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RESUMEN

Las transformaciones que deben realizarse en los servicios de salud mental del Sistema
Provincial de Salud de Tucuman para adecuarse al modelo comunitario de salud mental,
plantea la necesidad de estudiar:
¢Qué resultados produjeron las Estrategias de salud mental del Plan Salud Bicentenario?
El presente trabajo se propone responder a esta problematica, asumiendo el objetivo de
evaluar los resultados de las estrategias implementadas, considerando estandares
internacionales y nacionales en materia de reformas de salud mental; a través de la
descripcion y analisis de los desarrollos alcanzados.

Parte de la hipdtesis de que la inclusidn de estrategias de salud mental en un plan de
salud produce mejoras en el sistema de atencion de salud mental.

Los resultados analizados evidencian el desarrollo de una red de servicios y programas
que incrementd el acceso a la atencion, mejord la calidad de las prestaciones, v el
resguardo de los derechos de los usuarios asistidos.

Los cambios realizados se orientan hacia el modelo comunitario de salud mental.

ABSTRACT

Transformations that have to be done in the mental health services of the health provincial
sistem from Tucuman, in order to adecuate to the mental health comunity model, pose
the need of study:
¢What were the results of the estrategies of the mental health Plan forma the
Bicentennial?

The purpose of the present work is to answer to this issue, assuming the objetive of
evaluating the results, of the implemented strategies, considering international and
national standards about mental health reforms; through description and analisys of
reached developments.

Starts fron the hypothesis that the inclusion of mental health strategies in a health plan,
produces improvements on the mental health system attention.

Analyzed results reveal the development of a program and services network that increased
the accsses to attention, improved the quality of the perfomances, and taked care of the
asisted individuals.

The changes that have been made, are foccused toward the community model of mental
health.
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1. Presentacion



Los sistemas de atencién de salud mental se han visto beneficiados por
transformaciones que introdujeron mejoras en su funcionamiento.

Buena parte de estas transformaciones han sido fruto de una mejor comprension
de los procesos de reforma psiquidtrica. Esto ha sido posible gracias al aporte de
investigaciones realizadas sobre las caracteristicas, particularidades y resultados de las
reformas realizadas en diferentes lugares.

Organismos rectores internacionales en materia de salud mental, como la
Organizacion Mundial de la Salud entre otros, promueven desde hace décadas la
restructuracion de la atencidn psiquidtrica, y enfatizan la necesidad de reorientar el
modelo de atencién hacia el modelo comunitario de salud mental.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar desde una perspectiva de gestion,
los resultados de la implementacién de una politica provincial de salud mental, vy sus
efectos en la orientacion del modelo prestador.

En Tucuman la atencién de los trastornos mentales y el consumo de sustancias
psicoactivas se realiza en el ambito el Sistema Provincial de Salud; a través de una red
de establecimientos ambulatorios y hospitales de salud mental de diferentes
complejidades.

El Sistema Provincial de Salud es un importante factor dinamizador del sector
salud, no soélo por el volumen de poblacion a la que brinda asistencia, sino debido a su
rol de rectoria en materia sanitaria, por el cual impone wuna dinamica particular al
conjunto del sistema; razén por la cual el estudio de los cambios que genere en el area
de la salud mental, resulta de importancia para los sectores de la seguridad social y
privado

En Tucuman dichas orientaciones normativas se incluyeron en el Plan Objetivos,
estrategias y metas sanitarias 2007-2016 “Salud al Bicentenario”, que priorizo el
abordaje de la morbilidad por causas mentales, a través de la implementacion de
estrategias de salud mental.

El presente trabajo se propone evaluar los resultados de las estrategias
implementadas, considerando estandares internacionales y nacionales en materia de
reformas de salud mental; a través del andlisis de los resultados alcanzados.

El desarrollo del presente estudio esta organizado en 10 capitulos:

En el capitulo 5 se describe el componente de Salud Mental del Plan Salud al
Bicentenario, su proceso de formulacion, la situacion inicial de la provincia en relacién a
la epidemiologia y los recursos asistenciales; se identifican las Estrategias de Salud
Mental, y se presenta la Matriz de evaluacion de resultados.

En el capitulo 6 se describen los Programas Provinciales de Salud Mental, la
estructura desde la que se desarrollan y sus caracteristicas generales; sus principales
lineas de accidn, su grado de implementacion y resultados alcanzados.

En el capitulo 7 se describe el Sistema de Registro y Vigilancia
Epidemioldgica creado en articulacion al Sistema Informatico y la Direccién de
Epidemiologia del Sistema Provincial de Salud (SIPROSA).

En el capitulo 8 se analiza la Oferta de Servicios de Salud Mental y
Adicciones implementada en los tres Niveles de Atencion, considerando el nimero y
tipo de efectores, sus caracteristicas, su oferta prestacional, y los cambios implementados
a partir de los lineamientos normativos vigentes.

En el capitulo 9 se describe el proceso de Adecuacion de los Hospitales de
Salud Mental provinciales, haciendo foco en las acciones orientadas a la reinsercion



social de usuarios internados de larga data, el desarrollo de nueva oferta de servicios, y la
incorporacion de otras especialidades.

En el capitulo 10 se evalia el desarrollo alcanzado por los Dispositivos
Alternativos a la Internacion Psiquiatrica.

En el capitulo 11 se evallan las acciones realizadas en Atencion Primaria para
mejorar la accesibilidad a la atencion vy la continuidad de cuidados de los usuarios
asistidos.

En el capitulo 12 se describen las acciones efectuadas para promover la
Formacion de los Recursos Humanos especificos del sector salud mental, en
sistemas de residencias, cursos y carreras de formacién de postgrado. También se
consideran las capacitaciones y formacion destinadas a otras areas del Sistema Provincial
de Salud vinculadas a la salud mental.

En el capitulo 13 se identifican las acciones Intersectoriales, realizadas con la
Secretaria de Adicciones de la Provincia, el sector educativo y la Legislatura Provincial.

En el capitulo 14 se plantean las Conclusiones, se presenta la matriz de
resultados alcanzados; y se analizan las fortalezas y debilidades del proceso.



2. Introduccion



2.1. Relevancia del Problema

La preocupaciéon en el mundo por los problemas relacionados con la salud mental
se incrementd en los Ultimos anos. Los trastornos mentales constituyen hoy un problema
sanitario creciente; debido a la magnitud del sufrimiento que producen, su impacto
negativo en la calidad de vida de las personas, la discapacidad asociada, y la carga
emocional y econdmica que producen en la familia y la comunidad.

Su impacto mas negativo en los grupos de mayor vulnerabilidad econdmica y
social.

Segun prevalencias de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que una de
cada cuatro personas, el 25 % de la poblacién, sufrird en algin momento de su vida
alglin trastorno mental; actualmente hay 450 millones de personas en el mundo con
trastornos mentales en paises tanto desarrollados como en desarrollo.

Cuando se trata la discapacidad o invalidez que resulta de todas las enfermedades
cronicas, los trastornos afectivos, el retardo mental, la epilepsia, la demencia y la
esquizofrenia se en encuentran entre las diez principales causas de discapacidad, es decir
la mitad de los grupos diagndsticos.

Debido a la poca letalidad que presentan estas patologias en comparacién con las
enfermedades agudas, los indicadores clasicos basados en la mortalidad, no logran reflejar
la magnitud del problema de la salud mental.

Para cuantificar la carga social que representan los trastornos mentales deben ser
evaluados no solo los afios de vida perdidos por la muerte, sino los afios de vida con
distintos grados de discapacidad que deben soportar tanto los afectados como sus familias
y la sociedad en su conjunto.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la carga global de morbilidad que
producen los trastornos mentales y neuroldgicos en todo el mundo se prevé llegara al
15 % del total de AVAD (afios de vida perdidos por discapacidad), perdidos por todas las
enfermedades y lesiones en el afio 2020; cifras estas que por si solas deben colocar a
estas patologias dentro de las prioridades en las distintas politicas de salud.

Merece una especial mencidn el incremento de trastornos mentales en la poblacion
infantojuvenil, y su impacto negativo en el desarrollo e inclusion comunitaria de esta
poblacién, cuya prevalencia se estima alrededor del 20 %.

La elevada discapacidad debida a los trastornos mentales y neuroldgicos es
consecuencia de su aparicion a edades tempranas, en comparacion con otras afecciones
cronicas, y a su alta prevalencia.

La carga de estos trastornos estd en aumento a consecuencia de la transicion
epidemioldgica, de enfermedades infecciosas a enfermedades cronicas. Y del incremento
de trastornos emergentes, como la violencia.

El cambio de la estructura poblacional por el aumento de la expectativa de vida vy
la reduccién de la poblacion infantil y juvenil, juega un papel a considerar; ya que
incrementa probabilidades de que se presenten trastornos mentales en etapas tardias de
la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud advierte desde hace tiempo, que esta altisima
prevalencia de los trastornos mentales sobrepasa los limites de los servicios vy
profesionales especializados, e impacta en la atencion médica general, de modo tal que,
entre el 20 y el 30% de las consultas en atencién primaria que se realizan en el mundo
corresponden a trastornos mentales.
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La salud mental como carga social también puede ser evaluada tomando en cuenta
los costos directos implicados en la atencion de estas patologias.

Numerosos estudios revelan que las personas con trastornos mentales no tratados
son mas propensas a observar una conducta negligente en relacién a su salud, incumplir

los tratamientos médicos prescriptos, padecer disfunciones de su sistema
inmunitario y sufrir una evolucién negativa de su enfermedad.

Cuando se compara la carga de los trastornos mentales con la infraestructura y
recursos disponibles para la atencidn sanitaria se observan brechas importantes.

En respuesta a esta situacion organismos rectores como la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud entre otros, promueven desde
1991 la reestructuraciéon de la atencion psiquiatrica en la region de América Latina y el
Caribe.

Enfatizan que la atencién convencional centrada en el hospital psiquiatrico, no
posibilita alcanzar los estandares de calidad del modelo comunitario de salud mental,
caracterizado por su accesibilidad, descentralizacién, integralidad, perspectiva de DDHH,
y por un manifiesto componente de prevencion.

Para la Organizacién Mundial de la Salud es prioritaria una reorientacion del
modelo de prestador, que posibilite pasar de una atencion a corto plazo, a una de largo
plazo que adopte un abordaje de caracter biopsicosocial.

La dimension social de las enfermedades mentales debe ser prioritaria para el
tratamiento, por lo que la rehabilitacién de los enfermos mentales con trastorno severos
constituye una tarea asistencial compleja que requiere estrategias y alianzas
interdisciplinarias e intersectoriales.

Es importante considerar ademas en este contexto, los avances en materia de
reconocimiento de los derechos humanos de las personas afectadas en su salud mental,
que han sido reconocidos a nivel internacional y nacional , a través de la sancion de una
serie de principios, declaraciones e instrumentos normativos.

Estos instrumentos establecen obligaciones especificas para los Estados, en
relacion a la creacidn de servicios comunitarios que posibiliten garantizar el derecho a vivir
en la comunidad y a la inclusion social de los usuarios de las personas afectadas en su
salud mental.

La sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 constituye un marco
nacional que promueve la reestructuracién de los servicios en un marco de inclusion
social, y promueve la implementacion de politicas publicas que hagan efectivo el derecho
consignado por la ley.

Dichos lineamientos han sido incorporados en el Plan Salud al Bicentenario de la
Provincia de Tucuman.

Las consideraciones expuestas evidencian la magnitud, relevancia y complejidad
del problema abordado en esta investigacion.

Justifica la necesidad de estudiar las particularidades y caracteristicas del
proceso de reforma del sistema de atenciéon de salud mental de la provincia de Tucuman
realizado.
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2.2. Planteamiento del Problema

En el afo 2007 la Provincia de Tucuman adhiere a las Metas y Objetivos del
Milenio, y la Secretaria de Planeamiento define el escenario provincial esperado al 2015.

En ese contexto el Ministerio de Salud Publica indicé el analisis de la situacion
actual y sus proyecciones al 2016, explicitando los objetivos, estrategas y metas sanitarias
a ese afno.

El nuevo compromiso de gestion asumido se plasmo en el documento Objetivos,
estrategias y metas Sanitarias 2007-2016 "Sa/ud al Bicentenario”.

El Plan establecid la mision del Ministerio de Salud Publica de Tucuman, vy
determind prioridades sanitarias a abordar en el periodo, entre ellas la morbilidad por
trastornos mentales.

El Plan incorpord6 las orientaciones normativas de Organismos rectores
internacionales en materia de salud mental.

Planted la necesidad de avanzar en la transformacién del modelo prestador
vigente, a través de la implementacion de una serie de estrategias especificas a nivel
programatico y operativo, tendientes a disminuir brechas asistenciales, de calidad, y de
resguardo de los DDHH de las personas asistidas.

Cabe agregar que en el marco de los determinantes de la salud se formularon
estrategias a desarrollar en areas del Estado y Sectores vinculados a la salud mental.

Se destaca que el Plan Salud al Bicentenario no incluyd metas a alcanzar en el
area de salud mental.

A fin de profundizar en la evaluacion del Sistema de Salud Mental de la provincia,
durante el afio 2008, se aplicd el Instrumento de Evaluacion de Sistemas de Salud Mental
IESM OMS, en cooperacion técnica con la Organizacion Panamericana de la Salud; a
partir de la cual se realizaron recomendaciones para avanzar en la reforma del modelo de
atencion hacia el modelo comunitario.

La promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental en Diciembre de 2010, su
decreto Reglamentario N° 603/2013 y el Plan Federal de Salud Mental, constituyen un
marco normativo de referencia nacional, que promovio la transformacion de los sistemas
de atencién de salud mental provinciales, en un periodo previsto hasta el afio 2020.

La Investigacion realizada se enmarca en estos lineamientos estratégicos, y
plantea la necesidad de estudiar:

éQué resultados produjeron las estrategias de salud mental del Plan
Salud al Bicentenario implementadas durante el periodo 2007-2014?

El presente trabajo se propone responder a esta problematica, asumiendo el
objetivo de evaluar los resultados de las estrategias implementadas, considerando
estandares internacionales y nacionales en materia de reformas de salud mental; a través
de la descripcion y analisis de los desarrollos alcanzados.

El conocimiento producido constituird un aporte a la gestion sanitaria, ya que
podra ser utilizado para evaluar los avances realizados en la Provincia en el periodo
estudiado, y considerar la profundizacion y/o reorientacion de las estrategias y
programas vigentes en el Sistema Provincial de Salud.

Los resultados contribuiran a la visualizacién de buenas practicas.

El estudio posibilitara la documentacion y trasmision de la experiencia.
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2.3. Objetivos

Objetivo General:

Evaluar los resultados de las estrategias de salud mental incluidas en el Plan

“Salud al Bicentenario” durante el periodo 2007-2014.

Objetivos Especificos:

Describir el componente de salud mental del Plan Salud al Bicentenario,
identificando las estrategias.

Describir los programas y su grado de implementacion.

Describir el sistema de registro de prestaciones y vigilancia epidemioldgica de
salud mental y adicciones implementado.

Analizar la oferta de atencion implementada en el 1°, 2° y 3° Nivel de Atencién.
Describir el proceso de adecuacion realizado en los hospitales de salud mental y su
oferta de atencion.

Evaluar el grado de desarrollo alcanzado por los dispositivos alternativos a la
internacion psiquiatrica implementados.

Evaluar las acciones realizadas en la atencidon primaria para mejorar la
accesibilidad y continuidad de cuidados.

Describir las acciones efectuadas para promover la formacion de los recursos
humanos.

Identificar las acciones implementadas con la Secretaria de Adicciones de la
Provincia, el sector educativo y la Legislatura Provincial.
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En los Udltimos 20 afios la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
conjuntamente con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), promovieron una serie de
iniciativas con el fin de poner en la agenda politica de los ministerios de salud el abordaje
de los trastornos mentales, haciendo hincapié en la reconversién de los modelos de
atencion vigentes, a través del desarrollo de directrices y recomendaciones.

Inicialmente las recomendaciones abordaron cuestiones relativas a la
reorientacion del modelo prestador, basadas en evidencia cientifica y parametros éticos,
tendientes a disminuir la brecha de atencidn en salud mental. Posteriormente se observa
un importante desarrollo en las investigaciones epidemioldgicas tendientes a mostrar la
relevancia de la carga de morbilidad y discapacidad por causas mentales, y la inclusiéon de
aspectos de gestion, relativos a la formulacién de politicas, planes y organizacién de
servicios de salud mental.

La Declaracion de Caracas de 1990 instd a la restructuracién de la atencion
psiquiatrica en el marco de la estrategia de atencion primaria de la salud; implicd una
revision del papel centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacién de servicios; y
realizd recomendaciones en relacién a las caracteristicas de los tratamientos provistos en
sus aspectos cientificos y éticos.

El Informe Mundial de Salud de 2001 "“Salud Mental: nuevos conocimientos
nuevas esperanzas”, estuvo destinado a colocar la salud mental en la agenda politica
internacional. Su contenido abarcd aspectos de la carga de morbilidad psiquiatrica, su
vinculacién con los afios de vida perdidos por discapacidad, y las brechas en materia de
acceso a tratamientos adecuados, resguardo de los DDHH de las personas asistidas y de
calidad.

Formuld una serie de recomendaciones a fin de disminuir las brechas e
implementar el modelo comunitario de salud mental:

e Dispensar tratamiento en la atencidn primaria.
Asegurar la disponibilidad de psicotrdpicos.
Dispensar atencion en la comunidad.
Educar al publico.
Involucrar a las comunidades, familias y usuarios.
Establecer politicas, programas y legislacion nacionales.
Desarrollar los recursos humanos.
Establecer vinculos con los otros sectores.
Vigilar a salud mental de la comunidad.
Apoyar la realizacidén de nuevas investigaciones.

La Conferencia Regional para la Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 afos
después de Caracas, celebrada en Brasilia en 2005, tuvo como objetivo evaluar los
avances logrados en el campo de la salud mental en la Regidon desde 1990.

En la misma se elabord el documento “Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencion de Salud Mental en las Américas”, que ratificd los parametros de la Declaracion
de Caracas, y menciond nuevas estrategias dirigidas a la proteccion de poblaciones en
vulnerabilidad psicosocial, como las comunidades indigenas y las victimas de desastres.

Otros enfoques considerados se refirieron a la prevencion y tratamiento de
problemas psicosociales de la nifiez y adolescencia, la conducta suicida, el abuso de
alcohol y drogas vy las diferentes modalidades de violencia.
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Una conclusion importante a la que se llegd en la conferencia hizo alusién a las
lecciones derivadas de las experiencias realizadas, en relacién a la importancia de su
documentacion y trasmision.

El Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental (mGAP) lanzado
por OMS en 2008, se dirigid a paises de ingresos bajos y medios bajos con el objetivo
de mejorar la atencién de trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias.

Presentd una Guia de intervencion basada en evidencia cientifica, destinada a la
atencion de salud no especializada, para identificar y manejar una serie de trastornos
prioritarios: depresion , psicosis, trastorno bipolar, epilepsia, trastornos del desarrollo y
conductuales en nifios y adolescentes, demencia, y trastornos por uso de alcohol y por
uso de drogas, lesiones autoinflingidas, suicidio y otros.

