursos y de acompanamiento.

Agrega que serfa interesante tener un registro a nivel nacional de la personas usuarias de salud mental, con datos
minimos divido en comunas y centralizado.

Expone que una cuestion fundamental a tratar es la articulacion entre los tres niveles de atencion.

En relacion a los psicofarmacos le parece necesario asegurarlos, informa que nacién tiene un rol importante y que
hay que pensar en tratamientos que no los pongan en el centro o que apunten a su baja dosificacion.

Manifiesta que es importante fortalecer la capacitacion en situaciones de crisis en todos los niveles de atencion.
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Remarca la necesidad de contar con recursos especificos en materia de salud mental para llevar a delante la inclu-
sion de las personas que son externalizadas.

A continuacion se convoca a la Organizacién Grupos de Ayuda Mutua. En representacion a dicha organizacion se
hace presente Alan Robinson, quien toma la palabra.

Alan Robinson, saluda a los presentes, agradece la invitacion y valora que se tenga en cuenta la participacion de
las asociaciones.

Manifiesta que se debe incluir dentro del Plan a las asociaciones de usuarios y usuarias de la salud mental como
capacitadoras.

Agrega que se debe incorporar la perspectiva de diversidad sexual, mental y corporal, garantizando la accesibilidad
de atencion.

Por ultimo solicita que se tengan en cuenta politicas de reparacion.

A continuacion toma la palabra Hugo Barrionuevo quien agradece a los presentes su participacion y destaca que
todos los aportes brindados son fundamentales para fortalecer el armado del Plan.

Con respecto al presupuesto informa que el mismo se terminara de elaborar cuando se tenga el Plan, manifiesta
gue no se puede tener un presupuesto sin primero tener un Plan que marque el camino a seguir.

Respecto del tema de los indicadores manifiesta que se van a incorporar mas adelante, lo mismo que las metas.
Expone que la inclusién de los familiares en la salud mental es muy valiosa.

Informa que hay una deficiencia en cuanto a los procesos de internacion, por lo cual se esta trabajando con la Di-
reccion Nacional de Calidad en Salud en una norma que regularice esta situacion.

Manifiesta que también se estd trabajando en una norma de notificacién de las internaciones dado que en la ac-
tualidad no se notifica al Ministerio de Salud de la Provincia ni al Ministerio de Salud de la Nacion.

A continuacion, Andrea Demasi manifiesta que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar,
envien sus comentarios por mail para que se incorporen al borrador del plan.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes, y destaca la importancia del envio de los
mismo, asi como la ampliacion de los ya enviados, a fin de poder revisar el documento y hacer los comentarios que
correspondan.

Siendo las 11:30 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO VIII
Aportes a la consulta de docentes, investigadores e investigadoras de universidades e institutos nacionales

A los 18 dias del mes de diciembre del ano 2020, siendo las 9:40 hs. se rednen via videoconferencia a través de
la plataforma Webex representantes de Universidades nacionales, que tratan el tema de la salud mental desde
diferentes ambitos, previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de
Salud Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da
la bienvenida a los presentes y solicita a cada expositor que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas
de 8 minutos aproximadamente, para que cada uno de los presentes tengan tiempo para exponer. Sin perjuicio
de ello, informa que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.
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Comunica a los presentes que se elaborara un Acta de la reunién y que la misma serd grabada para registrar los
aportes e intervenciones que se hagan durante la reunién.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a las Universidades Nacionales que se encuentran pre-
sentes.

En primer lugar se convoca a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. En representacion a dicha
universidad se hace presente Ignacio Brusco quien toma la palabra.

Ignacio Brusco, saluda a los presentes, agradece la invitacion y valora que se tenga en cuenta la participacion de
las entidades académicas.

Manifiesta que estan siendo dejados de lado los profesionales de la Psiquiatria y que su rol en el campo de la salud
mental es fundamental.

Informa que le preocupa codmo se llevara a cabo la transformacion de los monovalentes y afirma que este tema no
esta bien planteado en la Ley Nacional de Salud Mental.

Por ultimo plantea el tema de la internacion y expone que debe haber casas de medio camino y se debe reorga-
nizar el mismo.

A continuacién, se convoca a la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. En representacion
a dicha entidad se hacen presentes, Flavia Torricelli, Milagros Oberti y Pablo Cymerman. A continuacion Flavia
Torricelli toma la palabra.

Manifiesta que en las rondas participativas se incluya la participacién de los usuarios.

Agrega que se debe poner el acento en todo lo que sea interdisciplinario, en lo intersectorial y en lo interministerial,
a los fines de desarticular los manicomiales.

Con relacion al marco operativo contemplado en el Plan, informa que se deberia detallar en ese punto quienes
serian los que tendrian que habilitar, evaluar, fiscalizar, es decir, quienes serian las instancias adecuadas para el
diseno, control y planificacion de este punto.

Por ultimo propone realizar en el Plan Nacional una mencién especial a los ninos, ninas y adolescentes.

Acto seqguido le otorga la palabra a Milagros Oberti quien agradece la participacion y propone incorporar la palabra
consumos problematicos en el nombre del plan.

A continuacién, se convoca a la Universidad del Chubut. En representacion a dicha entidad se hacen presentes,
Anibal Aguaisol e Ingrid Ruscitti. A continuacién Anibal Aguaisol toma la palabra.

Manifiesta que le parece fundamental descentrar la mira de Buenos Aires y central la Idgica en una mirada terri-
torial.

Informa que la intersectorial plasmada en el Plan es clave para llevarlo a cabo.

Plantea como desafio a llevar a cabo el Plan a otros actores no contemplados como los usuarios v usuarias, y
familiares y amigos de los mismos.

Agrega que el Plan debe tener una mirada que incluya en el género, a la infancia, adolescencia, mujeres, personas
con discapacidad, poblaciones originarias.

Por ultimo agrega que hay que pensar un Plan Integral de Drogas, que incluya un debate sobre la despenalizacion
de sustancias e inclusiéon de un dispositivo para usuarios que se encuentren en esta situacion.

Acto sequido le otorga la palabra a Ingrid Ruscitti quien agradece la participacion y propone trabajar en la plena
reglamentacion de los programas de inclusién laborales.
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A continuacion, se convoca a la Universidad Nacional de Hurlingham. En representacion a dicha entidad se hace
presente, Marcela Vidondo quien toma la palabra y agradece la participacion.
Manifiesta que hay que incorporar a mas actores sociales ya que la intersectorialidad es fundamental.

Agrega que hay que favorecer el campo de la investigacion de la salud mental.

Por Ultimo expresa que se debe tener en cuenta el impacto que estd teniendo la pandemia en el campo de la salud
mental.

A continuacion, se convoca a la Universidad Nacional de Lanus. En representacion a dicha entidad se hacen pre-
sentes, Cecilia Ros y Alejandro Wilner. A continuacion Alejandro Wilner toma la palabra.

Propone lainclusidn en el Plan de dos ejes, uno referido a la salud de los trabajadores y trabajadores v otro referido
a la salud mental de las personas privadas de la libertad.