La Estrategia Regional de Salud Mental para las Américas de Octubre de 2009,
fue aprobada por todos los ministros de salud de los paises del continente durante el 49°
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Presentd un abreviado pero minucioso analisis de la situacién y delimité cinco
lineas de trabajo en areas estratégicas claves:

e Formulacion de politicas, planes y leyes nacionales de salud mental.

e Promocioén de la salud mental y prevencién de los trastornos psiquicos, con énfasis
en el desarrollo psicosocial de la nifiez.

e Prestacién de los servicios de salud mental centrados en la atencién primaria de la
salud. Definicién de condiciones prioritarias y ejecucion de intervenciones.

e Fortalecimiento de los recursos humanos.

e Fortalecimiento de la capacidad para producir, evaluar y utilizar informacion en
salud mental.

El Consenso de Panama de Octubre de 2010, instd a los gobiernos y estados a
impulsar la implementacién de la Estrategia y Plan de accion sobre salud mental, a fin de
poder responder a las necesidades actuales y futuras en materia de salud mental;
fortalecer el modelo de atenciéon comunitaria en toda la region, de manera de erradicar el
modelo manicomial en la préxima década.

El Conjunto de Guias sobre Politicas y Servicios de Salud Mental, fue una iniciativa
de la Organizacion Mundial de la Salud, para ayudar a los planificadores y gestores a
desarrollar politicas y estrategias amplias para la mejora de la salud mental.

En el marco de esta investigacion se consideraran los aportes de los mddulos
sobre: Politica, planes y programas de salud mental, Organizacién de los servicios de salud
mental, Mejora de la Calidad de la Salud Mental, Sistemas de Informacion de Salud
Mental, y Recursos Humanos y Formacién en Salud Mental.

En este conjunto de Guias, la OMS considera que una politica explicita sobre
salud mental es una herramienta poderosa y esencial para el departamento de salud
mental de cualquier ministerio de salud; una politica correctamente formulada y puesta en
practica a través de planes y programas, puede tener un impacto significativo sobre la
salud mental de la poblacion afectada: los resultados descritos en la literatura incluyen
mejoras en la organizacion y la calidad de la prestacion de los servicios, la accesibilidad, el
cuidado comunitario, los vinculos entre las personas con trastornos mentales y sus
cuidadores y en varios indicadores de salud mental.

Sin embargo advierte que en ocasiones la salud mental suele estar imbricada dentro
de un complejo cuerpo de politicas sociales, de salud, y de bienestar.

El campo de la salud mental se ve afectado por una gran variedad de politicas,
estandares e ideologias que no estan directamente relacionadas con la salud mental.
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Sugiere que las estrategias sean formuladas y priorizadas mediante la consulta con

las partes implicadas y tengan en cuenta:

- puntos débiles y fuertes del sistema de salud actual.

- oportunidades y obstaculos para el desarrollo de politicas y planes de salud mental en el
pais o regién en cuestion.

Consigna que para la implementacidon de una politica son necesarios una serie de
pasos que incluyan su difusidon, generar apoyo politico y financiero, desarrollar una
organizacion de apoyo para su implementacion y reforzar los servicios de salud mental.

La puesta en marcha de politicas, planes y programas de salud mental en un pais o
region, se considera un proceso complejo, en el que deberan considerarse varios
factores y tener en cuenta las necesidades de las diversas partes implicadas.

Las circunstancias especificas para el desarrollo de politicas, planes y programas de
salud mental varian de un pais a otro; por lo que es necesario adaptar el proceso a las
condiciones de cada pais.

La OMS recomienda definir un cronograma para cada estrategia, establecer en
qué ano comenzara y durante cuanto tiempo estara en funcionamiento; aunque podria ser
necesario que algunas estrategias sigan funcionando continua e indefinidamente; y otras
operaran durante periodos limitados.

Advierte que a menudo puede ocurrir que una estrategia no puede ponerse en
marcha totalmente desde el afio de su inicio porque los recursos o capacidades son
inadecuados.

Las estrategias estudiadas deben desglosarse en objetivos e indicadores
especificos creados para determinar a posteriori si el plan ha resultado eficaz o no. Los
objetivos deben ser claros y explicitos y especificar detalladamente qué es lo que se debe
lograr dentro del marco temporal establecido.

Debe ser posible evaluar la cuantificacion de los resultados y la identificacion de
indicadores para cada objetivo.

Ademas de una politica y de planes estratégicos detallados, la OMS recomienda
implementar programas en lo que se refiere a la promocion de la salud mental, la
prevencidn de los trastornos, su tratamiento y rehabilitacion.

En relacion a la evaluacion de los planes y programas de salud mental, la OMS
remarca su importancia, ya que la falta de informacion se asocia con deficiencia en los
procesos de planificacion, la falta de rendicién de cuentas, la incapacidad de monitorear
el cambio promovido por las reformas y la posibilidad de desarrollar soluciones antes de
comprender adecuadamente la situacion.

El instrumento de Evaluacion de Sistema de Salud Mental IESM OMS, es una
herramienta de evaluacion integral de los sistemas de salud mental, disefiada teniendo en
cuenta las necesidades de paises de bajos o medianos recursos, capaz de proveer una
vision amplia e integral de los servicios de salud mental.

Destacados autores produjeron conceptualizaciones en relacién a procesos de
reformas implementados en Espana e Italia, y en paises de América Latina como Chile,
Brasil y Argentina, que se consideran a continuacion:

Victor Aparicio Basauri plantea en Evaluacidon de Servicios de Salud Mental, que
la preocupacién por la evaluacién de servicios se da en paises que han alcanzado un
grado importante de desarrollo de sus servicios, donde la cantidad puede dejar paso a la
calidad. Define la evaluacion como un juicio sobre una actividad en cuanto al grado de
alcance de un objetivo previamente establecido, valorando los recursos utilizados y
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comparandola con otra actividad de objetivos similares. Remarca que la especificidad de
los servicios de salud mental no permite trasladar mecanicamente la metodologia usada
por los servicios de salud. El modelo Golbreg y Huxley muestra flujos de salud mental y
justifica la necesidad de tipificar criterios de utilizacion de servicios considerando que una
parte de los enfermos mentales utilizan mdltiples dispositivos asistenciales en distintos
niveles y de forma repetida; por lo que resalta la importancia de registros de casos como
instrumentos adecuados para la recogida de informacién de sistemas de salud mental
cada vez mas complejos.

En Apuntes sobre la Reforma Psiquiatrica, el autor plantea en relacion al informe
de la Comisién Ministerial para la Reforma de Atencidon Psiquidtrica como aspectos
sobresalientes del proceso:

e un giro a nivel de la hospitalizaciéon psiquiatrica, a través de la reduccion
progresiva del papel de los hospitales psiquiatricos mediante el aumento de
la hospitalizacidon en hospitales generales.

e un salto cualitativo al establecer claramente la relacidon de la salud mental
con el nivel de atencidn primaria de la salud, dando soporte a la atencion
primaria para que asuma su rol en la salud mental.

e se introduce la definicibn de Programas prioritarios, como marco de
actuacion y de caracter permanente, centrados en la salud infantojuvenil,
en la vejez, psiquiatria penal y drogadependencias.

e la definicibn del modelo como territorializado y de marcado acento
comunitario;

e se busca que los recursos asistenciales tengan una gran funcionalidad, no
quedando aislados por objetivos.

El autor senala cuatro elementos basicos que hacen posible un cambio real: un
marco legislativo que sustente los cambios, la concrecion y asuncién del modelo
comunitario a desarrollar, la necesidad de un compromiso del poder politico para afianzar
y financiar el proceso, y por ultimos la existencia de trabajadores motivados.

Manuel Gonzalez de Chavez plantea que la Psiquiatria Comunitaria en su conjunto
presenta un alto grado de variabilidad, y complejidad organizativa, siendo un desafio para
la teoria de las organizaciones.

Remarca que el asilo no es el complemento posible de una organizacidon
psiquiatrica comunitaria, la reforma aparente del mismo modelo de servicios, sin ninguna
clase de cambios importantes en la distribucion de recursos y presupuestos.

Es por ello que segun el autor el panorama en Espafia de los procesos de Reforma
Psiquiatrica en las diferentes Comunidades Autondmicas presenta considerables
diferencias.

Plantea la necesidad de contar con indicadores validos para el andlisis de las
reformas, de contexto, del proceso de reforma psiquiatrica, organizativo de la reforma
psiquiatrica, de recursos, de resultados y del proceso asistencial.

El andlisis cualitativo y cuantitativo de la asistencia psiquiatrica y los procesos de
reforma, por la estructura multidimensional de estas, no deben ser simples o
simplificadores, recomendando el trabajo en comisiones de expertos para la definicion de
indicadores y su medicion.

Manuel Desviat analiza el devenir de la reforma psiquiatrica después de tres
décadas de implantaciéon en Espana. Plantea un analisis de las circunstancias y principios
que la caracterizaron en su origen, y la situacion del modelo comunitario que la
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fundamentaba en el marco de los cambios producidos en la sociedad y el sistema
sanitario.

Trata de explicar las insuficiencias, atenciéon a la cronicidad, programas
preventivos, programas comunitarios; y las amenazas a su sostenibilidad, que encuentra
en la tendencia privatizadora del sistema sanitario, en la insuficiente conciencia colectiva
de la importancia de la salud publica, y en las dificultades de una clinica diferente anclada
en una psicopatologia que comprenda la enfermedad mental en su determinacion
multiple.

Franco Rotelli sostiene que las experiencias eficaces y duraderas en el mundo han
sabido responder al mismo tiempo a los problemas de como extender la atencion de un
sistema de salud mental, como mejorar la ayuda proporcionada, y como reemplazar las
respuestas violentas, antiterapéuticas, que lesionan la ética y los derechos civiles.

Enuncia ocho principios para la Salud Mental Comunitaria Colectiva y Territorial,
gue mancomunan situaciones lejanas desde lo geografico, cultural y econdmico.

Estos principios pueden ser aplicados tanto dentro como desde el exterior de los
Hospitales Psiquiatricos:

1) El desplazamiento esencial de la perspectiva de intervencién, de los hospitales a
la comunidad.

2) El desplazamiento del centro de interés desde la enfermedad a la persona y a
al funcionamiento social.

3) El desplazamiento de una accion individual a una accién colectiva en relacion a
los pacientes y a su contexto.

4) La dimensidn territorial de la accion colectiva.

5) La dimensidn practico-afectiva de la accidén. Nunca se subrayara suficientemente
el valor terapéutico que desarrolla una dimension afectiva del trabajo comunitario rica en
contenidos de solidaridad.

6) La busqueda de un corpus de derechos formales y de normas juridicas
administrativas en defensa de los derechos de los pacientes.

7) La activacién de las politicas sociales que garanticen el afrontamiento de los
problemas relativos a vivienda trabajo, formacidn profesional, socializacién, calidad de
vida, y la conquista de competencias para los usuarios de servicios.

8) La articulaciéon con instancias administrativas municipales capaces de capitalizar
la accién de los técnicos y también de realizacidn de una nueva organizacién de los
servicios.

Sostiene que la desinstitucionalizacién de los manicomios no ha sido acompafada
de la desinstitucionalizacion de la psiquiatria y ello determino en distintos lugares
resultados discutibles o negativos.

Giovanni de Platto plantea que la aplicacion de las pautas de Caracas y las
experiencias de cooperacion técnica con paises europeos, han posibilitado variados
resultados en paises latinoamericanos. Las particularidades de cada nacion, su trasfondo
histérico y cultural, y su realidad socioecondmica, revisten importancia singular y justifican
diferencias en la aplicacion del modelo.

Desde esta multiplicidad de realidades, quedan por resolver:

e El papel hegemdnico del hospital psiquiatrico que solo parcialmente ha sido

mitigado y sigue recibiendo la mayor parte de los recursos financieros.

e La atencién psiquiatrica comunitaria, descentralizada, integral, continua, vy

preventiva.
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e La falta de promulgacion en diferentes paises de una Ley de Reforma, lo que
constituye un obstaculo al proceso que respaldan dirigentes y prestadores de
servicios.

Alberto Minoletti, Rafael Sepulveda, Patricia Narvaez y Angélica Capriles, plantean
que en Chile a partir del afio 2000 con la Reformulacidn del Plan Nacional de Salud Mental,
realizado con consenso de profesionales y representantes de la sociedad civil, se explicitd
la necesidad de implementar un sistema de atencién ambulatorio basado en la comunidad.

El plan reconocié que la atencién integral requiere de intervenciones de caracter
intersectorial para la promocion de la salud mental, en las que la participacion
comunitaria resulta fundamental en la creacion de entornos que favorezcan el bienestar y
la calidad de vida de los ciudadanos, Yy disminuyan factores de riesgo psicosocial.

Igualmente debe participar en la programacion y ejecucidon de acciones dirigidas al
diagndstico oportuno, tratamiento temprano, y rehabilitacion de personas con enfermedad
mental.

En relacion a aspectos pendientes, identifican retos criticos por resolver, tales
como:

e La formulacion y puesta en marcha de una politica de recursos humanos en salud
mental y psiquiatria.

e Actualizacion de redes territoriales que posibilite la implementacion de dispositivos
faltantes.

e Desarrollo de una linea de defensoria e iniciativas legales que garanticen el
ejercicio de los derechos de las personas afectadas en su salud mental entre otros.

Pedro Gabriel Delgado en relacién a la reforma iniciada en Brasil, sostiene que la
reforma psiquiatrica es un proceso politico y social complejo en el que intervienen una
diversidad de actores, instituciones y fuerzas de diferente origen que abarca los ambitos
estadal, municipal y federal, las universidades, los servicios de salud, los gremios
profesionales y las asociaciones de usuarios y familiares.

La reforma engloba un conjunto de transformaciones de practicas, conocimientos
y valores culturales y sociales, presentes en la vida cotidiana de instituciones y servicios y
en las relaciones interpersonales, caracterizada por los frecuentes puntos muertos,
tensiones, conflictos y desafios.

Magda Dimenstein plantea en relacion al panorama actual de la Reforma en Brasil
que a pesar de los avances realizados en municipios, aun coexisten dos paradigmas de
atencién uno basado en la institucion del manicomio y otro enfocado en la atencién
psicosocial.

Hugo Barrionuevo y colaboradores plantean que a pesar del tiempo transcurrido,
la reforma en Brasil se encuentra en pleno proceso, con resultados evidentes, asi como
también interrogantes hacia el futuro, en relacién a la sustentabilidad en el tiempo y
recambio generacional de los actores.

A continuacidn se consideran aportes de autores que han llevado a cabo procesos
de reforma en provincias e instituciones argentinas:

Hugo Cohen y Graciela Nattella sostienen que la desmanicomializacion en Rio
Negro fue un proceso colectivo, gradual y progresivo con un fuerte liderazgo, en el que
participaron sectores sociales hasta ese momento desestimados en salud mental, como
usuarios, familia y comunidad. Las alternativas al manicomio se desarrollaron con base en
principios éticos y cientificos, que se sancionaron administrativa y legalmente.
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Entre los hitos significativos del proceso se distinguen el desarrollo de nuevas
practicas, sistemas y servicios, el cierre del hospital psiquiatrico provincial y la
promulgacion de la Ley N° 2440.

El principal efecto del nuevo enfoque fue reducir la idea de peligrosidad asociada a
los enfermos mentales; constituyo un nuevo cambio cultural que involucro a todos los
sectores sociales; fue el fruto de un proceso que intentaba garantizar los derechos de
ciudadania a las personas con salud mental alterada. La continuidad en el tiempo de esta
politica, fue la condiciéon que aseguro el éxito a la labor realizada.

Jorge Pellegrini plantea en relacion al proceso de Transformacion Institucional de
la provincia de San Luis, que es necesario abordar aspectos relacionados con el proceso
desde el interior de las instituciones: las patologia del encierro, sus caracteristicas; el
modo concreto en que se expresa cotidianamente el control social en la institucién social y
en los efectores de salud; los procesos de desidentificacién propios de la reclusion; la
institucionalizacion como diagndstico médico y abuso de poder; y los instrumentos clinicos
creados para superar el modelo asistencial clasico donde tratamiento y encierro son
sindnimos; los hechos producidos en el hospital que mostraron el quiebre del esquema
asilar; los fundamentos tedricos actuales en lo que se sustentan los procesos.

El autor considera imprescindible la puesta en discusién sobre la participacion de
una amplia red de instituciones sanitarias que realizan procesos particulares de
transformacion dentro de la Argentina y fuera de ella.

Jorge Rossetto, en relacién al proceso de transformacion de la Colonia Nacional
Montes de Oca, la caracteriza como una institucion en transicion, donde coexisten un
modelo de atencion biomédico y custodial como Unica alternativa posible de respuesta
asistencial, y otro modelo con un perfil diferente de atencidén en salud: implementacién
de practicas de rehabilitacion de base comunitaria, construccién de redes territoriales y
otras practicas.

Describe cuatro etapas en el proceso de reforma: la primera se caracterizd por la
eliminacién de las salas de aislamiento y la incorporacidon de talleres en pabellones; en
2006 se habilita la unidad de Orientacién y Evaluacion, y la regularizacién de las salidas
terapéuticas y altas. La segunda etapa se caracteriza por la apertura de los Centros de
Dia y se implementa el Programa Regreso al Hogar, que consiste en un subsidio
econdmico a las familias, acompanado de acciones psicoeducativas. La tercera etapa a
partir del afno 2010 encara la creacion de un programa de Apoyo comunitario y
dispositivos asociados o casas autogestionadas. La cuarta y Ultima etapa tiene que ver
con la categorizacién de los servicios, a fin de mejorar la calidad de la atencion y los
cuidados.

El Programa PREA del Hospital Estévez, es un programa surgido en 1999 a partir
de una Resolucién del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, que tiene como
objetivo promover y sostener la externacién de pacientes internadas en los hospitales
psiquiatricos de la provincia que carecen de soportes familiares y econdmicos, organizando
redes asistenciales y sociales que actien como soportes del proceso de externacion.

El programa implementa diferentes dispositivos intrahospitalarios, como el
dispositivo de admision del programa y de talleres para la externacion, y dispositivos
extrahospitalarios como un centro de dia vy las viviendas protegidas, y ha disefado
dispositivos de asistencia en la externacion de caracter interdisciplinario, que combinan
estrategias clinicas con el abordaje de las problematicas de la convivencia y la insercién
barrial y comunitaria.
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En relacibn a normativas nacionales vigentes es necesario considerar los
parametros establecidos a partir de la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N2
26.657.

Su aprobacion fue precedida por de un proceso de consenso colectivo, que
incluyéd a organismos de DDHH, asociaciones de usuarios y familiares, asociaciones de
profesionales, referentes del campo de la salud mental y la justicia, nacionales e
internacionales.

La ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de
todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el Territorio Nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos, con jerarquia constitucional, sin
perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos
puedan establecer las provincias.

Promueve la atencion integral, interdisciplinaria, basada en evidencia cientifica y
parametros éticos vigentes en el campo de la salud mental; destaca la necesidad del
trabajo intersectorial y el desarrollo de dispositivos comunitarios alternativos a la
internacion.

Sostiene la importancia de mantener el tratamiento en el ambito comunitario,
considerando la internacion como Ultima opcidn terapéutica; prohibe la apertura de
nuevas instituciones psiquiatricas monovalentes con ldgica manicomial.

Brinda un marco de referencia para que las provincias puedan adecuar sus
normativas y sus practicas, y poner en marcha reformas en sus sistemas de atencion, que
deberan estar centrados en el tratamiento en hospitales generales y dispositivos
comunitarios.