Agrega que el Plan debe contener metas, indicadores y plazos.

Informa que con relacion al eje de Salud mental en el primer nivel de atencién se deberia abordar en el Plan, la
problematica de las infancias vy las juventudes y ademds de las problematicas que estan vinculadas a la violencia
de género, las vinculadas a la diversidad sexual y cultural, las problematicas educativas.

Manifiesta incorporar en el Plan un eje fuerte referido a la promocion y prevencion de la salud mental.
Expresa que se debe agregar un eje sobre la supervision matricial en el primer nivel de atencion.

Por ultimo agrega que se incluya en el eje de derechos humanos el enfoque de diversidad atravesando genero y
cultual y otro sobre la reorientacion del gasto que implique financiar distintos dispositivos intermedios y sociola-
borales.

Acto seqguido le otorga la palabra a Cecilia Ros quien agradece la participacion y manifiesta que es debe incluir en el
Plan un eje vinculado a las personas que incluya el cuidado a los que cuidan, no solo orientado a la formacion, sino
incluir otras lineas de accién vinculadas a las condiciones de trabajo y otras acciones vinculas a acciones de apoyo
para atender el sufrimiento v los obstdculos que padecen los trabajadores de la salud mental.

Por Ultimo propone ampliar y complementar el termino Recursos Humanos contemplado en el Plan.

A continuacion, se convoca a la Universidad Nacional de Villa Marfa. En representacion a dicha entidad se hace
presentes, Elizabeth Theiler y Silvana Pons. A continuacién Elizabeth Theiler toma la palabra y agradece la parti-
cipacion.

Manifiesta que hay que pensar la transversalidad en la aplicacion del Pan.

Informa que en la universidad reciben demandas respecto de las pocas instancias que dan una mirada integral res-
pecto de la salud mental a la hora del ejercicio profesional y agrega que se debe reforzar este tema en las distintas

instancias curriculares e incluir algun tipo de practica asociada a los espacios de la epistemologia, a los espacios de
la construccion tedrica que se puedan construir a través de procesos de investigacion.

Informa que hay que agregar la comunicacion en el eje de la prevencidn y proteccion.

Por ultimo informa que en cuanto a las estrategias de formacion resulta necesario incorporar otras disciplinas.
Acto sequido le otorga la palabra a Silvana Pons quien agradece la participacién y manifiesta que en cuanto a la
formacion permanente le parece importante puntualizar la generacidn de estrategias y acciones para formalizar y
capacitar al personal de salud.

Agrega que con relacion a la comunicacion hay que reforzarla y pensarlo mas trasversalmente en cuanto a los
medios y a las redes.
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Por ultimo propone la inclusién y generacion de érganos de control en instancias locales y provinciales.

A continuacion toma la palabra Hugo Barrionuevo quien agradece a los presentes su participacion y destaca que
todos los aportes brindados son fundamentales para fortalecer el armado del Plan.

Agrega que tantos los usuarios como las asociaciones civiles fueron convocados para la elaboracién del Plan.

Informa que hay una deficiencia en cuanto a los procesos de internacion, por lo cual se esta trabajando con la Di-
reccion Nacional de Calidad en Salud en una norma que regularice esta situacion.

Manifiesta que también se estd trabajando en una norma de notificacion de las internaciones dado que en la ac-
tualidad no se notifica al Ministerio de Salud de la Provincia ni al Ministerio de Salud de la Nacion.

Expone que desde la Direccion Nacional se estd trabajando fuertemente en el tema de la formacidn.

A continuacion, Andrea Demasi manifiesta que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar,
envien sus comentarios por mail a mas tardar el dia 23 de diciembre de 2020 para que se incorporen al borrador
del plan.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes, y destaca la importancia del envié de los
mismo como la ampliacion de los enviados, a fin de poder revisar el documento y hacer los comentarios que co-
rrespondan.

Siendo las 11:10 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO IX
Aportes a la consulta de expertas y expertos nacionales y organismos internacionales

A los 22 dias del mes de diciembre del ano 2020, siendo las 9:35 hs. se relinen via videoconferencia a través de
la plataforma Telesalud del Ministerio de Salud de la Nacion, via Webex, Expertos, que tratan el tema de la salud
mental desde diferentes ambitos, previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan
Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da
la bienvenida a los presentes y solicita a cada expositor que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas
de 8 minutos aproximadamente, para que cada uno de los presentes tengan tiempo para exponer. Sin perjuicio
de ello, informa que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.
Comunica a los presentes que se elaborara un Acta de la reunién y que la misma serd grabada para registrar los
aportes e intervenciones que se hagan durante la reunién.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a los expositores que se encuentran presentes.
En primer lugar se le otorga la palabra a Alejandra Barcala. Acto seguido Alejandra Barcala, toma la palabra.

Saluda a los presentes, agradece la participacion v felicita a la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones por
la propuesta.

Manifiesta que hay que incluir el tema de la ninez y de la infancia mas detalladamente en el Plan, darle un enfoque
generacional claro.

Agrega que se deben incorporar mayores acciones de promocidn y proteccion en relacion a la ninez y la infancia y
sobre todo para aquellos que tiene trastornos mentales severos.
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Informa que hay que trabajar en conjunto en el proceso de desinstitucionalizacion de ninos, nifas y adolescentes.
A continuacion, se le otorga la palabra a Alfredo Carballeda quien toma la palabra.

Manifiesta que se debe pensar en un sistema integrado de salud mental y afirma que lo que mas puede aportar a
esa integralidad es la territorialidad.

Coincide con lo expuesto anteriormente en cuento al cuidado de los nines.

Agrega que el primer nivel de atencidn debe articular adecuadamente con los demas niveles, pensando el territorio
como dispositivo, como el lugar de la atencidn, contencion vy el lugar de acompanamiento.

Vuelve a remarcar la importancia de la territorialidad, en el campo de la salud comunitaria de la salud mental v la
necesidad de un sistema integrado de salud mental.

A continuacion, se le otorga la palabra a Beatriz Janin, quien toma la palabra.
Saluda a los presentes y agradece la participacion.

En relacion al Plan, manifiesta que es muy importante que estén presentes las cuestiones vinculadas a los ninos,
ninas y adolescentes.

Informa que hoy en dia la mirada de los ninos y ninas estaba basada en las patologias.

Por ultimo, agrega que hay que destinar mas recursos y espacios para tratar los temas de la salud mental en los
ninos, ninas y adolescentes y sobre todo que haya gente formada en la materia.

A continuacion, se le otorga la palabra a Carlos Tisera, quien toma la palabra.

Saluda a los presentes, agradece la participacion y expone que es un orgullo para él participar en este espacio.
En relacion al Plan, manifiesta que hay que tener una mirada integral de la infancia desde su nacimiento.

En relacion a la formacion de las residencias, expone que hay que realizar una reestructuracion de base de las
mismas.

Por ultimo, expone que hay que realizar un abordaje serio e integral que abarque la virtualidad en el campo de la
medicina.

A continuacidn, se le otorga la palabra a Claudia Molina, quien toma la palabra.
Saluda a los presentes y agradece enfaticamente la participacion en este espacio.
Con respecto al Plan manifiesta incluir un sistema integral de cuidado y atencién a los adultos mayores.

Agrega que hay que preparar a los profesionales para la atencién de las personas mayores. Informa que falta for-
macién en nivel de grado y posgrado sobre este tema.

Expone que hoy en dia no hay espacios para las personas mayores y hay que pensar en espacios intermedios para
su atencion.

Por ultimo, manifiesta que hay que repensar las residencias.
Acto seguido, se le otorga la palabra a Liliana Colauti, quien toma la palabra.
Manifiesta que se debe agregar en el Plan la atencién psicoldgica en los hospitales generales.

Informa que la mirada integral es fundamental y que hay que tener una mirada mas constitutiva de la salud.
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En relacion a la formacion afirma que hay un déficit tanto en grado, como en posgrado y hay que hacer hincapié
en el acercamiento con el paciente.

Cierra dando las gracias por la participacion.

A continuacion, se le otorga la palabra a Sandra Merlo, quien toma la palabra.

Agradece la participacion y celebra que se realicen estos espacios.

Destaca la incorporacion del federalismo en el Plan y que se haya marcado como un punto central.
Resalta la inclusion de perspectivas de género en el Plan.

Manifiesta que el presupuesto es una cuestion central y que no lo vio enunciado en el Plan.

En relacidn a la elaboracion de guias y protocolos contenidos en el Plan, sugiere que se tengan en cuenta las diver-
sas particularidades del federalismo de nuestro pais a la hora de su redaccion.

En cuanto al punto sobre las politicas de sensibilizacion y estigmatizacidn considera que es central y que hay que
desarrollarlo con mayor amplitud.

Resalta que la inclusion sociolaboral contenida en el Plan es un eje importante.

Por ultimo plantea ampliar el punto sobre el acceso de las personas con padecimiento mental en conflicto con la
Ley Penal.

Acto seguido, se le otorga la palabra a Federico Falk, quien toma la palabra.
Resalta la importancia de tener un Plan Nacional y Federal.

Con respecto al primer nivel de atencidn, destaca que hay que tener una mirada intersectorial y brindarle mayores
recursos.

Manifiesta la importancia de una verdadera capacitacién a los agentes de cuidado.

En relacidn al segundo nivel de atencion, agrega incluir todo lo que tiene que ver con el stress laboral y formar
equipos de trabajos integrales.

En funcidn al tercer nivel de atencion remarca la inclusién en el Plan el trabajo interdisciplinario y agrega que se
deberfa incorporar mas articulacion con los demas niveles.

Cierra su exposicion informando que a la vigilancia epidemioldgica hay que pensarla como una estrategia general
de acompanamiento.

A continuacion, se le otorga la palabra a Silvia Faraone, quien toma la palabra.

Con respecto al Plan sugiere que en la parte de antecedentes, se fundamente el mismo brevemente en base a los
problemas existentes.

Manifiesta que el Plan debe ser muy claro en que los procesos de desinstitucionalizacidn, propone que se incluya
en el mismo la mirada de la ética y la vigilancia permanente en la transinstitucionalizacion.

Informa que entiende el marco operativo como otra cuestion distinta a como esta plasmada en el Plan, que sus
aportes en relacién a ello fueron enviados por mail.

En cuanto a los ejes manifiesta que la problemdtica de los consumos problematicos debe estar mas visibilizada en
el Plan.

Agrega que le parece interesante reforzar las acciones de acuerdo con Universidades y los equipos de investiga-
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con.
Expone que hay que incorporar los derechos sexuales y reproductivos de las personas internadas con padecimien-
tos mentales.

Por ultimo manifiesta que el Plan deberfa contener las lineas de formacidn interdisciplinarias que deberian tener
los profesionales que actian en el campo de la salud mental.

A continuacién, Beatriz Janin pide la palabra. Acto seqguido se le otorga la palabra.
Manifiesta que el tema del certificado de discapacidad en los nifos debe estar incluido en el Plan.

A continuacion toma la palabra Hugo Barrionuevo quien agradece a los presentes su participacion y destaca que
todos los aportes brindados son fundamentales para fortalecer el armado del Plan.

Con respecto al presupuesto informa que el mismo se terminara de elaborar cuando se tenga el Plan, manifiesta
gue no se puede tener un presupuesto sin primero tener un Plan que marque el camino a seguir.

Respecto del territorio manifiesta que hay que reformar el PMO. Agrega que desde la Direccién Nacional de Salud
Mental y Adicciones se esta trabajando en dicha reforma con la incorporacién de prestaciones.

Expone que a raiz de los aportes brindados, se va a incorporar un eje al Plan referido a la promocion de la Salud
Mental.

Informa que hay una deficiencia en cuanto a los procesos de internacion, por lo cual se esta trabajando con la Di-
reccion Nacional de Calidad en Salud en una norma que regularice esta situacion.

Manifiesta que también se estd trabajando en una norma de notificacién de las internaciones dado que en la ac-
tualidad no se notifica al Ministerio de Salud de la Provincia ni al Ministerio de Salud de la Nacion.

A continuacién, Andrea Demasi informa que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar, envien
sus comentarios por mail a mas tardar el dia 12 de enero de 2021 para que se incorporen al borrador del plan.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes, y destaca la importancia del envio de los
mismo, asi como la ampliacion de los ya enviados, a fin de poder revisar el documento y hacer los comentarios que
correspondan.

Siendo las 11:45 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO X

Aportes a la consulta de gremios que representan a las trabajadoras y trabajadores de la Salud

A los 21 dias del mes de diciembre del afio 2020, siendo las 10:00 hs. se retinen via videoconferencia a través de
la plataforma Webex representantes Gremiales, previamente convocados, a los fines de comenzar a trabajar el
borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da la
bienvenida a los presentes y comunica a los presentes que se elaborard un Acta de la reunién y que la misma sera

grabada para registrar los aportes e intervenciones que se hagan durante la reunion.

A continuacion toma la palabra Andrea Induni y Alejandro Todaro, quienes se hacen presentes en representacion
del Sindicato de los Trabajadores Publicos Nacionales, Provinciales y Municipales, Unién Del Personal Civil De La
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Nacién (UPCN).
Acto seguido Andrea Induni, saluda a los presentes e informa que hara una breve exposicién y que en estos dias
enviara sus aportes por escrito.

Manifiesta que los trabajadores de la salud estan pasando un momento muy angustiante y que seria necesario
ampliar el uso de las licencias para el personal de salud.

Afirma que hay que preparar a los trabajadores vy trabajaras de la salud no solo con insumos sino con cierta forta-
lece para ejercer sus practicas.

A continuacion toma la palabra Alejandro Todaro quien manifiesta el estrés laboral que estan sufriendo todo los
trabajadores vy trabajadores de la salud mental y solicita que se implementen dispositivos grupales para abordar
este temay el del uso de sustancias entre el personal de salud.

Por ultimo agrega que se deberfan crear equipos de abordaje territorial de salud mental extrajurisdiccional.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes.