A partir de la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental, el Ministerio de Salud de
la Nacion presentd a fines de 2013 el Plan Nacional de Salud Mental, que incluye entre sus
principales objetivos la adecuacion de los establecimientos, servicios y redes de atencion
en salud mental.

En esta linea de trabajo la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones publico
orientaciones técnicas, como una Guia de adecuacion de servicios y hospitales, en las
cuales brinda directrices para la reformulacidon de los servicios asistenciales en el marco
de la ley y los principios del Plan Federal; y otras relativas a la atencidon de urgencias de
salud mental y aspectos de comunicacién responsable para medios de comunicacion.

Investigadores nacionales como Hugo Barrionuevo en su investigacién sobre
Salud Mental y Seguridad Social, plantea en relacidn a aspectos vinculados la gestién de
redes de salud mental, que se requiere de un adecuado conocimiento acerca del
comportamiento de la demanda y su respuesta ante los distintos tipos de intervencion,
identificar los grupos de riesgo e implementar estrategias asistenciales focalizadas.

Para ello es recomendable entonces la utilizacion de métodos de diagndstico mas
integrales que abarquen las necesidades de los pacientes tanto en lo que respecta al
componente psicopatoldgico, como en aquellos aspectos que ejercen influencias decisivas
en la evolucion de los mismos.

Una de las ventajas de la conformacion de redes asistenciales es la posibilidad de
garantizar la continuidad de la atencion médica, requisito indispensable para la
implementacion efectiva de sistemas de seguimiento de pacientes de riesgo a través de
las diferentes instancias terapéuticas.
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El desarrollo de estrategias que tiendan a evitar demoras innecesarias en los
tratamientos con internacion, y favorezcan el acortamiento en los tiempos de
hospitalizacién, puede producir efectos inmediatos tanto en la calidad de la atencién
como en la reduccion de costos que no agregan valor.

Hacia el interior de las redes y de los proveedores institucionales, las estrategias de
gestion solo pueden ser exitosas con la participacion del recurso humano, lo que hace de
la capacitacion otra herramienta imprescindible.

El autor sostiene en lo referido a la cronicidad de algunas afecciones de salud
mental, que requieren tratamientos prolongados costosos para el paciente y su familia,
que es imprescindible establecer cdmo han de financiarse los tratamientos
farmacoldgicos.

El autor sefiala siguiendo investigaciones de la OMS, que cuando en salud mental
se estudia la demanda, se estd muy lejos de evaluar las verdaderas necesidades de la
poblacién en términos de tipo y nimero de servicios de salud mental; y que si se tomaran
los estudios de prevalencia en salud mental como indicadores de necesidad de atencion, y
la misma se tradujera en demanda efectiva, la poblacidon en tratamiento seria varias veces
superior a la actual.

Por lo que es necesario pensar cuales serian entonces los recursos técnicos y
financieros necesarios para satisfacer cualitativa y cuantitativamente esa demanda.

Para el autor la atencién de la salud mental es uno de los componentes dentro del
sector salud que requiere una participaciéon muy activa de parte del sector publico; es por
esto que para comprender el papel del Estado en toda su dimensidon es necesario
identificar sus distintas formas de intervencion, desde la financiacion y provision directa de
servicios asistenciales, hasta su rol en materia de regulacién y control, como asi también
la formulacion e implementacion politicas y programas.

En “Vigilancia Epidemiolégica En Salud Mental: Pautas Para Su Implementacion
Argentina”, plantea que un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se distingue por realizar
una recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y
necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacion.

El andlisis e interpretacion de los datos debe proporcionar bases para la toma de
decisiones, y al mismo tiempo ser utilizada para su difusion.

Sefiala que la vigilancia epidemioldgica se enfoca principalmente en eventos o
casos ya ocurridos, pero puede hacerlo también sobre los factores de riesgo que son
causa o facilitan su ocurrencia.

Los distintos Sistemas de Vigilancia se clasifican en funcion del alcance geografico
que se defina, de los objetivos que se quieran cumplir, de las posibilidades
presupuestarias, humanas y de organizacion de quien organice, y por ultimo del interés
de organismos gubernamentales o0 ho gubernamentales.

Los objetivos que deberian cumplir los Sistemas de Vigilancia y por tanto ser
tenidos en cuenta a la hora de disefarlos serian:

e Producir informacion confiable y oportuna

e Monitorear cambios

e Generar hipotesis de causalidad (que puedan luego ser puestas a prueba por

otros tipos de estudios).

e Servir para la toma de decisiones

e Evaluar el impacto de programas e intervenciones

La informacidén sobre patologias sociales como las adicciones a las drogas y el
alcohol, la violencia y el suicidio, aportan el complemento del estado de
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bienestar/malestar sobre el que se manifiesta el grupo de patologias clasificadas como
“trastornos mentales”.

Para el autor es necesario el pasaje de una situacion de mera fuente informativa o
de dato, a la mas jerarquizada de informacion sobre el estado de salud mental de la
poblacion; se requiere de una inteligencia especifica que las integre y analice; esta seria
la sala de situacidn de vigilancia de salud mental.

A continuacion se consideraran aportes de la OMS y autores Argentinos en materia
de recomendaciones para la formacion de recursos humanos:

La OMS en su Conjunto de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental, en
el Mddulo sobre Recursos Humanos y Formacion en Salud Mental, sugiere vincular la
planificacion de los recursos humanos con los programas de atencidon de salud, y con las
instituciones de formacion.

Examinar la capacitacion del personal de salud mental, y mejorarla de acuerdo con
las necesidades concretas de salud mental de la poblacién; y una vez que el personal este
cualificado, desarrollar la educacién, capacitacion y supervision continuas, para garantizar
prestaciones de la mejor calidad.

La profesionalizacidén de los niveles formales de salud mental debiera tender a un
desarrollo sistémico y continuo en su formacién, fundamentado en la accion y el
conocimiento especializado. De manera que las decisiones se adopten de acuerdo con los
avances cientifico técnicos , las practicas basadas en evidencia, las necesidades de salud
mental de cada poblacion , los marcos de responsabilidades preestablecidos, los criterios
éticos que rigen la profesion, los diversos contextos y las caracteristicas culturales de cada
entorno.

Segun Oscar Ferro es necesario que los paises posean una organizacion que
posibilite la formacién del personal, de salud en general y de salud mental en particular,
basadas en categorias analiticas y en conceptos operacionales actualizados vy
contextualizados mediante las investigaciones apropiadas, y que esta formacion se
extienda a equipos de salud generales, como a miembros del servicios informales de
salud mental.

Un grupo meta esencial para recibir una adecuada formaciéon de pre y post grado
en salud mental comunitaria son los técnicos y profesionales, ya que generalmente esta
tematica no forma parte o esta muy limitada en las curriculas.

Otro grupo especial para recibir estos conocimientos es el de los profesionales de
los medios de comunicacion, oral escrita y televisiva, pues su mensaje tiene la posibilidad
de llegar a amplios sectores de la poblacion.

Asi mismo la formacidon en salud mental comunitaria requiere que las
investigaciones estén ajustadas a cada contexto social, se apoyen en estudios de la
problematica psicosocial, y en la evaluacidon continua de las acciones ejecutadas. De lo
contrario se corre el riesgo de repetir técnicas obsoletas y descontextualizadas.

Martin Dellelis afirma que desde hace décadas, documentos internacionales y
expertos en la materia alertan acerca de la brecha existente que resulta de relacionar dos
aspectos fundamentales que orientan las politicas publicas: la relevancia epidemioldgica y
el impacto sanitario de la problematicas de salud mental y las insuficiente disponibilidad de
servicios y /o recursos humanos adecuadamente capacitados para asegurar una eficaz
respuesta.

En el marco del Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud
Mental, la OMS sefala que existe una idea ampliamente compartida, aunque errénea, con
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respecto a que todas las intervenciones en salud mental requieren de tecnologias
sofisticadas, onerosas y con personal altamente especializado.

Para la OMS lo que se necesita es aumentar la capacidad del sistema de atencién
primaria de salud para que pueda prestar un paquete de servicios asistenciales integrado
mediante capacitacion, apoyo y supervision.

Afirmacion que permite cuestionar la extendida creencia de que las intervenciones
que deben ser adoptadas en este campo dependen Unicamente de la cantidad de recursos
asignados.

Contrariamente a ello se imponen desafios como lograr la adecuada capacitacién y
evaluacién de los técnicos y profesionales que intervendran en una variada gama de
prestaciones comprendida en el sistema de servicios de salud mental.

3.1. Hipotesis

Esta investigacion se plantea la siguiente hipdtesis de trabajo:

La inclusion de estrategias de salud mental en un plan de salud produce
mejoras en el sistema de atencion de salud mental.



4. Metodologia
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La investigacidon se desarrolld en el Sistema Provincial de Salud de Tucuman, e
incluyé niveles de gestion técnica y operativa vinculados a la salud mental; la
accesibilidad al campo estuvo garantizada considerando que la realizaciéon del proyecto
tuvo el aval institucional correspondiente, mediante Resolucién N° 711 de la Secretaria
Ejecutiva Médica del SIPROSA, y que la investigadora se desempeiia en la Jefatura de la
Divisidon Salud Mental del Sistema Provincial de Salud, con experiencias de trabajo previas
en el ambito.

La Division Salud Mental es un organismo perteneciente al nivel técnico del
Sistema Provincial de Salud, con funciones de normatizacion de procedimientos,
programacion y supervision de servicios de salud mental de los tres niveles de atencion.

En relacion a ejecucion del Plan Salud al Bicentenario, la Jefatura de la Division
Salud Mental, participd y superviso la formulacion y ejecucion de programas provinciales
prioritarios, a través de un equipo de referentes programaticos y supervisores integrantes
del staff técnico de la Division. Formuld orientaciones técnicas para el desarrollo de los
servicios asistenciales de los tres niveles de atencidn; y realizd recomendaciones al nivel
politico del Sistema para el desarrollo de las estrategias.

Tipo de Estudio

El estudio es una evaluacién de politica publica de salud cualicuantitativa.

Fuente de Datos
La investigacion se realiz6 utilizando fuentes de datos secundarias: documentos
resolutivos, lineamientos estratégicos, programas y normativas vigentes, informes de
funcionarios y técnicos disponibles, y Memorias del Ministerio de Salud Publica publicadas.
Se analiz6 la produccidon de los servicios de los tres niveles de atencién, la
evolucién y perfil epidemioldgico de la demanda asistida durante el periodo 2007-2014.
Los datos fueron relevados de las siguientes areas del Sistema Provincial de Salud:

Direccidon General de Programa Integrado de Salud - Division Salud Mental.
Direccidn de Epidemiologia.

Sistema Informatico de Gestion de Hospitales.

Hospitales de Salud Mental.

Direccidon General de Red de Servicios.

Universo, muestra

El universo del estudio son todos los servicios de salud mental del Sistema
Provincial de Salud de Tucuman que asisten a poblacion afectada en su salud mental.

Se incluyen en el estudio centros de atencién primaria con atencidon de salud
mental, servicios de salud mental de hospitales de referencia, Hospitales de Salud Mental
y Centros y servicios de Adicciones dependientes del Sistema Provincial de Salud.

No se incluyen en la investigacidn servicios y/o clinicas de salud mental del sector
privado.



5. La Salud Mental en el Plan Salud al Bicentenario

27



28

El Plan Salud al Bicentenario definid entre sus prioridades sanitarias para el
periodo 2007-2016, a la morbilidad por trastornos mentales, incorporando un
componente de salud mental.

En este capitulo se presentan los aspectos mas relevantes del diagndstico de
situacion de la provincia, las Estrategias de Salud Mental formuladas y una Matriz de
Evaluacion de Resultados.

5.1. Situacion en Tucuman, epidemiologia y recursos

El diagnostico de situacion se realizd con informacion disponible del periodo 2005 -
2006. En el afio 2005 la demanda de atencidon por problemas de salud mental en el
Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) fue de 93.007 consultas’; los principales motivos
de consulta asistidos se describen en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Tucuman. Patologias asistidas segin Nivel Atencion y grupo etareo.
Ano 2005. SIPROSA.

Nivel de atencion | PATOLOGIA %
Yy Nro. Consultas
CENTROS DE | NINOS (0 a 12 afios) 45.18%
ATENCION -Trastornos Emocionales y del comportamiento 46%
PRIMARIA -Trastornos del Desarrollo Psicoldgico 41%
-Otros trastornos 13%
36.172 ADULTOS (13 y mas aios) 54.82%
-Trastornos Neurdticos, del stress y somatomorfos 29%
-Personas con riesgos en su salud relacionadas con
circunstancias socioecondmicas y psicosociales 27%
-Trastornos afectivos 17%
-Otros trastornos 6%
HOSPITALES NINOS (Sin detalle de patologia) 3%
POLIVALENTES ADULTOS-Trastornos Neurdticos, del stress y 97%
27.681 somatomorfos 44%
-Trastornos Afectivos 39%
-Adicciones 7%
-Esquizofrenia y Trastornos delirantes 1%
-Otros trastornos 9%
HOSPITALES ADULTOS C.EXT. 100%
PSIQUIATRICOS -Trastornos Neurdticos, el stress y somatomorfos 29%
-Esquizofrenia, y Trastornos Delirantes 18%
29.154 -Trastornos Afectivos 18%
-Clinica médica 7%
-Epilepsia 5%
-Otros trastornos 23%

Fuente: Plan Salud al Bicentenario- Division Salud Mental- SIPROSA

! Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4. P 182.
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Durante el afio 2005 la primera causa de consulta de la poblacién infantil en los
Centros de Atencidon Primaria (CAPS) fueron los Trastornos Emocionales y del
Comportamiento, seguidos por los Trastornos del Desarrollo Psicoldgico.

En la poblacion adulta los Trastornos de Ansiedad constituian el primer motivo
de consulta en los tres Niveles de Atencidn.

Los estados depresivos eran la segunda causa de consulta en los Servicios de
Salud Mental de los Hospitales Generales, seguidos por las adicciones.

En los hospitales de psiquiatricos los trastornos neurdticos relacionados al estrés
y somatomorfos ocuparon el primer lugar, seguidos por los trastornos psicéticos y los
estados depresivos en tercer lugar.

Se consigné un aumento paulatino de las consultas por consumo de sustancias y
alcoholismo, que para el periodo 2001-2005 fue de un 630% de incremento?, segln se

detalla en el siguiente grafico:

Grafico 1. Tucuman. Prevalencia de consultas de adicciones.
Periodo 2001-2005. SIPROSA.
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2001 2002 2003 2004 2005
Hospital Obarrio 552 426 462 674 778
® Hospital Ntra Sra del Carmen 25 134 205 162 240
Unidad de Asistencia al
adicto (Padilla) 355 693 350 432 514
B Servicio Prev. y Asist. De
Adicciones 966 2038 4164

Fuente: Division Salud Mental- SIPROSA- Plan Salud al Bicentenario

Las adicciones se asistian principalmente en los hospitales psiquiatricos y servicios
especificos de hospitales generales.

El diagnodstico incluyd datos aportados por informantes claves de Servicios de
Adicciones, que advirtieron una alarmante disminucion en la edad de inicio del consumo,
observandose la concurrencia a la consulta de nifos, y un incremento de cuadros de
intoxicaciones agudas en los servicios de emergencia.

Cabe destacar que en otros capitulos del Plan se incluyeron analisis
epidemioldgicos de problematicas vinculadas a la salud mental que se considera oportuno
consignar.

? Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap. 4. P 183.
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En relacion a estilos de vida y factores de riesgo se consideraron resultados de la
Encuesta Nacional de Riesgos® relativos al tema del consumo de alcohol; en Tucuman el
consumo de riesgo fue 6% mayor en hombres en el grupo de 65 afos y mas; en relacion
al consumo episddico excesivo, en Tucuman fue mayor (12%) que en el resto del pais
con predominio del sexo masculino y en el grupo de 18 a 24 afos.

Se explord la mortalidad por suicidio, la tendencia en general por esta causa de
muer}e fue ascendente: de 3,6 episodios por 100 mil habitantes en 2001 a 5,6 en el afho
2005".

En relacion a la tematica de discapacidad se observd que la certificacion de
discapacidad tuvo un incremento sostenido desde 2001 cuando hubo 51 registros hasta el
ano 2006 en que se certificaron 5.922 casos. Hubo mayor demanda de certificacion por
causa mental y motora con tasas de 44,5 y 40 por 100 mil habitantes respectivamente. Al
desagregar la informacion se observd que la discapacidad mental se presentd sobre todo
en el grupo de 11 a 20 afios’.

La oferta de atencion para los trastornos mentales en el SIPROSA comprendia una
red de servicios distribuida en tres Niveles de Atencién de complejidad creciente® que se
detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Tucuman. Servicios de salud mental segin Niveles de Atencién y
Areas Programaticas. Afio 2006. SIPROSA.

Area 1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel POBLACION
Programatica | CAPS con Servicios y Hospitales (2001)

atencion Consultorios Monovalentes

psicologica de Hospitales

Polivalentes

CENTRO 47 7 2 680.154
ESTE 14 2 - 256.523
OESTE 10 5 - 163.687
SUR 10 5 - 283.017

Fuente: Division Salud Mental-SIPROSA- Plan Salud al Bicentenario

El diagnéstico planteé una situacion de inequidad en la distribucion de los
efectores, concentrados mayoritariamente en el Area Programatica Centro; solo el 20 %
de los Centros de Atencion Primaria contaba con atencidon psicoldgica, ninguno con
prestaciones psiquiatricas.

Se consignd que era escasa 0 nula la capacitacion de profesionales de atencion
primaria en temas de salud mental.

3 Ministerio de Salud Publica de Tucumdn: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4. P 75.

* Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4. P 174.

> Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4. P 180.

® Ministerio de Salud Plblica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4. P 183.
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En el interior de la provincia la atencidén estaba sostenida mayoritariamente por
consultorios de atencién psicoldgica insertos en Centros de Atencidon Primaria y hospitales
del interior, no existian servicios de atencién a la urgencia, ni dispositivos de internacién y
rehabilitacion.

La internacion y la atencién de la urgencia solo estaban previstas en el 3° Nivel
de Atencion en el Area Centro.

La internacién en los hospitales psiquiatricos mantenia su caracter asilar, debido a
la insuficiente proteccion social de los asistidos, y a la escasa existencia de dispositivos
de rehabilitacién intermedios.

En el sector privado y de ONG se observaba un mayor desarrollo de dispositivos
intermedios y de rehabilitacién’, que se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Tucuman. Distribucion de la oferta de atencion en salud mental
segun dispositivos. Sectores privados y ONG. Aiio 2006.

TIPO DE OFERTA |DISPOSITIVOS SECTOR SECTOR
PROVEEDOR FINANCIADOR
Ambulatorio
Instituciones Urgencias Privado Seguridad Social
monovalentes Hospital de Dia Prepagas
Internacion
Instituciones Ambulatorio Privado, ONG Seguridad Social
ambulatorias Hospital de Dia Prepagas
Centros Privado, ONG Seguridad Social
Rehabilitacion Hospital de Dia Prepagas
Policonsultorios Atencién ambulatoria | Privado Seguridad Social,
Interconsulta Prepagas y
Particulares
Consultorios Atencién ambulatoria | Privado Seguridad Social
Prepagas y
Particulares

Fuente: Plan Salud al Bicentenario- Division Salud Mental - SIPROSA

La consulta ambulatoria se desarrollaba en instituciones monovalentes,
polivalentes y consulta privada.

La oferta de internacién era predominantemente asilar y la atencion de la urgencia
estaba prevista en modalidad institucional y domiciliaria.

Se observo el surgimiento de centros destinados a problematicas especificas como
adicciones, violencia y rehabilitacion de discapacidad.

’ Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.4 P 184.
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5.2 Estrategias de Salud Mental

La evaluacion de la situacion de la provincia en relacion a la salud mental de la
poblacion y la oferta de servicios existente para su abordaje, evidencid6 una brecha
significativa entre las necesidades de la poblacion y la posibilidad de acceso a
tratamientos adecuados.

Estos andlisis fundamentaron la necesidad de instituir una politica provincial que
profundice la descentralizacion de la atencién de salud mental en una red de servicios
comunitarios, que posibilite incrementar la accesibilidad y mejorar la calidad de la
atencion.

El modelo comunitario de salud mental posibilitaria avanzar hacia la concrecion de
respuestas preventivas y tempranas a nivel de la atencién primaria, el trabajo articulado
entre los equipos de salud y los especialistas, y la atencion cercana al hogar.

Otro eje de transformacidon que se planted fue la adecuacidon de los hospitales
psiquiatricos a la estrategia de desmanicomializacion, a fin de lograr la reinserciéon social
de los usuarios internados de larga data.

Una vez analizada la situacién sanitaria, y formulados los objetivos y estrategias
sanitarios a 2016 que en materia de salud proponian los equipos técnicos del SIPROSA,
se llevé a cabo una amplia invitacidén a expertos tucumanos, del Ministerio de Salud de la
Nacion y organismos internacionales, con el fin de recibir comentarios y aportes a fin de
ajustarlas y socializarlas en busqueda de consenso.

La formulacidon de las Estrategias se realizd en un proceso participativo que
incluyo la convocatoria de una Mesa de Expertos de Salud Mental, que asesorara en el
proceso e implementacion de las estrategias:

La Mesa de andlisis de las Estrategias de Salud Mental se integré con
representantes de los siguientes sectores y areas:

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Educacién

Secretaria de Adicciones

Poder Judicial

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas de Aquino
Sociedad de Psiquiatria de Tucuman

Colegios de Psicélogos de Tucuman

Organizacion Panamericana de la Salud

La Mesa analizo el diagndstico de situacion de salud mental de la provincia en una
Jornada de trabajo, y realizd recomendaciones en la implementacidon de las estrategias
necesarias para avanzar en la reforma hacia el modelo comunitario de salud mental.
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Se establecieron 9 Estrategias de Salud Mental ® a desarrollar a nivel
programatico y operativo, durante el periodo 2007-2016, que se detallan a continuacion:

1. Formular programas que den respuesta a prioridades epidemiologicas, que
se sintetizan a continuacion: conducta suicida, alcoholismo y adicciones,
violencia, trastornos del desarrollo infantil y discapacidad.

2. Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica en salud mental y
adicciones

3. Adecuar los hospitales centrales y del interior para la atencion de urgencias
de salud mental; conformar equipos de salud mental en todos los niveles de
atencion, incluyendo en su capacitacion el abordaje de las situaciones de
desastre y violencia.

4. Adecuar los hospitales psiquiatricos segin Ila estrategia de
desmanicomializacion; promover la reinsercion social de pacientes cronicos, y
la continuidad de atencion que estos necesitan.

5. Desarrollar dispositivos comunitarios alternativos a la internacion
psiquiatrica, tales como casas de medio camino, hogares, residencias
protegidas, centros de estimulacion temprana y de rehabilitacion de
discapacidad.

6. Desarrollar redes de contencion locales en articulacion con organismos
comunitarios.

7. Privilegiar por medio de la educacion continua, estimulo y la comunicacion la
formacion de los recursos humanos.

8. Dentro de las adicciones se priorizara la atencion del alcoholismo, por su
aceptacion social y por su relacion con los indices de accidentes, violencias y
suicidios.

9. Llegar a una efectiva coordinacion de politicas y programas con la Secretaria
de Adicciones de la Provincia, conformando una instancia permanente de
consulta y evaluacion

8 Ministerio de Salud PUblica de Tucuméan: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap. 5 P 213.
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En el marco del analisis de los determinantes de la salud se formularon estrategias a
desarrollar en sectores vinculados a la salud mental, tales como el sector educativo y el
Poder Legislativo®.

Para el sector educativo, en sus diferentes niveles, se propusieron las siguientes
estrategias:

1. Incluir en la curricula educativa contenidos de prevencion de violencia y
adicciones

2. Capacitar a los docentes en el abordaje de situaciones problematicas
vinculadas a la salud mental

3. Complementar la actual formacion de grado de las carreras relacionadas
con la salud, para que los egresados adquieran destrezas en el trabajo
en equipo, abordajes comunitarios y la tarea intersectorial

Para el sector Legislativo se formuld la siguiente estrategia:

4. Lograr el reconocimiento de la salud mental como un componente de la
salud imprescindible para el desarrollo integral de las personas.

El hecho de que el Ministerio de Salud Publica dentro de los Objetivos del Milenio a los
cuales adhirio  Tucumén haya formulado sus Objetivos, Metas y Estrategias Sanitarias al
ano 2016, fue un hecho sin precedentes en la Provincia.

La inclusion de la morbilidad por trastornos mentales como prioridad sanitaria, y la
inclusion de estrategias a desarrollar para su abordaje, represento un compromiso de
gestion inédiito en la provincia, asumido en el marco de una reforma sanitaria en curso.

A continuacién se presenta la Matriz de Evaluacion de Resultados de las
estrategias, los objetivos especificos a través de las cuales se las analizard y los
indicadores de resultados propuestos.

° Ministerio de Salud Publica de Tucuman: Objetivos, metas y estrategias sanitarias 2007-2016 “Salud al
Bicentenario”. Tucuman. 2007. Cap.7. P 249, 250, 251.
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ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADOS

1. Formular programas prioritarios: conducta
suicida, alcoholismo y adicciones, violencia,
trastornos del desarrollo infantil y discapacidad

2.Describir los programas y su grado de
implementacion

- N° programas implementados en el
periodo
- Poblacién alcanzada por programa

2.Implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica en salud mental y adicciones

3.Describir el sistema de registro y vigilancia
epidemioldgica de salud mental y adicciones
implementado

- N° de eventos vigilados
- N° de informes VE por periodo

3.Adecuar los hospitales centrales y del interior
para la atencidn de urgencias de salud mental

4.Analizar la oferta de atencidon implementada en el
1°, 2° y 3° Nivel de Atencion

2.Describir los programas y su grado de
implementacion

- % Hosp. Referencia con SSM
- % Hosp. Referencia con guardia de SM
- % Hosp. Interior asisten urgencias de SM

4.Adecuar los hospitales psiquiatricos segun la
estrategia de desmanicomializacién

4.Analizar la oferta de atencién implementada en el
3° Nivel de Atencion

2.Describir los programas implementados y las metas
alcanzadas

- N° de dispositivos de rehabilitacion
implementados en Hosp. psiquiatricos
- N° de programas de externacion
implementados

- Cobertura tratamiento farmacoldgico
post- alta

- % pacientes con internacién crdnica
externados en el periodo

5. Desarrollar dispositivos comunitarios
alternativos a la internacion psiquiatrica: casas de
medio camino, hogares, residencias protegidas

6.Evaluar el grado de desarrollo alcanzado por los
dispositivos alternativos a la internacién psiquiatrica
implementados

- N° de dispositivos alternativos a la
internacidn psiquiatrica funcionando
-N° pacientes alcanzados por los
dispositivos implementados
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ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADOS

6.Desarrollar redes de contencion locales
articuladas con organismos comunitarios

7.Evaluar las acciones realizadas en la atencion
primaria para mejorar la accesibilidad y continuidad
de cuidados

- Equipo de Coordinacion de SM en APS
-% CAPS con atencién psicoldgica

-% CAPS con atencién psiquiatrica

- Sistema de Referencia y Contrarreferencia
- Programas Locales de salud mental

7.Privilegiar la formacioén de los recursos humanos

9.Describir las acciones efectuadas para privilegiar la
formacion de los recursos humanos

2.Describir los programas implementados y las metas
alcanzadas

- Programas de Capacitacion en SM

- % Residencias reformuladas

- % Incremento cupos residencia psiquiatria
- % Incremento cupos residencia psicologia

- N° Residencias implementadas

- % Directores y Jefes capacitados en

estion

8 .Priorizar la atencion del alcoholismo

5.Analizar la oferta de atencion implementada para
alcoholismo en el 1°, 2° y 3° Nivel de Atencion
2.Describir los programas implementados y sus
resultados

-N° Protocolos atencion alcoholismo
-N° Servicios especificos implementados
-Casos consumo de alcohol asistidos

9.Establecer una coordinacion de politicas y
programas con la Secretaria de Adicciones de la
Provincia

9. Identificar las acciones implementadas con la
Secretaria de Adicciones

-N° Acuerdos realizados
-N° Actividades programaticas
implementadas

10.Estrategias Intersectoriales:

-Incluir en curricula educativa prevencion de
violencia y adicciones

-Capacitar docentes en abordaje de situaciones
vinculadas a la salud mental

-Complementar formacion de grado de las
carreras relacionadas con la salud

-Lograr el reconocimiento legislativo de la salud
mental como un componente de la salud

9. Identificar las acciones implementadas con el
sector educativo y la Legislatura Provincial

-N° Acuerdos con el Ministerio de Educacion
-N° de Convenios con Universidades
-N° Resoluciones Legislativas sobre SM

-Legislacién en salud mental sancionada
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La formulacién e implementacién de programas prioritarios de salud mental se
realizd desde la Division Salud Mental, estructura perteneciente al nivel técnico del
Sistema con funciones de normatizacion de procedimientos, programacién de actividades,
supervision de servicios y capacitacion a efectores, entre otras.

La Division Salud Mental integra la Direccion General de Programa Integrado de
Salud, creada en el afio 2005 con el fin de coordinar todos los programas sanitarios,
utilizar eficazmente los recursos y focalizar en las prioridades de salud. La integracién
programatica que promueve se realiza en funcién de los grupos etareos y los niveles de
complejidad.

En este marco se implementaron desde la Division Salud Mental ocho Programas
Provinciales de Salud Mental cuyos objetivos generales estuvieron orientados a mejorar
la respuesta del Sistema Sanitario a las  problematicas priorizadas en Salud al
Bicentenario, mitigar su impacto poblacional y desarrollar la articulacion intersectorial
para el abordaje de las mismas.

Los programas abordaron las afecciones mentales desde una perspectiva
biopsicosocial, y fomentaron la incorporacion de recomendaciones basadas en evidencia
cientifica que posibilitaron a los equipos de salud el desarrollo de buenas practicas.

A continuacion se enumeran los Programas Provinciales los implementados:

Cuadro 4: Tucuman. Programas Provinciales de Salud Mental. Ao 2014.
SIPROSA.

. Prevencién y Abordaje de Conducta Suicida

. Prevencion y Asistencia de la Violencia en el ambito Sanitario

. Capacitacion en Salud Mental a Equipos de Salud de Atencion Primaria

. Prevencidn y Asistencia de Anorexia y Bulimia

. Trastornos Severos

. Abordaje Integral de Consumos Problematicos

. Salud Mental Infantojuvenil

. Informacidn y Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y Adicciones
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Divisidon Salud Mental- SIPROSA

CONOUTDN WN =

Cada programa posee un Coordinador responsable de la gestion de las acciones
del programa y sus resultados.

La implementacion de los mismos se realizd bajo la supervision de la Jefatura de la
Divisidn Salud Mental, y se articularon en tematicas comunes, en aspectos vinculados a
complejidades clinicas, como a la transmisidon de normativas generales.

Debido a que todos los programas incluyeron un componente de investigacion
epidemioldgica, trabajan en estrecha articulacion con el Programa de Informacién y
Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental, que por su importancia y desarrollo sera
abordado en el capitulo destinado al Sistema de Registro y Vigilancia Epidemioldgica.

Los objetivos especificos de los programas incluyeron la normatizacién de
procedimientos, la capacitacion de equipos de salud y salud mental, la programacién del
desarrollo de servicios y redes de atencion, investigacion epidemioldgica, consideracion
de aspectos legales, elaboracion y distribucion de materiales bibliograficos y folleteria,
asesoramiento a efectores en resolucion de problemas y acciones de articulacion con
otros sectores; que se explicitan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 5: Tucuman. Contenidos de los Programas Provinciales de Salud Mental.
Ano 2014. SIPROSA.

Normatizacion de procedimientos: guias de practica clinica/ flujogramas
Niveles de atencion implicados: criterios de derivacion

Actualizacion, capacitacion y sensibilizacion a equipos de salud
Desarrollo y articulaciéon de servicios y redes de atencion
Asesoramiento en la resolucién de problemas

Consideracion de aspectos legales

Investigacion epidemioldgica de factores asociados

Materiales bibliograficos y de consulta

Articulacién Intersectorial

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Division Salud Mental- SIPROSA

6.1. Programa de Prevencion y Abordaje de Conducta Suicida

La mortalidad por suicidio se considerd prioritaria en el Plan Salud al Bicentenario
2007-2016, debido a su magnitud, y al dafio familiar y social asociado; a partir de lo
cual se implementé en la Provincia desde el afio 2008, el Programa Provincial de
Prevencion y Abordaje de Conducta Suicida.

El programa abordo la problematica segiin parametros de la Organizacién Mundial
de la Salud y la evidencia cientifica actual, que consideran a la conducta suicida como un
problema de salud publica, de etiologia multifactorial, relacionada a enfermedades
mentales y problematicas psicosociales; por lo que promueve su abordaje incluyendo
sus componentes biopsicosociales.

Dicha concepcidon se halla presente en sus normatizaciones y en las guias de
practica clinica que implemento.

El programa normatizo la asistencia de personas afectadas por conducta suicida y
sus familiares, a través de servicios de salud mental de diferentes complejidades creados
y/o adecuados para tal fin.

Consider6é a la formacién y actualizacién continua de los RRHHS del SIPROSA,
fundamental para la atencion de la problematica, para lo cual desarrollé acciones de
sensibilizacion, capacitacion y actualizacién destinadas a profesionales de salud mental, y
a integrantes de los equipos de salud de atencién primaria y hospitales de referencia,
tales como médicos de diferentes especialidades, enfermeros y agentes sanitarios.

Capacité al personal de la Direccién de Emergencias de la Provincia para la
atencidon prehospitalaria de esta conducta, tanto a médicos como a telefonistas del call
center de emergencias, y a los médicos coordinadores de la base de emergencias.

El programa convocd anualmente a una Comision Ad Hoc de Expertos,
integrada por miembros de la Facultad de Psicologia, la Facultad de Medicina, del
Ministerio de Educacion, del Ente Cultural de la Provincia y especialistas de los Servicios
de Salud Mental de reconocida trayectoria, para el asesoramiento del Programa en
relacion a acciones preventivas y asistenciales.

Consideré imprescindible para la asistencia de esta conducta en poblacion
infantojuvenil la articulacién de acciones con los Ministerios de Educacion y Desarrollo
Social, a fin de favorecer mayor continuidad de cuidados y deteccién precoz de nifios y
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jévenes en situaciones de riesgo suicida; brindd asesoramiento a Instituciones
Educativas de Gestion Privada.

Para una mayor concientizacién de la poblacién en relaciéon a la importancia de la
prevencion de esta conducta, desde el afio 2012 realizd campaiias preventivas anuales en
diferentes puntos de la capital y el interior de la provincia.

Desarrolld acciones con el Ente de Cultura Provincial, la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional de Tucuman, organismos comunitarios, y otros sectores para la
implementacion de acciones preventivas.

Los principios y lineamientos del Programa Provincial de Abordaje de Conducta
Suicida, se identifican con los principios y el modelo comunitario de salud mental de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, su Decreto Reglamentario y la Ley de Adhesion
Provincial N° 8762.

Conjuntamente con la Direccion de Epidemiologia y el Programa de Informacion y
Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental, realizd vigilancia anual de mortalidad por
suicidio.

El analisis de las consultas asistidas por Tentativas Suicidas en los Hospitales de
Referencia de la Provincia durante el periodo 2011-2014 evidencié un incremento en de
las consultas asistidas del 278 % que se presenta en el siguiente grafico:

Grafico 2. Tucuman. Consultas por Tentativa Suicida. Hospitales de Referencia.
Periodo 2011-2014. SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

En relacién a la modalidad de atencién, se observé un incremento mayor de las
consultas asistidas por guardias (378%), que en las consultas ambulatorias (238%), que
se presenta en el siguiente grafico:
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Grafico 3. Tucuman. Consultas asistidas por Tentativa Suicida segin
modalidad de atencion. Hospitales de Referencia. Periodo 2011-2014.
SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

Lograr mayor accesibilidad a la atencidon en crisis y derivacién posterior a
tratamiento ambulatorio, fue una de las estrategias priorizadas por el programa, basada
en recomendaciones internacionales respecto a su impacto a largo plazo en la
disminucion de la mortalidad por esta causa.

Desde el afio 2014 el programa implementa vigilancia de tentativas suicidas y
factores de riesgo asociados en Centros de Atencidn Primaria con atencidn psicoldgica; a
fin de monitorear el estado de las areas operativas provinciales en relacion a la incidencia
de casos, y favorecer la continuidad de atencion:

Grafico 4. Tucuman. Tentativas Suicidas segin grupos de edad y sexo en
servicios de APS. Aifo 2014. SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA
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Se detectaron 334 Tentativas Suicidas a partir de la Red de Atencién Primaria, el
71% fueron mujeres, y en ambos sexos el 45% tuvieron antecedentes de intentos
anteriores.
| La mayor frecuencia de Tentativas Suicidas estuvo entre los adolescentes de 10 a
19 anos (49%).

Los factores desencadenantes asociados a tentativas suicidas observados fueron
los problemas familiares, separacion y abandono, seguidos por los trastornos mentales, la
violencia familiar, las adicciones, abuso sexual y problemas labores y escolares:

Grafico 5. Tucuman. Factores desencadenantes de Tentativas Suicidas seguin
sexo en servicios de APS. Ailo 2014. SIPROSA.
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El andlisis de los grupos etareos mas afectados, factores de riesgo asociado, y
métodos autolesivos mas utilizados a nivel local, se consideraron  por el Programa para
la adecuacién de los servicios de urgencias y servicios de salud mental, en especial los
que abordan problematicas infantojuveniles.

Segun informe de la Direccién de Epidemiologia del SIPROSA, a partir del periodo
2014 se produjo una inflexion en la tendencia de suicidios en la poblaciéon en general; en
ambos sexos; sobre todo en grupos de mayor edad.

La tasa de mortalidad por suicidios, se ubicé en 2014 en el 10 por ciento cada
100.000 habitantes, tres puntos menos que la media nacional que esta en 13 por ciento
cada 100.000 habitantes.

Mostrando el efecto de las intervenciones correctas que se hicieron desde el
sistema de salud, tal como se detalla en el siguiente grafico:
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Grafico 6. Tasas ajustadas y Tendencia de mortalidad por Suicidio (por 100.000

habit

antes). Provincia de Tucuman. 2001-2014
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Fuente: Direccion de Epidemiologia del SIPROSA

A continuacion se sintetizan los principales logros alcanzados por el Programa:

Cuadro 6. Tucuman. Resultados del Programa de Prevencion y Abordaje de
Conducta Suicida. Aiho 2014. SIPROSA.