Siendo las 10:40 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO XI

Aportes a la consulta de Organismos del Estado Nacional - ronda complementaria

A los 14 dias del mes de enero del ano 2021, siendo las 10:07 hs. se relinen via videoconferencia a través de la
plataforma Telesalud del Ministerio de Salud de la Nacidén, via Webex, representantes de organismos nacionales,
que tratan el tema de la salud mental desde diferentes ambitos, previamente convocados, a los fines de comenzar
a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remitido con anterioridad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da la
bienvenida a los presentes, agradece su participacion y le otorga la palabra a la Lic. Andrea Demasi.

Andrea Demasi solicita a cada expositor que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas de 8 minutos
aproximadamente, para que cada uno de los presentes tenga tiempo para exponer. Sin perjuicio de ello, informa
que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.

Comunica a los presentes que se elaborara un Acta de la reunién y que la misma serd grabada para registrar los
aportes e intervenciones que se hagan durante la reunién.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a los organismos que se encuentran presentes.

En primer lugar se convoca a la Defensoria Nacional de Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes. En representa-
cion a dicho organismo se hace presente Clarisa Adem, quien toma la palabra.

Saluda a los presentes, agradece la participacion v felicita a la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones por
la propuesta.

Manifiesta que es necesario destacar en el Plan la tematica de ninas, ninos y adolescentes.

Expone que es importante contar con un registro de ninas, ninas y adolescentes en dispositivos de salud mental.
Por Ultimo informa que enviara sus aportes por escrito.
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A continuacién, se convoca al Ministerio de las Mujeres, Género y Diversidad. En representacion a dicho organismo
se hace presente Florencia Yellati, quien toma la palabra.

Menciona que hay que reforzar en el Plan |a perspectiva de diversidad y el enfoque interseccional.

Pone a disposicién para incluir en el Plan, el Plan Nacional de accién contra las violencias producido por el Ministe-
rio de las Mujeres, Género y Diversidad.

Por ultimo, agrega que hay que transversalizar la perspectiva de género y diversidad en distintos momentos de la
politica publica y que sea desde un enfoque no dicotémico.

A continuacién, se convoca al Ministerio de Seguridad. En representacién a dicho organismo se encuentra presen-
te Mariano Copo, quien toma la palabra.

Saluda a los presentes, agradece la participacion v felicita a la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones por
la propuesta.

Manifiesta que desde su mirada el borrador del Plan estd muy bien y refleja los lineamientos de la Ley Nacional
de Salud Mental.

Menciona que ampliarfa en el Plan el abordaje de la prevencion de suicidios y el fortalecimiento de las redes de
apoyo y asistencia a nivel nacional.

Por ultimo destaca la incorporacion en el Plan de las tematicas de sensibilizacién sobre los estigmas que sufren las
personas con padecimientos mentales o en tratamientos de salud mental.

A continuacién, se convoca al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI). En
representacion a dicho organismo se hacen presente Laura Acevedo vy Juan José Costa. A continuaciéon toma la
palabra Laura Acevedo quien a agradece la invitacion y otorga la palabra a Juan José Costa.

Juan José Costa toma la palabra, saluda a los presentes y agradece la invitacion.

Manifiesta que hay que trabajar fuertemente en la implementacidn de politicas intersectoriales.

Expone que hay obstaculos para lograr las habilitaciones para las viviendas asistidas para las personas que son
externadas.

Informa que desde el PAMI se estd trabajando en la formalizacién del acompanamiento terapéutico como practica
para poder retomar vy fortalecer los vinculos.

Acto seguido toma la palabra Laura Acevedo quien resalta la importancia de los Mddulos de Integracion Comuni-
taria que dependen de los prestadores contratados por el instituto y agrega que es necesaria la articulacién con
otros organismos para ampliar la oferta que pueden realizar los usuarios de los mismos.

Por ultimo manifiesta que hay mucha resistencia a la instalacion de casas de asistencia para usuarios externaliza-
dos.

A continuacion, se convoca a la Superintendencia de Servicios de Salud. En representacion a dicho organismo se
hace presente Andrea Carbone, quien toma la palabra.

Saluda los presentes y felicita a la Direccién Nacional de Salud Mental y Adiciones por el borrador del Plan.
Informa a los presentes que el problema que tiene la Superintendencia de Servicios de Salud es la parte de los
prestadores vy la parte econdmica. Agrega que para dicho organismo es muy dificil homologar del régimen de hos-

pitales publicos de gestidn descentralizada, los dispositivos de salud mental.

Destaca que es muy importante la parte comunicacional para que el prestador incorpore nuevas prestaciones.
Por ultimo informa que enviard sus aportes por mail.
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A continuacién, Andrea Demasi informa que aquellos que tengan documentos con propuestas para enviar, envien
sus comentarios por mail, por favor, a mas tardar el dia 22 de enero de 2021 para que se incorporen al borrador
del plan.

A continuacion toma la palabra Hugo Barrionuevo quien agradece a los presentes su participacion y destaca que
todos los aportes brindados son fundamentales para fortalecer el armado del Plan. Comunica que al dia de hoy se
han recibido mas de 90 aportes de diferentes actores.

Informa que desde la Direccién Nacional de Salud Mental y Adiciones se estd trabajando en la elaboracién de las
Directrices de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Salud Mental.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes, y destaca la importancia del envio de los
mismos, asi como la ampliacion de los ya enviados, a fin de poder revisar el documento v hacer los comentarios
que correspondan.

Siendo las 11:20 hs. se da por finalizada la reunion.

ANEXO XII

Aportes a la consulta de Asociaciones de Usuarias, Usuarios y Familiares, Organizaciones No Guberna-
mentales y Organizaciones de la Sociedad Civil - ronda complementaria

A'los 15 dias del mes de enero del ano 2021, siendo las 10:10 hs. se retinen via videoconferencia a través de la pla-
taforma Telesalud del Ministerio de Salud de la Nacidn, via Webex, representantes de distintas Organizaciones de
la Sociedad Civil, que tratan el tema de la salud mental desde diferentes ambitos, previamente convocados, a los
fines de comenzar a trabajar el borrador del Plan Nacional de Salud Mental, el cual ha sido remitido con anteriori-
dad para el andlisis.

El Director Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién, Dr. Hugo Barrionuevo da la
bienvenida a los presentes, agradece su participacion y le otorga la palabra a la Lic. Andrea Demasi.

Andrea Demasi solicita a cada expositor que haga sus aportes y opiniones en un tiempo de no mas de 8 minutos
aproximadamente, para que cada uno de los presentes tenga tiempo para exponer. Sin perjuicio de ello, informa
que se fijard un plazo mas amplio para que puedan enviar las opiniones y sugerencias por escrito.

Comunica a los presentes que se elaborara un Acta de la reunién y que la misma serd grabada para registrar los
aportes e intervenciones que se hagan durante la reunién.

A continuacion se otorga la palabra por orden alfabético a las Organizaciones de la Sociedad Civil que se encuen-
tran presentes.

En primer lugar se convoca a la Asociacién Casa Club Gualeguaychu. En representacién a dicha asociacion se hace
presente Edith Rosa Amores, quien toma la palabra.