Incremento las consultas asistidas en un 278% en el periodo 2010-2014.

Protocolizé la atencion de la Conducta Suicida.

Normatiz6 de la asistencia a través de una red de atencion integral e integrada: traslado
prehospitalario, guardias generales, guardias de salud mental e internacién en crisis de
hospitales generales, servicios de salud mental, CAPS

Implementd vigilancia de tentativas suicidas.

Promovid y acompaind la implementacién de servicios de atencién en crisis.

Capacitd a 1320 agentes de salud en el abordaje de la tematica.

Implementd mecanismos de articulacion con el Ministerio de Educacion para el abordaje
oportuno de urgencias y seguimiento de casos.

Transmitié normativas de abordaje a medios de comunicacién provinciales.

Implementd ambitos de discusién cientifica sobre la tematica a Jornadas Anuales sobre la
tematica, y la convocatoria de una Comisidon de Expertos Locales.

Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA




44

6.2. Programa de Prevencion y Asistencia de Violencia

En Tucuman la prevalencia de la problematica de la violencia en  grupos
vulnerables determind su priorizacion en el Plan de Salud al Bicentenario.

Por lo que se planted la necesidad de implementar un programa que abordara la
complejidad del fenédmeno, brindara orientaciones normativas para la asistencia,
asegurara una canasta basica de prestaciones, generara informacion epidemioldgica, y
articulara acciones a nivel intersectorial, imprescindibles para el abordaje integral de la
problematica.

El programa sigui6 las recomendaciones de los organismos rectores en la temdtica
a nivel internacional y nacional, por lo que incorpord la perspectiva de género y de
derechos humanos.

En este marco elabord Guias de Practica Clinica para el abordaje de la Violencia de
Género y de asistencia al Maltrato Infantojuvenil en el ambito sanitario.

Dichas Guias de Practica Clinica permitieron el disefio de flujogramas de
actuacion, y normativas para la realizacion de denuncias, que orientan el accionar de los
servicios de diferentes complejidades que intervienen en la asistencia; y su articulacion
con las areas de justicia, educacién y desarrollo social.

El Programa participé en la elaboracién del Protocolo Provincial Interinstitucional
para la atencién de nifos, nifias y adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil
o0 violencia, tarea convocada desde la Suprema Corte de Justicia Provincial.

Conjuntamente con el Programa de Informacion y Vigilancia en Salud Mental,
normatizd el registro de las prestaciones de personas afectadas por violencia, a fin de
avanzar en la visibilizacion de la problematica en el ambito sanitario, incluyendo esta
tematica en la capacitacion a equipos de salud.

El programa desarrolla en forma constante acciones de sensibilizacion vy
capacitacion en la tematica, orientadas a los equipos de salud generales y servicios de
salud mental de hospitales de referencia; y supervisa los procedimientos que desarrollan
dichos servicios.

El programa integra las instituciones que forman parte de la Red Provincial Contra
la Violencia hacia la Mujer, que coordina acciones de sensibilizacion comunitaria en la
tematica de violencia de género.

A continuacion se detalla la evolucion de las consultas asistidas en el SIPROSA por
Sindromes de Maltrato:
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Grafico 7. Tucuman. Consultas asistidas por Violencia. Periodo 2010-2014.
SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

Se observd un incremento de consultas asistidas del 617% en el periodo 2010-
2014, vinculado a las acciones capacitacion y sensibilizacién realizadas, y a mejoras en
el registro de los casos asistidos; lo que evidencia una mayor visibilizacion de la
problematica desde la implementacion del programa.

A partir del afio 2012 el programa desarrolld una serie de actividades vinculadas a
area de los Derechos Humanos y Lesa Humanidad en el marco de las Leyes de Reparacion
del Estado Nacional.

Tuvo a su cargo la coordinacién del Equipo de Acompanamiento Psicoldgico a
victimas y testigos en Juicios por delitos lesa Humanidad desde el afio 2012.

Participd en cuatro Juicios, acompafando a testigos y familiares durante las
Audiencias Orales y Publicas en el Tribunal Oral Federal.

Promovié espacios de supervision a las integrantes del equipo interinstitucional de
acompafamiento, a fin de garantizar la calidad del proceso de atencion.

Organizd la implementacion y conformacion de los Equipos de Juntas Médicas,
realizadas en articulacion con el Centro de Asistencia a Victimas de Terrorismo de Estado
Dr. Fernando Ulloa del Ministerio de Justicia de la Nacidon, en coordinacion con los
servicios de salud mental de hospitales perteneciente a la red sanitaria.

Realizd en esta linea de accidon actividades de capacitacion que abordan las
tematicas de subjetividad, dafio y DDHH a cargo de disertantes asesores del Centro Ulloa,
dirigidas a los servicios de salud mental.

A continuacién se presentan los resultados alcanzados por el Programa en el
siguiente cuadro:
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Cuadro 7. Tucuman. Resultados del Programa de Prevencion y Asistencia de
Violencia. Aino 2014. SIPROSA.

e Incrementd las consultas asistidas en un 617% en el periodo 2010-2014.
e Protocolizé la atencion de la Violencia de Género y el Maltrato Infantojuvenil.

cumplir lo previsto en legislaciéon provincial.

ambulatorios de los tres niveles de atencion.
e Normatizd el registro de casos asistidos.

impulsados por la Suprema Corte de Justicia Provincial.

y de Desarrollo Social para el abordaje integral y seguimiento de casos.

audiencias, durante 4 juicios realizados en la Provincia.

Fernando Ulloa del Ministerio de Justicia de la Nacion.

e Normatizd el circuito de denuncias desde los Tres Niveles de Atencion, a fin de
e Capacité a 550 trabajadores de servicios de salud mental, guardias y servicios
e Particip en la elaboracidon del Protocolo Provincial Interinstitucional para la atencion

de nifos, ninas y adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia,
e Instalé mecanismos de articulacion con el Poder Judicial y los Ministerios de Seguridad

e Coordind el Equipo de Acompafamiento Psicoldgico a victimas y testigos en Juicios
por delitos Lesa Humanidad: 400 testigos y familiares acompafiados durante

e Conformd 3 Equipos de Salud Mental para la realizaciéon de 50 Juntas Médicas en
articulacion con el Centro de Asistencia a Victimas de terrorismo de estado Dr.

Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA

6.3. Programa de Capacitacion en Salud Mental para Equipos
de Atencion Primaria.

El diagndstico de situacion del Plan Salud al Bicentenario planted la necesidad de
avanzar en la formacion en salud mental de los equipos del Primer Nivel de Atencién, por
lo que desde el afio 2009 se implementd el Programa de Capacitacion en Salud Mental
para equipos de atencion primaria.

El programa tuvo como propdsito mejorar, a través de la capacitacion, la
deteccion y abordaje de trastornos mentales en los Centros de Atencidon Primaria y
hospitales del interior.

A través de la transferencia de conocimientos para el abordaje de patologia
prevalentes.

Promovid el tratamiento integral de aquellas situaciones que puedan ser resueltas
en la atencidon primaria, o la derivacién a equipos especializados de salud mental, de
aquellas que por su complejidad superan sus capacidades resolutivas.

Buscod mejorar asi la continuidad de los cuidados de las personas afectadas y sus
familias a nivel local.

El programa desarrollé Orientaciones Técnicas para la Atencién de Urgencias de
Salud Mental y Guias de Practica Clinica de Patologias Prevalentes, que fueron
consensuadas con expertos locales, y trasmitidas en las capacitaciones a los equipos de
salud.



47

El programa desarrolld redes de consultoria clinica con los servicios especializados
de salud mental y adicciones, a fin de supervisar y acompafar los abordajes de los
profesionales de atencion primaria.

Dentro de su metodologia incorpord la figura de profesionales referentes del
segundo vy tercer nivel de atencién para realizacion de capacitaciones en servicio y
seguimiento de actividades.

Su accionar se articula con las capacitaciones de los otros programas prioritarios
de salud mental.

Dentro de sus contenidos de capacitacion incluyé la tematica de Salud Mental en
Situaciones de Emergencias y Desastres, la cual fue destinada a todos los Niveles de
Atencidn.

Si bien en una primera instancia se focalizd en equipos de atencidon primaria,
extendié sus actividades de capacitacion a otras areas del Sistema que intervienen en los
procesos de atencion de enfermedades mentales, o realizan acciones de promocion de
salud tales como: Direccion de Emergencias, Guardias de Hospitales de Referencia y
Hospitales del Interior, Departamento de Comunicaciones y otros programas prioritarios
de salud.

A continuacién se presentan los resultados alcanzados por el Programa en el siguiente
cuadro:

Cuadro 8. Tucuman. Resultados del Programa de Capacitacion en SM a Equipos
de APS. Aio 2014. SIPROSA.

e Capacito a 500 agentes de APS en el periodo 2007-2014.

e Incorpord en APS guias de practica clinica y flujogramas de atencién de
patologias mentales prevalentes y urgencias de salud mental.

e Incrementd la visualizacion de redes de atencién de salud mental para la
referencia y contrarreferencia de casos.

e Incorpord contenidos de salud mental a programas prioritarios de APS:
Adolescencia, Adulto Mayor, Obesidad, TBC.

e Superviso procesos de atencion realizados desde APS.

e Promovid la articulacion entre Niveles de Atencidn

Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Divisién Salud Mental- SIPROSA
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6.4. Programa de Prevencion y Abordaje de Anorexia y Bulimia

La implementacién de este programa se realizé a partir de la sancién de la Ley
Provincial N° 8.218 en Diciembre de 2009, que impulsd la creacién del Régimen de
Prevencién y Abordaje de las Enfermedades de Anorexia y Bulimia en el ambito del
Sistema Provincial de Salud.

En este marco el programa realizd inicialmente acciones de relevamiento a fin de
determinar la situacion de la atencidn de estos trastornos tanto en el ambito publico como
de la seguridad social.

Posteriormente avanzd con la protocolizacién de la atencién; proceso para el cual
convocd a expertos locales de diferentes especialidades, a fin de incorporar a la guia de
practica clinica , recomendaciones para una asistencia integral de estas patologias, que
oriente la actuaciones en los tres niveles de atencion.

Realizd acciones de sensibilizacion, capacitacién y actualizacién en la tematica,
tendientes a mejorar la deteccidn precoz y la asistencia adecuada de los trastornos de la
conducta alimentaria.

Las capacitaciones y acciones del programa, se destinaron a efectores de salud
mental de los tres niveles de atencién, y a otras especialidades involucradas en el proceso
de atencion, tales como nutricionistas, enfermeros y médicos generalistas, pediatras y
clinicos de la red de atencion primaria y hospitales generales.

En conjunto con el Programa de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica de Salud
Mental, estudi6 la prevalencia asistida de estos trastornos y la incidencia de casos nuevos
por periodo; supervisd los procedimientos de atenciéon implementados, a fin de realizar
recomendaciones relativas a la integralidad de la atencion.

El andlisis de las consultas en el periodo 2010-2014, se presenta en el siguiente
grafico:
Grafico 8. Tucuman. Consultas por T. de la Conducta Alimentaria. SIPROSA.
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Se observd un incremento de las consultas asistidas del 824% en el periodo
2010-2014.

Grafico 9. Tucuman. Casos asistidos por T. de la Conducta Alimentaria segin
grupo etareo. SIPROSA. Aiio 2014. N=327

80
70
60
50
40
30
20

N° de Consultas

10
0

| 69 46

0a9 10a1415a1920a2425a3435a4950a64 650+ S/E
Grupo de Edad

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

El 48 % de los casos asistidos corresponde a los grupos de menores de 19 afos,

por lo que el programa articulé acciones con el Programa Provincial de Adolescencia y

destino

etareos.

gran parte de sus actividades a los servicios de atencién que asisten esos grupos

A continuacién se presentan los resultados alcanzados por el Programa en el
siguiente cuadro:

Cuadro 9. Tucuman. Resultados del Programa de Prevencion y Asistencia de
Anorexia y Bulimia. Ao 2014. SIPROSA.

Incremento la consultas asistidas en un 824 % en el periodo 2010-2014

Normatizo la asistencia de la Bulimia y Anorexia a través de una red de atencidn
integral e integrada a la red sanitaria general.

Capacitd

Formé Nodos de atencién en APS (Policlinicas y Hospitales del Interior) para la
asistencia ambulatoria.

Integrd  Servicios de Hospitales de Referencia para la formacién de unidades
funcionales para asistencia ambulatoria e internacion de casos severos.

Establecié directrices para internacidon de casos graves en Hosp.de Salud Mental.
Transmitié normativas para la atencidon a las principales obras sociales y prepagas
provinciales.

Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA
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6.5. Programa de Trastornos Severos

El Plan Salud al Bicentenario priorizd el abordaje de la morbilidad por trastornos
mentales y su discapacidad asociada , por lo que se impulsé el desarrollo del Programa
Provincial de Trastornos Severos, cuyos objetivos se orientaron a acortar la brecha de
atencion de estas afecciones y disminuir la discapacidad asociada.

La atencidon adecuada de estos trastornos tiene como objetivos disminuir su
prevalencia y recurrencia, la condicion de riesgo o el tiempo en el cual las personas
permanecen con sintomas, previniendo o retardando las recurrencias; disminuyendo el
impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada, sus familias y la sociedad.

En este marco el programa promovid que la atencidn de los trastornos mentales
severos, realizada histéricamente en los Hospitales de Salud Mental, se descentralice
paulatinamente hacia los otros niveles de atencidon del Sistema y  dispositivos
intermedios.

El programa normatizd la atencidn de estas patologias desde una perspectiva
integral, mediante la implementacién de Guias de practica clinica en los tres niveles de
atencion.

Promovid el uso racional de psicofarmacos en su tratamiento, para lo cual
consensud un vademécum con los Jefes servicios y Directores de hospitales de Salud
Mental.

Implementé el modelo de Historia Clinica Unificada de Salud Mental en
hospitales de salud mental.

Incorpord al Formulario de Enfermedades Croénicas, el registro de los pacientes
detectados con estas patologias, con la finalidad de disponer de un padrén informatizado
que posibilite su identificacion y la zona de residencia, a fin de realizar seguimiento.

Mantuvo un flujo de informaciéon adecuado y oportuno con los servicios implicados
en la atencion y rehabilitacién, tendiente a garantizar la continuidad de cuidados.

Promovié la implementacion de dispositivos de atencidn comunitaria tendientes a
evitar la cronificacion de los usuarios en hospitales de salud mental.

Articula acciones con otros Ministerios y Areas del Estado, a fin de brindar
respuesta a las necesidades sociales, laborales y de inclusion laboral de los usuarios
asistidos.

Trabajo con los medios de prensa y difusion a fin de disminuir la estigmatizacion de
las personas afectadas.

Articuld acciones con el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental y la
Direccidon de Epidemiologia del SIPROSA a fin monitorear la cobertura de estos trastornos
y caracteristicas de la poblacion asistida.
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Grafico 10. Tucuman. Consultas asistidas por Esquizofrenia y Otros Trastornos
Psicoticos. Periodo 2010-2014. SIPROSA
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

Se observd un incremento del 318 % de consultas asistidas en el periodo 2010-

2014. Durante el afo 2014 se asistieron 1.246 casos nuevos por TMS, que generaron
14.004 consultas ulteriores.
El mayor porcentaje de casos corresponde a los grupos etareos a partir de los 35

afos y son mujeres; esta informacion se utiliza por el Programa para monitorear la
captacion de los servicios y sugerir adecuaciones segun necesidades.

Grafico 11. Tucuman. Casos asistidos por Esquizofrenia y otros Trastornos

Psicoticos segun grupo etareo y sexo. Afio 2014. SIPROSA. N=1246

250 -

200 -

[y

(€]

o
1

N° de Consultas
[SY
o
o

(€]
o
1

Mujer
m Vardn

130 924
11 102
73
54°° 55 54
2
12 1316 I I °
m il , , , , , IILj

229

163

0a9 10a14 15a19 20a24 25a34 35a49 50a64 650+

Edad

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA



52

La vigilancia de casos asistidos desde el sector publico mostré un aumento de la

cobertura para la contencién de la demanda por TMS; desde un 3% en 2010 a un 11 %
en 2014.

Grafico 12. Tucuman. Cobertura de atencion de Trastornos Mentales Severos
segin aios. SIPROSA
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

A continuacién se presentan los resultados alcanzados por el Programa en el

siguiente cuadro:

Cuadro 10. Tucuman. Resultados del Programa de Trastornos Severos. Afo

2014.

SIPROSA.

e Supervisd tratamientos psicofarmacoldgicos.

Incrementd las consultas asistidas en un 318 % % en el periodo 2010-2014.
Incremento la cobertura de TMS desde un 3% en 2010 a un 11 % en 2014.
Incorpord al Formulario de Enfermedades Cronicas el registro de patologias
mentales severas: Esquizofrenia, Psicosis, Trastorno Bipolar, Depresidon Severa.
243 pacientes registrados en Padréon de Salud Mental hasta noviembre 2014.
Consensud un vademécum de psicofarmacos para la provision de tratamientos
a pacientes bajo programa.

Normatizo la Historia Clinica de Salud Mental en servicios de guardia, ambulatorio
e internacion.

Actualizé Guias de Practica Clinica de Trastornos Severos

Supervisd procesos de atencion de trastornos severos en los 3 Niveles de
Atencion.

Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA
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6.6. Programa de Abordaje Integral de Consumos
Problematicos

El programa se enmarcd en normativas internacionales y nacionales en la materia,
en especial la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que establecié que las
adicciones, incluido el alcoholismo, constituyen una problematica que debe ser tratada en
el marco de las politicas de salud mental.

Considerando las caracteristicas de la demanda asistida, y que los principales
motivos de consulta registrados fueron el consumo de multjples drogas, que en la mayoria
de los casos combina alcohol y otras sustancias, y de alcohol, se incluyo el abordaje la
tematica del alcoholismo en el programa; y su atencion en el marco de los servicios de
adicciones, y servicios generales de salud en modalidades ambulatorias y de urgencias.

Sus objetivos generales se orientaron a mejorar la respuesta de los efectores de
salud en el abordaje de las adicciones en los distintos Niveles de Atencion; y a facilitar
la organizacion de redes sociosanitarias locales, tendientes a mitigar los efectos que
produce el consumo de sustancias a nivel individual, familiar y comunitario.

Para lo cual promovid la articulacién intersectorial en las diferentes acciones
necesarias para el abordaje de las adicciones.

El Programa enfatizd diagramar las intervenciones atendiendo a los principios
transversales de accesibilidad, territorialidad e integralidad.

Promovié intervenciones que atiendan las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, implicadas en el consumo problematico de sustancias psicoactivas; a través de
capacitaciones y sensibilizacion a todo el equipo de salud que faciliten la captacion de
usuarios afectados.

Elabord guias de practica clinica y flujogramas para la atencién ambulatoria y de
urgencias toxicoldgicas; y formuld orientaciones técnicas para la derivacion de usuarios
con situaciones de consumo problematico a los servicios del SIPROSA.

Realizd capacitaciones en el ler Nivel de Atencion, a fin de favorecer la
accesibilidad al sistema de salud a personas usuarias de drogas, desde un enfoque de
salud integral.

Impulsd la participacion de los equipos de APS en mesas de gestion local, a fin de
sensibilizar a las organizaciones de la comunidad y favorecer intervenciones desde esos
sectores.