Saluda a los presentes y agradece la participacion.
Propone incorporar en el Plan la inclusién de acompanantes terapéuticos para las personas con discapacidad.

A continuacién, se convoca a la Asociacion Civil Confluir. En representacion a dicha asociacion se hace presente
Maria Morillo.
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A continuacion Maria Morillo toma la palabra e informa de la situacion de la salud mental en la provincia de Cor-
doba.

Manifiesta que el Estado no se preocupa por los usuarios ni por los profesionales y hay falta de profesionales.

Menciona que los chicos externados en la provincia de Cérdoba no tienen donde ir y que para solucionar esa situa-
cion es necesario contar con casas de asilo temporales y casas de medio camino.

Exclama que la situacion de Cérdoba en materia de salud mental es preocupante y que hay falta de recursos de
todo tipo.

A continuacion, se convoca a la Asociacion Civil los Abuelos del Francés. En representacion a dicha asociacion se
hacen presentes Norma Montenegro, Daiana Manzi, Alejandro Mantero y Estela Altalef. Acto seguido Daiana
Manzi toma la palabra.

Saluda a los presentes y agradece la participacion.

Manifiesta que es necesario incluir dentro del marco legal del Plan la Convencién Interamericana sobre la Protec-
cion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Agrega que es importante convocar al PAMI para tratar el tema de las prestaciones para las personas mayores.
Acto sequido le otorga la palabra a Alejandro Mantero, quien toma la palabra e informa que hay que visibilizar a
las personas mayores y ademas hay que articular a través de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

con el PAMI para poder aplicar en conjunto la Ley Nacional de Salud Mental.

A continuacidén, se convoca a la Asamblea Permanente de Usuarixs de los Servicios de Salud Mental. En represen-
tacion a dicho organismo se hacen presentes Mariana Biaggio y Barbara kunicki.

Acto seguido toma la palabra Mariana Biaggio quien le otorga la palabra a y Barbara Kunicki.

Barbara Kunicki toma la palabra y agradece la participacion.

Destaca la importancia de la reinsercion de la sociedad de las personas externadas.

Manifiesta que hay personas que tienen viviendas personas contintan internadas.

Exclama que los apoyos para las personas con padecimiento mentales son fundamentales y necesarios.
Menciona que el ejemplo que estd dando la provincia de Buenos Aires con el cierre de los manicomios se tendria
que hacer a nivel nacional.

Por Ultimo, expone la necesidad de rever el tema de la incompatibilidad de las pensiones y otras formas de remu-
neracion.

A continuacién, se convoca a la Asociacion por los Derechos en Salud Mental. En representacion a dicho organismo
se hace presente Guadalupe Granja, quien toma la palabra.

Propone incluir dentro del Plan el lenguaje de género.

Expone que hay muchos obstaculos administrativos dentro del primer nivel de atencién y considera necesario
reforzar los equipos que los conforman.

Informa que hay que promover la accesibilidad a los servicios de salud mental e impulsar una oferta suficiente de
servicios para cubrir las necesidades de la poblacién a cargo.

Manifiesta que la creacién de servicios moviles de atencién de crisis con atencion de 24 horas, reforzaria el primer
de atencion.

Agrega que también es fundamental la generacién de protocolos y normas para el abordaje de situaciones de
crisis.
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En relacion a los ninos, ninas y adolescentes con padecimientos graves expone que hay que fortalecer la oferta de
servicios dado que la misma es muy baja.

Por ultimo, en relacion al item sobre formacion en salud mental en dmbitos educativos, propone que la capacita-
cion se incluya en todos los niveles educativos desde profesorados de nivel inicial, primario, secundario vy terciario
y que se incorpore todo el paradigma de los derechos humanos en la salud mental en la materia ética o su equiva-
lente en el nivel secundario.

A continuacidn, se convoca a Intercambios Asociacion Civil. En representacion a dicha asociacion se hace presente
Pablo Cymerman, quien toma la palabra.

Saluda a los presentes y agradece la participacion.

En relacion al Plan en el tercer parrafo de la pagina 1, donde se detalla quienes van a estar involucrados en las
rondas consultivas, sugiere agregar otras organizaciones de usuarios.

Manifiesta que sin despenalizar no hay salud mental por lo tanto propone incorporar dentro del marco normativo
establecido en la pagina 11 del borrador del Plan propiciar modificaciones para la ley de estupefacientes.

Expone que hay que incluir en el Plan la Ley IACOP, Ley 26.934.
Informa que se debe fomentar una articulacion interdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

En cuanto a los ejes estipulados en el Plan sugiere detallar con que actores y organismos del Estado se articulara
y como.

Por ultimo, expone que se debe especificar en el Plan las acciones a llevar a cabo con las provincias e incluir accio-
nes con organismo internacionales de la salud mental.

A continuacién, se convoca al Movimiento de Usuarixs y Trabajadorxs en defensa de la Ley Nacional de Salud
Mental. En representacion a dicha movimiento se hace presente Iris Valles, quien toma la palabra.

Manifiesta que hay que tener en cuenta la realidad de las provincias en el Plan.
Expone que hay que fortalecer la internacion domiciliaria.
Informa que hay que reforzar el concepto de rectoria de la CONISMA.

Remarca la importancia que el primer y segundo nivel de atencidn estén articulados en la produccién de proyectos
terapéuticos compartidos.

En cuanto al ftem de Vigilancia Epidemioldgica proponer realizar capacitaciones constantes a los equipos de salud.
A continuacién, se convoca al Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos Cérdoba. En representacion
a dicho observatorio se hacen presentes Martin Pasini y Jacinta Burijovich. Acto sequido, Martin Pasini toma la
palabra.

Manifiesta que se debe resaltar dentro del marco conceptual del Plan la perspectiva de discapacidad, desde el
modelo social de la discapacidad.

Expone que el Estado debe asumir un rol para que las personas usuarias con discapacidad tengan mas las herra-
mientas para poder organizarse.

Menciona que la perspectiva de discapacidad también se debe traducir en las lineas de capacitacion y en los pro-
gramas de formacion de los profesionales de la salud mental.

Informa que hay que tener una politica mas activa de comunicacién en salud mental.

Senala la necesidad de implementar un reconocimiento/reparacion histoérica a las personas que han padecido el
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manicomio por un largo tiempo.

Acto seqguido le otorga la palabra a Jacinta Burijovich, quien toma la palabra y manifiesta la necesidad de pensar en
informes sombras para poder darle mayor participacién a las asociaciones de usuarios.

A continuacion, se convoca a la Red Argentina de Arte y Salud Mental. En representacion a dicha Red se hacen
presentes Natalia Gdmez y Pablo Cunningham. Acto seguido, Natalia Gémez toma la palabra.

Manifiesta que hay que incorporar a los artistas v a los profesores de arte en los equipos interdisciplinarios.
Expone que hay que ampliar el presupuesto e incluir talleres de arte.

Propone promover un vinculo con el Ministerio de Cultura para poder financiar los festivales artisticos.