Promovié la adecuacién de servicios que asisten a la poblacidn infantil, y a los
que asisten mujeres embarazadas, para la asistencia de casos con consumo
problematicos.

Conjuntamente con la Direccidn de Planificacion del SIPROSA, el programa elabord
los programas funcionales de los efectores especializados de distintas complejidades
implementados en el periodo.

Establecid mesas de trabajo entre niveles de atencion con los servicios especificos
de adicciones, a fin de favorecer el consenso de criterios en el abordaje.

Desarrolld articulaciones con la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las
Adicciones y la Secretaria de Articulacion Territorial dependientes del Ministerio de
Desarrollo Social.

Durante los ultimos periodos brindé asesoramiento al Poder Legislativo en el
tratamiento de Proyectos de Leyes en materia de abordaje de consumo problematico de
sustancias psicoactivas.
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Articulé acciones con el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental y la
Direccién de Epidemiologia del SIPROSA a fin monitorear las consultas y caracteristicas de

la poblacion asistida por consumos problematicos:

Grafico 13.
SIPROSA.

Tucuman. Consultas asistidas por Adicciones. Afios 2007 - 2014.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

Las consultas asistidas por adicciones en se incrementaron en un 154 % en el

periodo 2007-2014.

La vigilancia epidemioldgica de casos asistidos anualmente, evidencia un
incremento del 445 % de casos nuevos captados en el periodo 2008- 2014:

Grafico 14. Tucuman. Casos asistidos por Adicciones. Periodo 2008 — 2014.
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Mltiples drogas vy el alcohol, fueron las sustancias mayoritariamente consumidas;
el diagndstico de miultiples drogas, incluyé en la mayoria de los casos, la ingesta de
alcohol en asociacion con otras. Esta tendencia se condice con estadisticas a nivel
nacional.

Grafico 15: Tucuman. Casos asistidos segun tipo de consumo. N =2.299. Aio
2014. SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

Grafico 16. Casos asistidos seglin grupo etareo y principales sustancias
consumidas. N=2.299. Aii02014. SIPROSA
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Se observd que el policonsumo tiene mayor frecuencia en jévenes hasta los 34
anos de edad, a partir de esa franja etaria se incrementa el consumo de alcohol, que pasa
al primer lugar.

La tendencia epidemioldgica estudiada desde el programa, fue insumo para la
toma de decisiones en la reorientacion de los servicios que se realizd en el periodo, y que
se presentara en el capitulo que describe la oferta de atencion.

A continuacién se presentan los resultados alcanzados por el programa en el
siguiente cuadro:

Cuadro 11. Tucuman. Resultados del Programa de Abordaje de Consumos
problematicos. Aiio 2014. SIPROSA.

e Incrementd las consultas asistidas en un 154 % el periodo 2008-2014.

e Normatizo la atencién del consumo problematico de sustancias psicoactivas a
través de una red de atencidn integral e integrada en los tres Niveles de
Atencion

e Protocolizo la atencién de urgencias toxicoldgicas por sustancias psicoactivas.

e Impulsé la participacién de los equipos de APS en mesas de gestion local.

e Capacitd a 679 integrantes equipos de salud de APS.

e Superviso y evalud la implementacion de efectores especializados en adicciones.

e Establecid lineamientos para la conformacion de equipos territoriales que
aborden las adicciones en zonas de alta vulnerabilidad social.

o Elabord orientaciones técnicas para el Poder Judicial para derivacion de usuarios

a servicios del SIPROSA.
Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA
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6.7. Programa de Salud Mental Infantojuvenil

El incremento de las problematicas de salud mental en la poblacién infantojuvenil,
observado a nivel mundial, nacional y local, determind su necesario abordaje a fin de
mejorar la respuesta del SIPROSA a estas problematicas en los tres Niveles de Atencion.

El Programa se implementd desde una perspectiva de derechos, acorde a
legislacion nacional y provincial vigente en materia de proteccién de la infancia.

Formuld6 guias de practica clinica de patologias infantiles prevalentes, que se
consensuaron con expertos locales; a partir de las cuales organizd la asistencia segun
Niveles de Atencién, mediante la implementacién de guias de derivacién y directorios
intersectoriales.

Promovid la deteccion temprana y la atencidon integral de las problematicas;
fomentd acciones tendientes a promover el desarrollo emocional de los nifios e
incrementar su  grado de autonomia personal.

En este marco capacitd a los equipos de salud en la evaluacién y la promocion del
desarrollo psicoldgico de nifios y adolescentes en sus diferentes etapas del crecimiento; a
fin de incrementar la visualizacién de las necesidades de esta poblacion en los diferentes
Niveles de Atencion.

Supervisd y promovio la articulacion de los servicios de diferentes complejidades
que abordan la poblacién infantojuvenil.

Articul6 acciones con Ministerios y areas del Estado vinculadas a este grupo
etareo.

Brindd asesoramiento a Instituciones Educativas de Gestion Privada en diferentes
tematicas solicitadas.

Desde el afio 2014 inicid la vigilancia de consultas infantojuveniles asistidas en los
efectores de salud mental del SIPROSA.

Se observd que el 24% de las consultas de salud mental corresponden a nifios de
entre 0 -14 anos:

Grafico 17. Tucuman. Consultas asistidas por trastornos infantiles.
Periodo 2010-2014. SIPROSA.
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Durante el periodo 2010-2014 se observé un incremento del 48 % las consultas
asistidas por trastornos infantiles en el grupo de niflos menores de 14 afos.

Grafico 18. Tucuman. Principales Motivos de Consulta en menores de 14 aiios.
Ano 2014
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Division Salud Mental- SIPROSA

La informacién sobre las principales causas de consulta, se utilizd por el programa
para la orientacion de las tematicas de capacitacion, y la orientacion de los servicios
infantojuveniles.

Posibilitd dimensionar la necesidad de desarrollar la atencion temprana, y de
implementar centros de estimulacién temprana y centros educativos terapéuticos. Para lo
cual el programa articuld acciones con la Direccion de Discapacidad del SIPROSA, y
acompafio programaticamente el desarrollo de los 2 centros de estimulacién temprana
que se instalaron en los Hospitales Lamadrid de Monteros y el Centro de Rehabilitacion
Los Menhires, durante el periodo 2012-2014.
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Cuadro 12. Tucuman. Resultados del Programa de SM Infantojuvenil. Afio
2014. SIPROSA.

¢ Incremento las consultas asistidas en un 67 % en el periodo 2010-2014.

e Formuld orientaciones técnicas para el abordaje de patologias prevalentes en la
infancia y adolescencia.

e Instrumentd a los profesionales del primer nivel de atencion en la evaluacion y
promocion del desarrollo psicoldgico infantil en acciones articuladas con el
Departamento Materno Infantojuvenil.

e Increment? la visualizacion de la red de salud mental infantojuvenil y las de otros
Ministerios.

e Incrementd las consultas asistidas en un 71% en el periodo 2010-2014 en el
grupo de menores de 5 afios.

e Promovid el desarrollo de centros de estimulacion temprana y rehabilitacion
Fuente: Elaboracion propia en base a Informes de Division Salud Mental- SIPROSA

Durante el periodo estudiado se avanzo en la implementacion de programas
provinciales tendientes a mejorar la respuesta del Sistema Sanitario a las problematicas
priorizadas.

Los programas aportaron herramientas conceptuales y metodologicas efectivas,
basadas en evidencia cientifica, que mejoraron la calidad de atencion y facilitaron a los
equipos la incorporacion de procedimientos requeridos en el modelo comunitario.

Los programas contribuyeron a la integracion de contenidos de salud mental en la
atencion sanitaria general.



7. Sistema de Registro y Vigilancia Epidemiologica
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un sistema de informacion de salud
mental es un sistema que permite recoger, procesar, analizar, difundir y utilizar la
informacidn sobre un servicio de salud mental y las necesidades de la poblacion a la que
atiende™.

Es una herramienta que posibilita a los planificadores, gestores y proveedores de
servicios de salud mental tomar decisiones adecuadas, mas informadas para mejorar la
calidad de atencidn, y asi asegurar prestaciones mas eficientes y equitativas.

Es un sistema para la actuacién, y debe existir no solo para la recolecciéon de
datos, sino para permitir la toma de decisiones adecuada de todas las areas del sistema
de salud mental.

Los planificadores de los sistemas de informacién de salud mental, deberian

considerar distintos tipos de informacidon necesarios:

e A nivel del episodio, necesaria para gestionar un episodio de contacto con el
servicio.

e A nivel de caso, necesaria para atender a un usuario individual del servicio.

e A nivel del dispositivo asistencial, necesaria para gestionar el dispositivo.

e A nivel de sistemas, necesaria para desarrollar y evaluar una politica y un plan
para el sistema de salud mental en su conjunto.

En la provincia de Tucuman, se observé un desarrollo en etapas del registro de
prestaciones de salud mental y adicciones, que posibilitd incorporar paulatinamente los
niveles de informacidén para la toma de decisiones sugeridos por las recomendaciones
internacionales; y avanzar posteriormente hacia la implementacién de la vigilancia
epidemioldgica de patologias priorizadas por los programas provinciales de salud mental.

En el periodo 2003 a 2007, la Divisidn Salud Mental implementd una serie de
normativas que le posibilitaron la conformacion de un sistema de registro y monitoreo de
las prestaciones de salud mental y adicciones ambulatorias.

Para los 3 Niveles de Atencidn instrumento tres nuevas planillas, una para registro
de las prestaciones diarias, y dos planillas mensuales de consultas y patologias que se
realizaban por consultorio externo.

Normatizé el uso del Nomenclador CIE 10 para la codificacion de los diagndsticos
volcados en las planillas.

Definid circuitos de informacion, para que las planillas mensuales conformadas
lleguen a la Divisién Salud Mental, donde se realizaba la carga manual en la base de
datos, el analisis de las prestaciones, y se elaboraban informes anuales.

El incremento de servicios en la red de atencidon vy la necesidad de sistematizar las

acciones de monitoreo permanente a los efectores para el funcionamiento adecuado del
circuito, requirié la implementacién a partir del afio 2008 del Programa de Informacion y
Vigilancia Epidemiologica de Salud Mental y Adicciones.

Las acciones del programa en esta etapa se orientaron fundamentalmente a
transmitir normativas de registro, capacitar y supervisar en los efectores la
implementacion adecuada del procedimiento.

10 Organizacién Mundial de la Salud: “Sistemas de Informacién de Salud Mental” 2006. Cap1 Pags. 13-20
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La ejecucién del Programa favorecié la instalacion del procedimiento normado y
la elaboracion de informes que posibilitaron:

Identificar las patologias mentales prevalentes asistidas en el subsector publico.

Identificar los grupos etareos asistidos en cada nivel de atencion.

Determinar los tipos de prestaciones asistenciales usadas mas frecuentemente.

Obtener informacién para la supervision de los servicios, orientar prestaciones y

planificar recursos necesarios.

e Realizar informes anuales de produccion de servicios, principales causas de
consulta y grupos poblacionales asistidos segun niveles de atencion.

e Integrar el analisis estadistico de Salud Mental a la Direccion de Epidemiologia

del SIPROSA.

Si bien la implementacion del programa produjo avances en el registro y analisis de
la prevalencia asistida en servicios ambulatorios de salud mental; el circuito de la
informacidn presentaba demoras en la entrega de las planillas, y la consiguiente demora
en carga y andlisis de los datos, por lo que los informes producidos se realizaban en el
periodo posterior al analizado.

Se observd ademas que el registro realizado no era nominalizado por paciente,
por lo que no fue posible en esta etapa implementar acciones de Vvigilancia
epidemioldgica por patologias.

A partir del afio 2010, el avance en la implementacion del Sistema Informatico del
SIPROSA™, permitid el inicio de las acciones de vigilancia epidemioldgica que se llevaron a
cabo desde el programa. Entre las principales caracteristicas del Sistema Informatico se
destacan:

e Se administra y mantiene desde el Departamento de Informatica del SIPROSA,
en donde funciona el Data Center: centro de computos donde se albergan los
sistemas de informacidn con sus bases de datos y componentes asociados, como
las telecomunicaciones y sistemas de almacenamiento.

e Posee una base de datos Unica que permite inscribir al paciente por Unica vez para
todo el Sistema Provincial de Salud, generando un registro Unico y perdurable.

e Permite tener al paciente como centro de informacion y asi ver su trazabilidad en
todos los efectores a los que acudié con informacion del episodio.

e Estd compuesto por tres subsistemas: el Subsistema de Gestion Hospitalario, el
Subsistema de Gestion de CAPS, y el Subsistema de Programas de Salud.

El Subsistema de Gestion Hospitalaria esta formado por mddulos integrados y
relacionados, que acompafan al paciente desde el ingreso al hospital hasta el egreso, y
de acuerdo con la prestacion que requiera: turnos espontaneos y programados por

11 Ministerio de Salud Publica de Tucuman: “Memoria Anual 2011”. Tucuman. 2012. Cap 12 Informatica. P&g.
100
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especialidad y profesional y para estudios complementarios; atencién por emergencias,
internaciones programadas y de urgencias, y suministro de medicamentos entre otros.

El Subsistema de Gestion de CAPS se nutre de toda la informacion de las
practicas realizadas por los profesionales de estos centros.

El Subsistema de Programas de Salud se encarga de la gestion de la
informacién de multiples programas prioritarios, permitiendo nominalizar los pacientes en
cada programa y registrar informacién para su seguimiento.

La implementaciéon del Sistema Informatico fue progresiva, comenzando
inicialmente por los hospitales de referencia y CAPS de la capital; para luego extenderse
al interior de la provincia.

El Programa de Informacién y Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental y
Adicciones, articuld acciones con el Departamento de Informatica para la incorporacion de
las prestaciones de salud mental al Sistema Informatico.

El Programa asesord al Departamento de Informatica en cuestiones relativas a los
tipos de prestaciones de salud mental existentes, sus ambitos y caracteristicas.

Para ello cred y puso en funcionamiento, formularios y procesos de registro
especificos de salud mental; y tuvo a su cargo la capacitacion y orientacion de los
profesionales de salud mental necesaria para su implementacion.

Disefid los siguientes formularios y procesos de registro:
e Formulario de registro de prestaciones de salud mental realizadas en centros de
atencién primaria, para el Subsistema de CAPS.

e Proceso para el registro de informacidn institucional de salud mental del
Subsistema de Gestidn Hospitalaria: para pacientes espontaneos, turnos
programados, internaciéon en sala y atencién de urgencias. Para lo cual
implement6 tres Planillas de registro: Diario de Consultas de Salud Mental,
Mensual de Consultas y Mensual de Patologias

e Formulario de Registro de Pacientes con Enfermedades Crdnicas, para el
Subsistema de Programas.

e Disefid modulos y reportes especificos de salud mental para la lectura y analisis
posterior de los datos.

Esta ingenieria de procesos realizada por el Programa, posibilitd en el afio 2010
iniciar la vigilancia epidemioldgica de patologias priorizadas por los programas
provinciales.

En primera instancia se vigilaron casos asistidos por Trastornos por Consumos de

Sustancias y Trastornos Mentales Severos, entre los que se incluyeron Esquizofrenia,
Trastornos Psicéticos, y Trastorno Bipolar, y luego se incorporé la vigilancia de Anorexia y
Bulimia. Se observd que la vigilancia epidemioldgica implementada posibilitd estudiar en
relacion a las patologias vigiladas:
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Incidencia

Aspectos demograficos de la poblacidn asistida: edad, sexo

Aspectos sociales de la poblacién asistida: cobertura social , nivel educativo
Distribucién geografica de los casos.

Trazadora del caso: diagndsticos, contactos, derivaciones, comorbilidades.
Proceso de atencion: integralidad, continuidad de cuidados, integracién por
niveles de atencion.

Durante el ano 2014 inicid la vigilancia de Tentativas Suicidas, mediante la

notificacidn mensual de casos desde la Atencidon Primaria por Area Operativa, a través de
planilla especifica elaborada para tal fin.

La vigilancia de tentativas suicidas posibilité estudiar:

Factores de riesgo asociados a tentativas suicidas en el medio local.
Métodos de autolesiones utilizados.

Monitorear acciones de contencién y seguimiento de casos.
Implementar acciones de postvencion comunitaria.

Incrementar la visibilidad de la problematica en de los efectores de APS

Cuadro 13. Tucuman. Resultados del Programa de Informacion y Vigilancia de
SM y Adicciones. Ao 2008-2014. SIPROSA.

Mejord la calidad y oportunidad de la informacidn disponible para la toma de
decisiones de los programas de salud mental

Posibilité evaluar el impacto de la enfermedad mental en la provincia en términos
de incidencia, prevalencia y factores de riesgo.

Facilitd el seguimiento de pacientes, a través de los sucesivos contactos con los
servicios de salud mental; incluyendo informacion epidemioldgica y clinica,
relativa a la prestacién recibida.

Posibilitd el seguimiento de indicadores de calidad y disponibilidad, actividad y
utilizacion de los servicios; permitié evaluar aspectos vinculados a la integralidad
de la atencion de los casos, continuidad de cuidados y la integracion por niveles
de atencion.

Realizd 5 informes anuales que se utilizaron para la toma de decisiones
vinculadas a la planificacidon y desarrollo de politicas y redes de atencion.
Incorpord los analisis de salud mental a la sala de situacion epidemioldgica de la
provincia.

Posibilitd  la formulacion de metas de salud mental para el afio 2020 que se
incorporaron al Plan Provincial Quinquenal, elaboradas conjuntamente con la

Direccién de Epidemiologia Provincial.

Fuente: Elaboracién propia en base a Informes de Divisidn Salud Mental- SIPROSA
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En este capitulo se analiza la oferta de servicios especializados en salud mental y
adicciones que presta asistencia a los usuarios del Sistema Provincial de Salud de
Tucuman.

Inicialmente se describe brevemente Ila red sanitaria general; luego se
profundiza el analisis de los servicios de salud mental y adicciones de los tres Niveles de
Atencidn, su canasta prestacional, se cuantifica el volumen de efectores, y sus
resultados.

El Sistema Provincial de Salud es un ente autarquico creado por Ley Provincial N©
5.652, destinado a la atencidn sanitaria de la poblacién de la Provincia de Tucuman, que
en el Ultimo censo realizado fue de 1.529.525 habitantes.

Del mismo dependen diversos establecimientos de salud, 10 Hospitales de
Referencia, 315 Efectores de Atencion Primaria de la Salud: CAPS, Policlinicas, Postas
Sanitarias, y 26 Hospitales Locales. Estos efectores estan distribuidos en 4 Areas
Programaticas segun se especifica en el siguiente cuadro:

Cuadro 14. Tucuman. Efectores sanitarios segiin Area Programatica y poblacién
a cargo. Aio 2014. SIPROSA.

Areas Programéticas | Poblacion Total Hospitales CAPS
CENTRO 49% 8 77
OESTE 12% 6 60
ESTE 18% 10 78
SUR 21% 11 74
TOTAL 100% 35 289

Fuente: Division Salud Mental- SIPROSA

En lo atinente a la atencidn sanitaria de los problemas de salud mental se realiza a
través de una red de efectores de complejidad creciente, integrada a la red general de
servicios y hospitales, distribuidos en los tres Niveles de Atencidn en toda la provincia.

Las politicas operacionales a partir de las cuales se organizd y desarrollé la red de
salud mental durante el periodo estudiado fueron las siguientes:

e La Red de Salud Mental integra la red general de atencién de salud.

e La atencidn de adicciones forma parte de la red de salud mental.

e La organizacion de la oferta se basa en un modelo de atencidn integral e
integrada, con base territorial y en respuesta a las necesidades locales.

Enfoque comunitario en las prestaciones y los servicios.

Proteccion de los DDHH de los usuarios.

Promocion y fortalecimiento de la participacion social.

Accesibilidad y Continuidad de la atencion
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8.1. Atencion de Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion

La Atencién Primaria tiene un papel clave en la deteccion, tratamiento, derivacion,
y seguimiento del trastorno mental en la poblacién general.

Sus efectores son la puerta de ingreso al Sistema de Salud, ya que al estar
insertos en el medio comunitario, se encuentran en Optimas condiciones para realizar
acciones de promocion de salud mental y prevencidon de problematicas de salud mental.

El abordaje de los trastornos mentales desde la Atencion Primaria en coordinacion
con la atencion especializada es un lineamiento estratégico fundamental del modelo
comunitario de salud mental.

En el periodo estudiado se observd variaciones en la cantidad y tipo de efectores
implementados en el 1° Nivel de Atencidn para la atencién de salud mental:

En una primera etapa se incrementaron los CAPS vy Hospitales locales con
Atencion Psicologica; luego se extendié, a medida que fueron habilitados, a Centros
de Integracion Comunitaria y Policlinicas.

Se observd en el periodo estudiado, un fuerte impulso a las obras edilicias que
mejoro la infraestructura de la mayoria de los establecimientos; optimizd la planta fisica y
equipamiento de los consultorios de atencion psicoldgica segun parametros de calidad.

Desde el afio 2010 se inicidé la incorporacion de Atencidn Psiquiatrica en este
Nivel de Atencién; en una primera etapa se instald en algunos Hospitales locales;
posteriormente se extendi®é a CAPS vy Policlinicas.

A partir del afio 2011 se observd la implementacion de dispositivos destinados
ampliar la capacidad de resolucion en zonas de alta vulnerabilidad psicosocial, creandose
dos Equipos Territoriales de Salud Mental y Adicciones:

El primer Equipo Territorial de Salud Mental se instalo en la Policlinica Pedro
Solérzano del Area Programadtica Oeste; se integré por un equipo interdisciplinario
compuesto por  psiquiatra, psicologos, trabajador social y agente sanitario. Es
responsable de la poblacion de su area territorial; tiene a su cargo la gestion del flujo
del usuario a través de la red de atencidon del area, realiza actividades preventivas y
asistenciales, y promueve la formalizacion de redes comunitarias locales; funciones que
fueron establecidas en el programa funcional del mismo. )

El segundo Equipo Territorial de Adicciones se implementd en el Area
Programadtica Centro, en el CAPS Carlos Catdneo; se integré por un equipo
interdisciplinario compuesto por médico, psicdlogos, odontdlogo, nutricionista, técnico en
piscologia social y agente sanitario. Sus actividades se destinan fundamentalmente a la
captacion de usuarios con consumo problematico de sustancias en el medio comunitario,
en la linea de la estrategia de reducciones dano y riesgos; el equipo trabaja bajo los
lineamientos del Programa Provincial de Abordaje de Consumos Problematicos.

La implementacion de los dispositivos se acompand por orientaciones técnicas y
capacitaciones dictadas desde los programas prioritarios de salud mental; e instancias de
supervisidon capacitante realizadas por supervisores de la Division Salud Mental, en las que
se evaluaron aspectos de estructura, procesos y resultados, y se sugirieron
adecuaciones segun necesidad.

A nivel organizativo los efectores del Primer Nivel dependen operativamente de la
Direccion General de Red de Servicios, estructura de gestion desde la cual se
implementan desde el afo 2008 equipos de coordinacidon y un sistema de referencia,
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tendientes a organizar y coordinar los efectores de la Red de Atencién Primaria de Salud
Mental, que a continuacién se describen:

Equipo de Coordinacion de Salud Mental: cuyas funciones son la
coordinacion general de la respuesta de salud mental del Primer Nivel de Atencion, el
fortalecimiento de los equipos de salud mental, garantizar la implementacién de los
Programas Priorizados de Salud Mental en ese Nivel , a fin de mejorar la accesibilidad y
continuidad de cuidados. Esta integrado por psicélogas, trabajadoras sociales y psiquiatra.
Interviene en la gestidn de la atencidn de urgencias y casos de riesgo, para la articulacion
con el 2° y 3° Nivel de Atencion.

Referentes de Salud Mental: cuya mision es gestionar y coordinar la
respuesta de salud mental de su Area Programatica u Operativa, siguiendo los
lineamientos operativos de la Direccion de Red de Servicios y normativos de la Division
Salud Mental.

Son 12 Referentes que trabajan identificando las fortalezas y debilidades de las
respuestas de su area, a fin de poder diagramar actividades de intervencion con los
equipos para el cumplimiento de las funciones del psicélogo de APS.

Coordinan la gestiéon y seguimiento de casos clinicos complejos que lo requieran
en articulacion con el 2° y 3° Nivel de Atencidn.

Promueven la implementacion de proyectos locales preventivos, en articulacion
con programas del Ministerio de Desarrollo Social.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia'®: tiene la funcién de gestionar
turnos desde los establecimientos de niveles de atencién 1°y 2° con los de 3° Nivel.

Existe un circuito por el cual el paciente que llega a un servicio de primer o
segundo nivel es asistido, si se considera necesaria la interconsulta con un especialista o
un método complementario de diagnc}stico, el turno es solicitado a través de un formulario
de referencia el cual es enviado al Area Operativa y de alli es remitido a la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia.

Desde esa la Oficina de Referencia y Contrarrefencia se asigna un turno en la
agenda hospitalaria, y se informa al usuario telefénicamente, el cual debera presentarse
con su Documento Nacional de Identidad en el Hospital de Referencia 10 minutos antes
del turno programado. Funciona para todas las especialidades del Sistema.

A nivel normativo el desarrollo de la oferta de atencién se acompaind con la
formulacion de las la Canasta Basica de Prestaciones de Salud Mental, prevista
seguin grupos etareos y niveles de atencion; y las Funciones del Psicélogo de
Atencion Primaria, y las Funciones del Referente Operativo de Salud Mental.

Los lineamientos normativos fueron elaborados por la Division Salud Mental, en
coordinacién con la Direccidon General de Red de Servicios.

12 Ministerio de Salud Publica de Tucuman: “Memoria Anual 2012”. Tucuman. 2012. Cap .9
Referencia y Contrarreferencia. Pag. 76.
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A continuacién se sintetizan los desarrollos realizados en el periodo 2007-2014 de
la atencidon de salud mental en el Primer Nivel de Atencion, detallando los dispositivos
implementados, y la proporcidn que representan en relacion a los efectores de red
sanitaria del SIPROSA:

Cuadro 15. Tucuman. Dispositivos de salud mental implementados en Atencion
Primaria. Anos 2007- 2014

Dispositivos 2007 2014
CAPS/ Hospitales del interior con Atencion psicoldgica 83 142
CAPS/ CICs/ Hospitales del interior con Atencion psiquiatrica - 15
Equipos Territoriales de Salud Mental - 2
Total 83 159

Fuente: Division de Salud Mental-SIPROSA

Grafico 19. Tucuman. Proporcion de CAPS con atencion en salud mental segin
Areas Programaticas. SIPROSA. Aiio 2014.
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* ASM: Atencién de Salud Mental

Se observd que el 40 % de los efectores del Primer Nivel cuenta con atencion en
salud mental; las Areas Programéticas Centro y Oeste concentran la mayor disponibilidad
de servicios. En el periodo estudiado los efectores de Atencion Primaria con atencion de
salud mental se incrementaron de un 20% a un 40%.
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En relacién a los resultados de la atencién obtenidos en el periodo se observd un
incremento del 50 % de las consultas asistidas por causas de salud mental en el Primer
Nivel de Atencion:

Grafico 20. Tucuman. Consultas asistidas por Salud Mental en APS. Aifios 2007 —
2014
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

El desarrollo de dispositivos de atencion y mecanismos de coordinacion en el 1°
Nivel de Atencion, incremento la accesibilidad a las consultas de salud mental y
adicciones, para todos los grupos etdreos a nivel local; mejoro la continuidad de
cuidados y el seguimiento de casos de riesgo. Posibilito el desarrollo de programas locales
orientados a problematicas de salud mental priorizadas.

E incorporo el componente de salud mental a los programas prioritarios de APS.
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8.2. Servicios de Salud Mental y Adicciones del Segundo Nivel
de Atencion

La oferta de atencion en el afio 2007 estaba compuesta por 6 Servicios de
Salud Mental y 1 Servicio de Prevencién y Asistencia de Adicciones, insertos en
Hospitales Generales de Referencia.

Durante el periodo estudiado se crearon 2 nuevos Servicios de Salud Mental, uno
en el Hospital Eva Perdon en el afio 2012, y otro en el Hospital General Lamadrid de
Monteros en el afio 2013, incrementandose a 8 los servicios disponibles.

Los Servicios de Salud Mental estan integrados por equipos interdisciplinarios
formados por psiquiatras y psicdlogos, que interactiian con los otros servicios del hospital.

Desarrollan sus actividades en las areas de atencién de Consulta Externa a través
de dispositivos de Admision, e Interconsulta con las diversas Salas y Servicios de otras
especialidades.

Realizan atencidn de urgencias mediante interconsultas, e internacién en crisis
diferenciada en uno de ellos, e indiferenciada segun recursos disponibles en cada
efector.

Implementan actividades de docencia con las residencias de psicologia vy
psiquiatria, y de otras especialidades.

Los Servicios interacttian con otros efectores de la red de salud mental del 1° y 3°
Nivel.

Se observd que todos los servicios atravesaron un proceso de adecuacién en sus
componentes de estructura, proceso y resultados; y en aspectos vinculados a la
adecuacién a la Ley Nacional de Salud Mental, de los cuales se destacan a continuacién
los mas relevantes:

e Ampliacién o creacion de nueva planta fisica.

e Incorporacién de equipamiento.

¢ Incremento de Recursos Humanos.

e Formulacién de Programa Funcional.

e Ampliacién de Canasta Prestacional.

e Desarrollo de dispositivos para grupos de nifos y adolescentes.

e Desarrollo de la atencidn de urgencias de salud mental y adicciones.

e Atencion a usuarios con trastornos severos y consumos de sustancias.

e Registro de prestaciones a través del Sistema Informatico de Gestion de

Hospitales.

e Integracion al 1°y 3° Nivel de Atencion.
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En el marco de esta adecuacion a continuacion se identifican los principales
dispositivos puestos en funcionamiento en el periodo estudiado en los Servicios de Salud
Mental y Adicciones, y se detalla su canasta prestacional:

Servicio de Salud Mental del Hospital Angel C. Padilla:

A partir de 2011 implementé una Guardia de Salud Mental de 24 hs. los 365 dias
del aflo, y una Sala de Internacion en Crisis con ocho camas, para internaciéon de
episodios agudos y de desintoxicacién. Brinda atencion a través de equipos
interdisciplinarios, y el seguimiento ambulatorio posterior, en articulacion con la red de
atencion primaria.

El Servicio extendio su horario de atencion al turno vespertino.

Canasta Prestacional:

Consultas psicoldgicas y psiquiatricas

Psicoterapia individual

Contencion familiar

Psicodiagndstico

Examen psicofisico

Tratamiento psicofarmacoldgico

Asistencia de pacientes por orden judicial.
Interconsultas de sala

Junta médica interna

Junta médica externa )
Analisis institucional en diversos Servicios del Hospital Angel C. Padilla
Referencia y Contrarrefencia de casos

Gestidn de casos

Servicio de Salud Mental del Hospital Nicolas Avellaneda:

Implementd dispositivos especificos para la atencidon ambulatoria de nifios y
adolescentes. Profundizo el desarrollo del area de interconsultas, expandiéndola al total de
las salas y servicios del hospital.

Brinda asistencia a través de equipos interdisciplinarios, y seguimiento ambulatorio
posterior, en articulacion con la red de atencién primaria.

Integrd prestaciones de salud mental en la atenciéon de programas provinciales de
Adolescencia, Adulto Mayor y Obesidad.

Canasta Prestacional.

Consulta y Orientacién de la demanda
Evaluacién Psicoldgica/ Psicodiagndstica
Evaluacién Psiquiatrica

Tratamiento Psicofarmacoldgico
Psicoterapia individual y grupal
Consejeria a padres

Interconsulta

Psicoeducacion a familiares y usuarios
Referencia y Contrarrefencia de casos
Gestion de casos
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Servicio de Salud Mental del Hospital Miguel Belascuain:

Ampli6 su canasta prestacional para la atencién ambulatoria de nifios y
adolescentes; incorpord la atencidon de usuarios con problematicas de consumo, v la
asistencia de urgencias de salud mental y adicciones.

Brinda atencion a usuarios del sistema penitenciario en modalidad ambulatoria;
amplié su horario de atencion al turno vespertino.

Canasta Prestacional:

Evaluacién Psiquiatrica

Evaluacion Psicoldgica

Psicoterapia Individual

Grupos terapéuticos

Tratamiento Psicofarmacoldgico
Interconsultas

Atencién de urgencias

Provisidn de Tratamientos psicofarmacoldgicos
Psicoeducacion a familiares y usuarios
Referencia y Contrarrefencia de casos

Servicio de Salud Mental del Hospital Centro de Salud Z. Santillan:

Brinda a tencién a usuarios de ambos sexos a partir de los 14 afios. Amplié su
oferta prestacional a la atencién de usuarios con enfermedades crdnicas, e implementd
dispositivos especificos para la atencidn de interconsultas en Sala de Quemados y
Traumatologia y Urgencias
Canasta Prestacional:

Evaluacién Psiquiatrica

Evaluacién Psicoldgica

Psicoterapia Individual

Tratamiento Psicofarmacoldgico

Grupos de pacientes con enfermedades crénicas
Psicoeducacion a familiares y usuarios
Referencia y Contrarrefencia de casos

Servicio de Salud Mental del Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de
las Mercedes:
Brinda atencién a atencion a mujeres embarazadas y puérperas y/o con
problematica de género.
Canasta Prestacional:
Evaluacién Psiquiatrica
Evaluacién Psicoldgica
Psicoterapia Individual
Interconsultas
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
Curso preparacion para el parto y la maternidad
Trabajo grupal en Residencia de Madres
Terapia grupal con pacientes oncoldgicas
Acompafiamiento y asistencia a parejas en tratamiento de Fertilidad
Referencia y Contrarrefencia de casos
Gestién de casos
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Servicio de Salud Mental del Hospital del Nifio Jesus:
A partir del afio 2011 implementé guardia vespertina destinada a la atencion de

episodios agudos infantiles con internacion indiferenciada.

Brinda atencion a través de equipos interdisciplinarios, y el seguimiento

ambulatorio posterior, en articulacion con la red de atencién primaria.

El servicio incrementd su accesibilidad con atencidn en turno vespertino.
Canasta Prestacional:

Emergencias clinicas

Emergencias de salud mental

Internacion breve

Desintoxicacién

Entrevista de evaluacion diagnostica

Entrevista motivacional

Psicoterapia individual

Evaluacién Psicodiagndstica
Evaluacién Psiquiatrica
Tratamiento Psicofarmacoldgico
Interconsulta

Servicio de Salud Mental del Hospital Eva Peron:

Asiste a mujeres en edad fértil, y nifos (de ambos sexos) desde su nacimiento hasta

los 16 afos; en turno matutino y vespertino. Implementd una sala de juegos para usuarios
internados o asistidos ambulatoriamente.

Canasta Prestacional:
Actividades Promocionales
Consejeria

Evaluacién de Desarrollo
Evaluacion Psicodiagndstica
Evaluacién Psiquiatrica
Psicoterapia individual y familiar
Tratamiento Psicofarmacoldgico
Interconsulta medico-psicoldgica
Psicoprofilaxis obstétrica

Servicio de Salud Mental del Hospital General Lamadrid de Monteros:

Asiste a usuarios a partir de los 4 afios y hasta la adultez; esta conformado por un

equipo interdisciplinario, que interactiia con otros efectores del Area Operativa Monteros.

Canasta Prestacional:

Consejeria individual y familiar
Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacién psicodiagndstica
Psicoterapia individual

Tratamiento psicofarmacoldgico
Psicoeducacion a familiares y usuarios
Gestién de casos

Interconsultas

Atencién de urgencias

Atencion de usuarios derivados de Poder judicial
Referencia y Contrarreferencia
Gestion de casos
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Servicio de Prevencion y Asistencia de Adicciones del Hospital Nicolas
Avellaneda:

Es el Centro de Referencia de atencion de Adicciones en la Provincia. Asiste
usuarios con consumo problematico de sustancias

Brinda atencion ambulatoria a usuarios a partir de los 14 afios de edad que
refieran uso problematico de sustancias psicoactivas y sus familiares, ambos sexos.

El trabajo del servicio se enmarca en los actuales paradigmas en salud mental y
adicciones, DDHH, la estrategia de APS, y el trabajo interdisciplinario.

Implementd durante el periodo estudiado dos nuevos dispositivos: Hospital de
Dia y Unidad de Desintoxicacion Programada.

Canasta Prestacional:

Admision

Asesoramiento a familiares
Tratamiento individual

Espacios grupales

Tratamiento psicoterapéutico
Tratamiento médico / psifarmacoldgico
Grupo de adultos

Grupos de familiares y/o referentes
Trabajo social

Talleres: escritura, educacion fisica, teatro, esparcimiento, musica
Terapia Ocupacional

Grupos de Alcohdlicos Anénimos
Referencia y Contrarrefencia de casos
Gestion de casos

Convenio con Organizaciones No Gubernamentales que asisten Adicciones:

En el periodo estudiado el Sistema Provincial de Salud implementé un convenio
con tres ONG para la ampliacién de la oferta de atencién en materia de adicciones.

La derivacion a estos centros de tratamiento se realizd a través del Servicio de
Prevencion y Asistencia de Adicciones del Hospital Avellaneda, que evalta el caso, y ante
la falta de disponibilidad de turnos para atencion en los dispositivos del SIPROSA, realizd
posterior referencia mediante la via administrativa correspondiente.

Esta modalidad de atencidén se destind a jovenes y adultos con consumo de
sustancias psicoactivas con edad cronoldgica igual o mayor de 15 afios, incluidos aquellos
con causas judiciales pendientes, e incluyd Mddulos de Atencién Ambulatoria, Hospital de
Dia, y de Reinsercién Social.
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A continuacidn se sintetizan en el siguiente cuadro los Servicios y Dispositivos de Salud
Mental y Adicciones implementados en el 2° Nivel de Atencion:

Cuadro 16. Tucuman. Servicios de Salud Mental y Adicciones del 2° Nivel de
Atencion. Afos 2007 y 2014. SIPROSA.