Expresa que seria necesario crear otras figuras legales en AFIP para que los profesionales puedan cobrar por su
labor y eso no impacte en las pensiones.

Por ultimo agrega incluir dentro de los antecedentes del Plan las practicas, teorias y experiencias de la época del
60"y 70’ que la dictadura intento borrar y se pudieron recuperar.

A continuacion toma la palabra Hugo Barrionuevo y trasmite un mensaje del Observatorio Social y Econdémico de
Clubes de Barrio y Afines representado por Ricardo Albero Mayor, que por razones de conectividad no pudieron
estar presentes. Se transcribe textualmente el mensaje: “Se necesitan protocolos en los Clubes para saber donde
dirigirse en materia de adicciones y hay aumento de brotes psicéticos y agresividad en ninos y jovenes”.

Acto seguido Hugo Barrionuevo quien agradece a los presentes su participacion y destaca que todos los aportes
brindados son fundamentales para fortalecer el armado del Plan.

Informa que el fin de los manicomios es un objetivo de gestion.

En relacion al tema de las viviendas asistidas comunica a los presentes que desde la Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones se esta trabajando en conjunto con la ANDIS, en un programa de financiamiento para la
remodelacion y puesta en equipamiento de viviendas asistidas y con el PMO para estas sean incorporadas como
prestaciones.

Expone que desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adiciones se esta trabajando en la elaboracion de las
Directrices de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Salud Mental, las cuales van a ser la base para las
habilitaciones.

Menciona que también se estd trabajando en una norma de notificacion de las internaciones dado que en la actua-
lidad no se notifica a los ministerios de Salud de las provincias ni al Ministerio de Salud de la Nacion.

A continuacién, Andrea Demasi informa que, por favor, aquellos que tengan documentos con propuestas para
enviar, envien sus comentarios por mail a mas tardar el dia viernes 22 de enero de 2021 para que se incorporen al
borrador del plan.

Habiendo concluido las exposiciones de los participantes, el Director Nacional de Salud Mental y Adicciones Hugo
Barrionuevo agradece a los presentes su participacion y sus aportes, y destaca la importancia del envio de los
mismo, asi como la ampliacion de los ya enviados, a fin de poder revisar el documento y hacer los comentarios que
correspondan.

Siendo las 12:20 hs. se da por finalizada la reunion.
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ANEXO Xl
Buenos Aires, 24 de setiembre de 2021

Dir. Dr. Hugo Barrionuevo
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones Ministerio de Salud de la Nacién

CONSE)O CONSULTIVO HONORARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES SOBRE VERSION FINAL
PRELIMINAR PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 2021-2025

A partir del pedido de aportes por parte de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones al “Plan Nacional de
Salud Mental 2021-2025-Version Final Preliminar” y considerando que el Consejo Consultivo es el érgano que por
ley tiene la funcidn de realizar recomendaciones para el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas pu-
blicas de salud mental y adicciones en Argentina, se acuerda en la 39° Reunion Plenaria Extraordinaria del CCHS-
MyA desarrollada los dias 20 y 21 de septiembre de 2021, enviar a continuacion acuerdos respecto a lineamientos
politicos y metodoldgicos a considerar y algunos aportes especificos sobre la versién enviada. En ese sentido el
CCHSMyA reconoce la centralidad de contar con un plan de accion que oriente transformaciones en el campo de
la salud mental en Argentina en concordancia con el marco normativo vigente. Fue posible también observar la
incorporaciéon de un conjunto de las sugerencias formuladas por este Consejo. No obstante ello, identificamos
algunas debilidades y formulamos sugerencias a los fines de que puedan ser consideradas.

Consideraciones generales que sugerimos incorporar:

- Resulta de vital importancia explicitar la asignacion de presupuesto, ya que, tal como lo indicamos ante-
riormente, entendemos que es la primera definicién necesaria para determinar un plan y evaluar su viabili-
dad vy sustentabilidad.

El tema de consumos problematicos deberfa ser tratado con mayor profundidad en el documento v apare-
cer claramente en el eje 9. con los respectivos objetivos, indicadores, metas y articulaciones para el abordaje
en el ambito sanitario y socio-comunitario.

- Explicitar en todo el documento las referencias para el subsector publico, privado vy de seguridad social.

- Mencionar los riesgos de la transinstitucionalizacién (creacién y traspaso a pequenos manicomios pero de
otro orden, por ejemplo, pequenos geridtricos, instituciones de menores, dmbito penitenciario, dispositivos
que se presentan como sustitutivos y reproducen las légicas manicomiales).

- El enfoque de derechos humanos deberia presentarse como una perspectiva transversal a las disciplinas,
abordajes y niveles de atencién.

- Dado que laintersectorialidad constituye uno de los principios fundantes del paradigma de la salud mental
comunitaria, la autoridad de aplicacion deberfa promover la construccion de compromisos de diversos orga-
nismos de gestion estatal asi como disponer la creacién de espacios de articulacion en las diversas escalas
jurisdiccionales y en todos los niveles de atencién.

- Recomendamos enfatizar que no sélo se promueve la transformacion de los saberes y practicas en pos de
un modelo de salud mental comunitaria, se promueve también garantizar el acceso a una red de atencion
y cuidados efectiva y de calidad a lo largo de todo el territorio nacional. Los procesos de transicidon entre
modelos requieren de la especial atencion de la autoridad de aplicacién orientada a evitar que los procesos
transformadores hacia un paradigma de salud mental comunitaria resulten en su contrario: en deshospita-
lizacién, con abandono v desasistencia como consecuencia.

- Dado que un cambio de paradigma hacia un modelo de asistencia y cuidado en salud mental implica una

transformacion cultural que implica a todos los actores que componen el entramado social, resulta crucial
atender a las formas de representacion no sélo respecto de las personas vy sus eventuales padecimientos
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sino también de las formas de atencion v cuidado.

Ademds, entendemos como fundamental que el Plan incorpore las siguientes consideraciones especificas:

- Marco Conceptual y referencial: cuando el Plan refiere al marco conceptual (parr. 4, pag.9) se alude a
disciplinas y perspectivas “especialmente vinculadas a los Derechos Humanos”. Consideramos de gran im-
portancia incorporar este aspecto en la historizacion de la salud mental en Argentina, pero senalamos que
el enfoque de derechos humanos es un enfoque transversal a todas las disciplinas y no privativo de un
conjunto de disciplinas en particular.

- En el mismo apartado, (parr. 1, pag 12), el plan refiere al periodo de gestién 2015-2019 y su impacto en el
campo de la salud mental del pais. Entendemos que, si bien conté con sefalamientos y algunas limitaciones
metodoldgicas, el Censo Nacional de Salud Mental constituyd una referencia que serfa necesario recuperar
en tanto sirve de base para la formulacion de un diagndstico general de las problemdticas de salud mental
en Argentina. En el mismo sentido, reiteramos nuestra recomendacion sobre la necesidad de completar el
Censo 2019 atendiendo a las instituciones que en dicha oportunidad no fueron incorporadas al diseno cen-
sal (tales como Comunidades terapéuticas, unidades penitenciarias e instituciones gerontopsiquidtricas).
Es de destacar que la realizacion de un censo nacional en todos los centros de internacién en salud mental
tanto publicos como privados queda establecida en el art. 35 de la Ley 26.657, donde ademds se explicita
que el mismo debe reiterarse con una periodicidad maxima de dos anos.

- Desarrollo de acciones de gestidn en pags. 25 a 27, entendemos que no es pertinente a la formulacion de
un plan en tanto las acciones enunciadas se presentan desarticuladas respecto del Marco conceptual y de
los ejes de trabajo propuestos en el Plan.

- En la enunciacion de los Principios: (pag. 12), recomendamos explicitar cudl es el ambito de aplicacion del
Plan de forma acorde con lo establecido en la Ley 26.657. Considerando necesario especificar en este punto
que ello comprende los dmbitos de los efectores publicos, privados y de la seguridad social, incluyendo
ademas el dmbito de ONGs y otro tipo organizaciones que gestionan Comunidades terapéuticas para el
tratamiento del consumo problemdtico. Dado que el item correspondiente a Presupuesto es abordado en
forma insuficiente (pag. 33) aludiendo sélo textualmente al art. 32 de la Ley 26.657, consideramos que el
Plan resultard fortalecido si se incorpora en el item 7 y 9. un abordaje detallado de erogaciones presupues-
tarias que permita consolidar la factibilidad del plan.

- En el apartado Marco Conceptual, Principios: recomendamos referir con claridad y en forma explicita la
referencia al art. 4° de la Ley 26.657 que establece que: “Las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales,
tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacién con los servicios
de salud”.

- En el eje Territorialidad (pag.18) se sostiene en base al art. 11 de la LNSM que es menester que los dispo-
sitivos formen parte de la red de servicios de salud mental con base en la comunidad, pero no se incluye a
las cooperativas de trabajo nombradas explicitamente en dicho art. Las cooperativas de trabajo constituyen
dispositivos acordes para la inclusion socio-laboral, como para las casas de medio camino.

- En item 3, Inclusién social, Obj 3.1, se recomienda incluir otros dispositivos intermedios, tales como casas
de medio camino, casas de convivencia, ademads de viviendas asistidas. En el Obj 3.3.1 se recomienda men-
cionar también los hospitales de dia y todos aquellos dispositivos y/o servicios de salud mental y adicciones
que garanticen la vida en comunidad v la continuidad de cuidado para las personas.

- En el punto 5.4.2 deberia incluir ademds de los procesos de internacién la atencion integral en los procesos
de salud enfermedad atencion y cuidados en la vida de las personas - Con respecto al item 6.a Instancias
de intervencion especifica en el punto 6.a.a Nifos, Ninas y Adolescentes consideramos que, en tanto las
infancias v sus instituciones son un sector postergado de la salud mental, debieran asignarse prioridades
presupuestarias y mayores especificaciones programaticas. Por ejemplo, es necesario integrar en los hos-
pitales pediatricos y también en los generales espacios de atencion en emergencias, en situaciones de crisis
acordes con las caracteristicas y necesidades de N,NyA. También la creacion de mas hospitales de dia en
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los que N,NyA puedan tener diferentes tipos de abordajes, asi como talleres diversos, atencion domiciliaria
especializada, la creacion de una red de juegotecas articulada con los efectores de salud mental y educacion,
como espacios en los que se pueden detectar, prevenir y acompanar situaciones de nifas y ninos que pue-
den pasar desapercibidas hasta que toman un cariz mas complicado, la creacién de una red de dispositivos
moviles que acompane las situaciones de alta complejidad: N,NyA en situacion de calle, maltrato, consumo
problemdtico, autolesiones, intentos de suicidio, desamparos diversos, etc.

- En el ftem 9 Monitoreo y Evaluacion: se consideran “Articulaciones minimas necesarias”, entendemos que
la discrecionalidad con la cual se incluye o no en cada objetivo especifico la referencia a un organismo como
el CCHSMyA, limita la transversalidad que caracteriza a las funciones de este consejo.

- Enitem 9: la tabla de indicadores, metas vy articulaciones deberia incluir ademas una formulacion de plazos,
etapas y asignacion de presupuesto correspondiente.

Recomendamos la incorporacion de un eje adicional que atienda a la calidad v acceso a la atencion v cuidado en
salud mental con proteccién de derechos de personas alojadas en instituciones de encierro (penal, instituciones
geridtricas, gerontopsiquiatricas, institutos de menores). Consideramos que es fundamental reforzar la necesidad
de que los dispositivos de abordaje de las problemdticas de salud mental en instituciones de encierro en distintas
jurisdicciones, sean acordes a los postulados de la ley 26.657, como asi también, otros instrumentos internaciona-
les de derechos humanos, tanto de salud mental, como propios del campo penal, como las Reglas Mandela (espe-
cialmente la N° 24,109 y 110). También se vuelve relevante el Juramento de Atenas del ano 1979.

Con referencia a las intervenciones en salud mental en instituciones del ambito penal:

a) Resulta urgente diferenciar la dependencia y las funciones de los profesionales encargados del “Trata-
miento Criminoldgico”, enmarcada en la Ley de Ejecucion Penal N° 24.660, de los equipos encargados de los
tratamientos en salud mental de las personas privadas de la libertad de las diferentes unidades penitencia-
rias. Para ello, consideramos que los profesionales de los equipos de salud en general, y de salud mental en
particular, no sean integrantes de los Servicios Penitenciarios (tanto Federal, como Provinciales), sino que
dependan funcionalmente de autoridades sanitarias (pudiendo ser municipales, provinciales o nacionales).

b) El caracter de los dispositivos de abordaje debe ser interdisciplinario, integral, intersectorial y respetuoso
de los Derechos Humanos de las personas detenidas. Se vuelve necesario que los equipos profesionales
se encuentren capacitados sobre la especificidad del dambito penal y las problematicas de salud mental en
este dmbito. En esta linea, se debe hacer hincapié en mecanismos de identificacion, analisis y denuncia de
situaciones de vulneracion de derechos humanos vy tortura, donde las victimas sean las personas privadas
de la libertad.

) Resulta fundamental que los abordajes en salud mental en ambito penitenciario no se limiten a la mera
provision de psicofarmacos, segun indican multiples investigaciones e informes realizados sobre la tematica
de carceles.

d) Es necesario implementar politicas y programas relacionados con el consumo problematico de sustancias
de forma integral. Pese a que la prevalencia de situaciones de consumo en el ambito penitenciario resulta
mas alta que en el resto de la sociedad (reconociendo que no necesariamente implica consumos que re-
quieran abordajes en salud), los dispositivos existentes en las unidades carcelarias poseen un muy reducido
cupo, con un caracter fuertemente abstencionista. En este punto, consideramos importante sefalar que la
ley 26.657 incluye a los consumos problematicos como parte integrante de las politicas de salud mental y
en el Decreto Reglamentario 603/13, promueve un abordaje basado en los modelos de reduccién de riesgos
y danos.

e) Es necesario que se articule con efectores de salud locales que puedan abordar situaciones de personas
privadas de la libertad con problematicas de salud mental que impliquen riesgo cierto e inminente para si o
para terceros, en caso de que no se posea un dispositivo especifico en el interior de las unidades penitenciarias.

f) Se deben generar didlogos inter poderes para problematizar el uso de informes de salud mental, de las

Historias Clinicas de las personas detenidas en diferentes procesos judiciales, incluidos los penales. Resul-
ta relevante la capacitacion de los operadores judiciales del paradigma de la LNSM. En esta linea, un rol
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fundamental poseen los profesionales del drea de salud mental que cumplen funciones forenses (Cuerpo
Médico Forense, en la justicia Nacional, como dispositivos similares en los diferentes sistemas de justicia
provinciales).

Para finalizar, en tanto las recomendaciones de este Consejo no son vinculantes consideramos conveniente
la publicacion de las mismas ya que como producto de un proceso de discusion y consenso entre las orga-
nizaciones que conformamos dicho organismo, resultan un aporte fundamental para la visualizacién de nu-
cleos problematicos en el campo de la salud mental, cuyo reconocimiento y abordaje permitiran profundizar
la implementacién de la Ley 26.657.

Sin otro particular, lo saludamos cordialmente.

Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y Adicciones

- Asociacion Civil Confluir

- Asociacion de Profesionales de Servicio Social del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(APSSGCABA) -

- Asociacion por los Derechos en Salud Mental (ADESAM) -

- Espacio Intercatedras Catedra de Salud Pdblica y Salud Mental (I'y Il) de la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad de Buenos Aires

- Asociacion Argentina de Padres de Autistas (APADEA).

- Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) -

- Asociacion Civil Forum Infancias

- Asociacion Civil Intercambios -

- Asociacion Civil Los Abuelos del Francés -

- Asociacion de Psicélogos del Gobierno de la ciudad Auténoma de Buenos Aires (APGCABA) -

- Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA)

- Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA) -

- Asociacion de Reduccidn de Danos de la Republica Argentina (ARDA)

- Asociacion de Terapistas Ocupacionales del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (ATOGBA) -

- Asociacion Manos Abiertas y Solidarias (AMAS)-

- Consejo de Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires —

- Conferencia Basaglia Argentina -

- Cooperativa de Trabajo La Huella -

- Federacion de Centros Barriales de la Familia Grande Hogar de Cristo

- Grupo de Estudios sobre Salud Mental y Derechos Humanos (GESMYDH), Instituto de Investigaciones Gino Ger-
mani, Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

- Junta Interna de Delegados y Delegadas de Asociacion de Trabajadores del Estado (ATE) Secretaria de Gobierno
de Salud de la Nacion -

- Maestria y Doctorado en Salud Mental Comunitaria del Departamento de Salud Mental Comunitaria de la Uni-
versidad Nacional de Lanus (UNLa)

- Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de Cérdoba

- Red Experiencia Santa Fe -

- Red Estratégica para el Desarrollo Social (REDES) -

- Sociedad Argentina para el Estudio de los Consumos Problematicos de Sustancias y otras Adicciones (SAEA) -

- Unidn de Personal Civil de la Nacidn, Seccional Publicos Nacionales y del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (UPCN)
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12. Colaboraciones
Participaron en el proceso de formulacién colaborativa del presente Plan Nacional de Salud Mental:

- Organizacién Panamericana de la Salud

- UNICEF

- Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién

- Areas de Salud Mental y Adicciones de las 24 jurisdicciones del pais
- Organo de Revisién Nacional de la Ley de Salud Mental 26.657

- Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones

- Organizaciones de usuarias, usuarios y familiares (por orden alfabético):
Asamblea de Personas Usuarias y Sobrevivientes de los Servicios de Salud Mental
Asamblea Permanente de Organizaciones de Usuarios

Asociacion Argentina de Ayuda a la persona que sufre esquizofrenia

Asociacion Argentina de Padres de Autistas

Asociacion Casa Club Gualeguaychu

Asociacion Civil Confluir

Asociacion por los Derechos en Salud Mental

Camino Abierto

Comisidn de Apoyo al Hospital de Dia v otros dispositivos de Salud Mental de Traslasierra
Grupo de Ayuda Mutua

Los Abuelos del Francés

Manos Abiertas v Solidarias

Movida de Locos

Movimiento de Desmanicomializacién de Melchor Romero

Movimiento de Usuarixs y Trabajadorxs en defensa de la Ley Nacional de Salud Mental
Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos - Cordoba

Red Argentina de Arte y Salud Mental

Red de Familiares, Usuarios y Voluntarios

- Organismos Publicos (por orden alfabético):
Agencia Nacional de Discapacidad

ANSES

Comité Nacional de Prevencién de la Tortura
Defensoria de Ninos, Nifas y Adolescentes
Hospital Nacional en Red Laura Bonaparte
Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo
Ministerio de Educacién

Ministerio de Mujeres, Género vy Diversidad
Ministerio de Seguridad

Ministerio de Trabajo

PAMI

Secretaria de Ninez, Adolescencia y Familia
Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas
Superintendencia de Servicios de Salud

- Asociaciones Profesionales (por orden alfabético):

Asociacion Argentina de Instituciones de Salud Mental

Asociacién Argentina de Psiquiatria Infanto Juvenil

Asociacion Argentina de Salud Mental

Asociacion de Clinicas de la Republica Argentina

Asociacion de Psiquiatras Argentinos

Asociacion de Terapistas Ocupacionales del Gob. de la Cdad. de Buenos Aires
Federacion de Psicélogos de la Republica Argentina

Red de Instituciones de Salud Mental de la Cdad. Aut. de Buenos Aires
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- Organizaciones de la Sociedad Civil (por orden alfabético):

Asociacion Civil Intercambios

Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia

Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Biy Trans

Federacion Argentina de ONG para el Tratamiento y Prevencion del Abuso de Drogas
Observatorio Social y Econémico de Clubes de Barrio y Afines

Red de Cooperativas Sociales

- Sindicatos (por orden alfabético):
Federacidn de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina
Unidn de Personal Civil de la Nacion

- Universidades e Institutos de Investigacion (por orden alfabético):

Carrera de Trabajo Social - Universidad de Buenos Aires

Cdtedra Psicologia Preventiva y Epidemiologia — Prof. Graciela Zaldda - Facultad de Psicologia - Universidad de
Buenos Aires

Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”

Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires

Instituto de Investigaciones Gino Germani - Grupo de Estudio en Salud Mental y DDHH
Universidad Nacional de General Sarmiento

Universidad Nacional de Hurlingham

Universidad Nacional de Lanus

Universidad Nacional de Rio Negro

Universidad Nacional de Villa Marfa

Universidad Nacional del Chubut

- Expertas y Expertos del campo de la Salud Mental y los consumos problematicos

- Equipos técnicos de la Direcciéon Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problemdticos.
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Linea telefonica nacional
para urgencias en Salud Mental

0800.999.0091

Disponible las 24 horas

& = Ministerio de Salud primero
> Argentina Ia gente
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