Dispositivos 2007 2014

Servicios de Salud Mental de Hospitales de Referencia 7

Guardia e internacién en crisis Hospitales de Referencia
Hospital de Dia Adicciones -
Unidad de Desintoxicacion Programada -

w = = N OO

Convenio con ONG -

Total 7 16
Fuente: Division Salud Mental - SIPROSA

Durante el periodo estudiado que se pusieron en funcionamiento 2 nuevos
Servicios de Salud Mental, 2 guardias de salud mental, y 5 dispositivos para atenciéon de

adicciones y alcoholismo.
En relacién a las consultas asistidas, se observd un incremento del 58 % en el

periodo 2007 a 2014, como se representa en el siguiente Grafico:

Grafico 21. Tucuman. Consultas de Salud Mental en Hospitales Generales. Ailos
2007 - 2014. SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

La evolucidn de las consultas asistidas en el Servicio de Prevencidn y Asistencia
de del Hospital Avellaneda se representa en el siguiente grafico:
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Grafico 22. Tucuman. Consultas asistidas por adicciones. Centro de Referencia
de Adicciones del Hospital N. Avellaneda. Periodo 2004- 2013. SIPROSA.
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Fuente: Servicio de Prevencidn y Asistencia de Adicciones- Hospital Avellaneda.

Se observd un incremento en las consultas asistidas del 35 % en el periodo 2007
-2014.

El proceso de adecuacion y el fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental y
Adicciones de Hospitales de Referencia, y los nuevos dispositivos implementados,
incrementaron la accesibilidad a las consultas de salud mental y adicciones en el 2°
Nivel de Atencion, y mejoraron la calidad de atencion.

Las adecuaciones observadas se orfentan hacia los parametros de la Ley Nacional
de Salud Mental y el modelo comunitario de salud mental.
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8.3. Efectores del Tercer Nivel de Atencion

La oferta en este Nivel de Atencidén estd compuesta por dos Hospitales de Salud
Mental, y un Centro de Rehabilitacion de Adicciones.

La adecuacién de los Hospitales de Salud Mental se desarrollara en profundidad en
el punto 9 del desarrollo; por lo que en este apartado solo se incluye la descripcidn y
andlisis del Centro de Rehabilitacién Las Moritas.

Centro de Rehabilitacion y Reinsercion Social para Adictos Las Moritas:

Fue creado en el afio 2009 como un establecimiento de tercer nivel de la red de
atencidon para personas adultas con conductas adictivas sustancias psicoactivas, cuya
modalidad de tratamiento priorizaba la recuperacion comunitaria, e incluia la
recuperacion personal en los aspectos bioldgico, psicoldgico y social; con programas
destinados a la atencion de la salud, educacién basica, desarrollo valorativo y desarrollo
de habilidades sociales y laborales.

En el afio 2011 a fin de dar respuesta a los cambios en el perfil epidemioldgico de
la poblacién, se consideré necesaria su reformulacién hacia el grupo de adolescentes y
adultos jovenes, reorientandose su programa funcional y su programa terapéutico para tal
fin.

Actualmente es un Centro Residencial de Tratamiento y Reinsercion Social para
pacientes con consumo problematico de sustancias psicoactivas, en modalidad de
comunidad terapéutica a puertas abiertas.

Cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por psicélogos, enfermeros,
psiquiatra, médico clinico, operadores, talleristas, nutricionista y trabajador social.

El proceso de admisién al Centro se realiza por medio de derivaciones de los
hospitales de referencia, centros de atencidn primaria de salud, y otros sectores como el
Poder Judicial, o el Ministerio de Desarrollo Social, y por solicitud espontanea del usuario.

Consiste en entrevistas realizadas dentro de la Institucién, con parte del equipo
terapéutico, evaluando la indicacién de internacién, segun la Ley Nacional N° 26.657, la
necesidad o no de desintoxicacion previa en los hospitales de referencias, asi como la
voluntad de internacion.

Segun informantes claves de la institucion el formato “puertas abiertas” de este
centro requiere un trabajo concienzudo con el paciente para generar demanda de
tratamiento durante el proceso de admision, a fin de evitar abandonos precoces del
tratamiento.

Esta modalidad de tratamiento esta destinada a jévenes varones de 14 a 30 aios,
con dependencia 0 abuso a sustancias psicoactivas, que presenten causas penales o bajo
tutela judicial, cuyo patréon de uso compulsivo le impida sostenerse en las modalidades
ambulatorias; en situacion de crisis socio ambiental , o con fracasos anteriores en otras
modalidades de tratamiento.

En su mayoria los usuarios internados presentan como modalidad de consumo
principal la adiccion a multiples drogas (en la mayoria de los casos combina alcohol y otras
sustancias) y al alcohol.

El Centro tiene una capacidad de internacion de 36 plazas; debido a la lista de
espera existente, estd programada su ampliacion en el préoximo periodo a 50 plazas.
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La oferta prestacional del Centro incluye:

Atencidn psiquiatrica

Atencién de clinica médica

Atencion psicoldgica

Interconsultas médicas y odontoldgicas con hospitales de referencia y policlinicas
Grupos Terapéuticos y de Familia

Talleres de: Educacion Fisica, Huerta y Granja, Cocina, Teatro y Musica
Actividad recreativa y deportiva, en el Centro y con otras instituciones.
Taller Cultural: relatos historicos y sociales.

e Talleres de oficios.

e Grupo de pre-alta.

e Grupo post-alta.

e Educacion primaria y secundaria: a través del Ministerio de Educacion.
e Reinsercion social: en colaboracién con Ministerio de Desarrollo Social

La estructura del Centro se encuentra en obras de ampliacién, que posibilitaran
ampliar la capacidad de internaciéon y las actividades destinadas a la recuperacion y
reinsercion social, con la construccién de 5 aulas taller y una galeria para uso de los
usuarios; Yy servicios de apoyo de lavanderia y roperia.

Durante el afio 2014 se internaron en el Centro 235 pacientes, de los cuales el
80% fueron adolescentes.

Derivacion a Centros de Internacion del Sector Privado

En relacién a los pacientes que por sus caracteristicas de personalidad, o falta de
disponibilidad de plazas, no pudieron  ser asistidos en los dispositivos existentes en el
ambito del SIPROSA, fueron derivados a efectores privados provinciales o existentes en
otras provincias.

Dicha derivacién se efectué mediante la intervencién del Servicio de Prevencion y
Asistencia de las Adicciones del Hospital Avellaneda, que realizé la evaluacion integral
correspondiente del caso y la recomendacién terapéutica a seguir.

En caso de derivacién a Comunidades Terapéuticas de otras provincias, la
derivacion se gestiond a través de la Divisidn Trabajo Social del SIPROSA, posterior a la
evaluacién e indicacion del Servicio de Prevencidon y Asistencia de las Adicciones del
Hospital Avellaneda; el costo del tratamiento estuvo a cargo del SIPROSA.

La implementacion del Centro las Moritas, y su adecuacion posterior, posibilitaron
brindar respuesta a la asistencia de un grupo poblacional que por sus caracteristicas y
modalidad de consumo requieren de un tratamiento intensivo  de rehabilitacion.
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A continuacion se sintetiza el desarrollo de servicios y dispositivos observado en
los Tres Niveles de Atencién, durante el periodo estudiado:

Cuadro 17. Tucuman. Dispositivos de salud mental y adicciones en distintos
niveles de atencion. Afos 2007 y 2014. SIPROSA.

Dispositivos 2007 2014
CAPS/ Hospitales del interior con Atencidn psicoldgica 83 142
CAPS/ CICs/ Hospitales del interior con Atencién psiquiatrica - 15
Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales 7 9

Guardia de SM e internacién en crisis Hospitales Generales
Servicios de Desintoxicacion -
Convenio con ONG -
Hospitales de dia -
Servicio Infantojuvenil, Internacion y Rehabilitacion -
Centro de Rehabilitacion Las Moritas -
Atencidn a poblacion privada de libertad -

WKL NWWWNN

Total 90 183

Fuente: Division de Salud Mental — SIPROSA

Grafico 23 .Tucuman. Prevalencia de consultas de salud mental segin Nivel de
Atencion. SIPROSA. Aiios 2007-2014. N: 213.903
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

En el periodo 2007-2014 se incrementaron en un 50% las consultas asistidas en el
Primer Nivel; en los servicios de salud mental y adicciones del Segundo Nivel hubo un
incremento del 85% de consultas; mientras que en el Tercer Nivel de Atencion las
consultas se incrementaron en un 70 %.
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Si se compara el total de consultas asistidas en el periodo 2005- 2014, el
incremento fue del 130 %, segun se describe en el siguiente grafico:

Grafico 24. Tucuman. Prevalencia de consultas de salud metal. Afio 2005-2014.
SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA

En relacién a los principales motivos de consulta asistidos en los Tres Niveles de
Atencion durante el afio 2014, se detallan en el siguiente grafico:

Grafico 25. Tucuman. Principales motivos de consulta de Salud Mental. Afio
2014. SIPROSA. N=213.903
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica- Division Salud Mental- SIPROSA
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Los trastornos de ansiedad y neurdticos ocuparon el primer lugar, seguidos por las
consultas por Problemas Psicosociales, y los Trastornos del Humor; en cuarto lugar se
ubicaron las consultas por Trastornos Adictivos , seguidas por los Trastornos Psicéticos y
los Trastornos de la Nifiez y la Adolescencia

Los servicios desarrollados incrementaron la accesibilidad a las consultas de salud
mental y adicciones en los tres Niveles de Atencion; el incremento observado se
correlaciona con la ampliacion y diversificacion de la oferta.

El proceso de adecuacion realizado por los servicios mejoro la calidad de atencion
brindada, a través de equipos interdisciplinarios y practicas integrales.

La atencion de los Trastornos Adictivos y los Trastornos de la Nifiez y la
Adolescencia se incorporaron entre los seis primeros motivos de consulta, evidenciando
una mayor accesibilidad a las consultas de este grupo poblacional en todos los Niveles de
Atencion.



9. Adecuacion de los Hospitales de Salud Mental
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En este capitulo se describen los procesos de adecuacion realizados en los
Hospitales de Salud Mental Nuestra Sra. del Carmen y J. M Obarrio durante el periodo
2007-2014.

Se identifican las transformaciones producidas en el marco de la estrategia de
desmanicomializacién, los cambios observados en su oferta de atencion y su evolucién
hacia la polivalencia.

9.1. Hospital de Salud Mental Nuestra Seiora del Carmen

Es un efector del Tercer Nivel de atencion destinado originariamente a la
asistencia integral de mujeres adultas afectadas en su salud mental en modalidades
ambulatorias, de internacién y rehabilitacion.

Segun se observd en Resolucién del SIPROSA, en el afio 2007 el Hospital
contaba con seis salas de internacion, dos de ellas destinadas a la internacion de
pacientes en crisis, y las cuatro restantes destinadas a la internacion de pacientes en
modalidad de larga estadia o crdnicas; estaban internadas en la institucion 93 usuarias,
tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 18. Tucuman. Salas segin modalidad de atencion y n° de pacientes.
Hospital Nuestra Sra. del Carmen. Ao 2007. SIPROSA.

Salas Modalidad de atencion | N° pacientes internadas

Admision Agudos 6

Salal Agudos 16
Sala II Planta Baja | Agudos 19
Sala III Planta Alta | Crénicas 19
Sala III Cronicas 14
Sala IV Cronicas 19
TOTAL 6 923

Fuente: Resolucion N° 24 del SIPROSA- Afo 2011

Complementaban la atencidn de las salas las actividades de los siguientes Servicios
y areas: Servicios Social, Servicio de Rehabilitacién, Enfermeria y Farmacia.

La oferta de atencion ambulatoria del hospital en al afio 2007 estaba orientada a
ambos sexos, e incluia las siguientes prestaciones: atencion psicoterapéutica individual y
terapia familiar, atencidon psiquiatrica, atencidon de urgencias, laboratorio, odontologia,
neurologia, nutricidon y fonoaudiologia.

Se observd durante el periodo 2007-2014, que el Hospital realizd importantes
adecuaciones en su estructura, que incluyeron mejoras en la totalidad de su planta fisica,
equipamiento de todas las areas, y la incorporacion de recursos humanos de diferentes
especialidades.

En relacion a las salas de internacién, la adecuacion llevada a cabo implico la
remodelacién y arreglo de su planta fisica, cambio de mobiliario, equipamiento con aire
acondicionado y calefaccién, ampliacion y cambio de sanitarios, ampliacion vy
refuncionalizacion de areas de recreacion y comedor. También se remodelaron vy
equiparon offices y habitaciones de enfermeria.
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Se acondicionaron todos los consultorios externos con mayor confort en las salas
de espera y con la compra de nuevos mobiliarios para los 18 consultorios que dispone la
institucion.

Se reacondicion6 un ala del Hospital la cual fue destinada al Comité de Docencia ,
creandose una Salén de Capacitaciones y una nueva sede para las residencias.

La adecuacion de planta fisica y equipamiento se realizd también en servicios de
apoyo tales como: lavadero, cocina, y administracion.

Se realizaron mejoras en la red de datos y equipamiento informatico del hospital y
los servicios, permitiendo instalar el registro informatico de todas las prestaciones del
hospital a través del Sistema Informatico de Gestion Hospitalaria

En el marco de la Estrategia de Desmanicomializacion, el Hospital implemento
diferentes dispositivos y estrategias, tendientes a externar pacientes internadas de
larga data, y prevenir las internaciones prolongadas de nuevos casos asistidos, que a
continuacién se detallan:

Hospital de Dia:
Es un dispositivo que ofrece tratamiento intensivo e integrado, que promueve la
insercion/reinsercion del paciente, fortaleciendo las conductas para el auto valimiento.
El Hospital de dia recibe usuarios de ambos sexos y tiene internacién de jornada
completa y media jornada; esta indicado en pacientes que retnen los siguientes criterios:
El enfoque es multidisciplinario y trabaja en la deteccién y resolucion de los casos
agudos. Previene las recaidas e incide sobre dinamica familiar y/o ambiental susceptible
de desestabilizar a la persona, incorporando a la familia dentro del proceso terapéutico y
favoreciendo la continuidad de los cuidados en el ambiente socio familiar y comunitario.
Canasta Prestacional:
Psicoterapia Individual
Psicoterapia Grupal
Control psicofarmacoldgico
Asamblea Grupal
Psicoterapia Familiar
Asamblea Familiar
Musicoterapia
Expresion corporal
Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Teatro
Arte terapia
Talleres-Socio productivos
Trabajo Social
Inclusion Laboral
Nutricion
Clinica Medica
Enfermeria permanente
Acompanantes Terapéuticos
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Equipo de Casos Judiciales:

Se conformd con el objetivo de externar a las pacientes que compensadas en su
patologia psiquiatrica, permanecian en la institucidon por causas judiciales.

El equipo se integré con un médico psiquiatra, un psicologo, un trabajador social y
un abogado.

Realizd gestiones, a través de audiencias, reuniones y presentacion de informes,
en los juzgados correspondientes a fin de lograr la externacién de las pacientes.

Proyecto Retorno a la Familia:

Dispositivo creado para externar a las pacientes con internaciones de larga data, y
lograr su reinsercién en su grupo familiar u hogar sustituto. El proyecto estuvo a cargo de
un equipo interdisciplinario integrado por psicdloga, trabajadora social y médicos
psiquiatras.

El equipo brind6 psicoeducacion y orientacion a las familias sobre la asistencia
personal y tratamiento psicofarmacoldgico; acompafid  procesos de integracion, para
evitar que conflictos propios de la convivencia durante el periodo de adaptacion sean
motivo de una nueva internacién. Proveyd del tratamiento psicofarmacoldgico
prescripto.

Sensibilizd a la red del Primer Nivel sobre la importancia de que las pacientes
continlen su tratamiento de forma ambulatoria, y de su inclusién en su familia y
comunidad.

Establecid contacto con las instituciones influyentes en dareas de residencia de
pacientes externadas, a fin de formar la red local de contencion en su comunidad.

Realiza seguimiento con intervenciones domiciliarias semanales, quincenales o
mensuales de acuerdo a la etapa de la externacién y a la demanda por parte de la
familia.

Programa Ritmo y Salud:

Destinado a pacientes que realizan tratamiento ambulatorio en consultorios
externos y los que fueron dados de alta de Hospital de Dia; el programa también
incorpord a usuarios de la red de salud mental que realizan tratamiento ambulatorio por
consultorio externo, y a la comunidad. Brinda talleres de rehabilitacion y recreacion,
expresion corporal y musicoterapia.

Equipo de Atencion Domiciliaria Programada y de Urgencia:

Equipo interdisciplinario que realiza seguimiento domiciliario a usuarios del hospital
y atenciones de urgencia; articula acciones con la Direcciéon de Emergencias de la
Provincia, para la atencién territorial de casos de atencidn en crisis que requieren
internacion.

Provision de Tratamiento Psicofarmacoldgico:
A usuarias externadas y asistidos por consulta ambulatoria,  con patologias
severas sin proteccion social; 1536 pacientes con cobertura de tratamiento mensual.

Atencion Vespertina;
Se extendid la atencion a horario vespertino de 07 a 19 horas, en los servicios de
consultorio externo, farmacia y admision de pacientes.



87

Provision de Asistencia Psiquiatrica a otras Instituciones:
e Primer Nivel de Atencidon: en Hospitales del interior de las localidades de San
Pablo, Lules y Famailla; y en las Policlinicas de Manantial y Alderete.
e Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sra. de las Mercedes.
e Hogares e Institutos de Menores dependientes del Ministerio de Desarrollo Social:
Hogar Maria Goretti e Institutos Manuel Belgrano y Roca.

Fortalecimiento del Servicio Social:

A través de la asignacion de una nueva planta fisica y equipamiento, y la
incorporacion de nuevos profesionales.

En esta etapa se priorizd la gestion de la proteccion social de las usuarias: gestion
de DNI, a pacientes sin documentacion, tramitacion de Certificacion de Discapacidad,
Pensiones y Jubilaciones; funciond articulado a los diferentes dispositivos institucionales
que llevan a cabo la externaciones.

Fortalecimiento del Servicio de Rehabilitacion:
Se amplid y remodeld la planta fisica del Servicio, mejorandose su equipamiento,

mobiliario, y amplidndose su staff profesional, lo que posibilité la ampliacién de sus
prestaciones y actividades para usuarias internadas y ambulatorias del hospital.

Durante el periodo 2012-2014 la Direccién reformulé el organigrama del Hospital,
cred nuevos Areas y Servicios, a fin de profundizar la adecuacion a la estrategia de
desmanicomializacion, institucionalizar los cambios realizados, vy responder a las
demandas de atencién de otros grupos poblacionales:

Departamento de Inclusion Social:

Destinado a incrementar la externacion e inclusion social de usuarias a través de
nuevos secciones como la Unidad Habitacional y de Capacitacion Socio laboral;
coordinara y monitoreara los  dispositivos de externacion tales como Casas de
Convivencias a implementarse.

En el afio 2014 la Direccién del el Hospital gestiono los recursos necesarios para la
puesta en funcionamiento de la primera casa de convivencia a cargo del hospital, que se
destinara a 8 usuarias y se pondra en funcionamiento en el afio 2015.

Ampliacion del Servicio de Emergencias:

Se reubicd la antigua guardia hospitalaria, jerarquizandola con una nueva planta
fisica, con 8 camas de observacién, 6 para adultos y 4 destinadas a poblacion
infantojuvenil, con 2 equipos terapéuticos interdisciplinarios, y médicos de guardia y
enfermeria las 24 horas. Funciona articulada a la Red de Emergencias, y al 1° y 2° Nivel
de Atencidn.

Servicio de Desintoxicacion y Deshabituacion:

Realiza la desintoxicacion y/o la deshabituacién completa, parcial o selectiva de
sustancias psicoactivas de abusos, a usuarias a partir de los 14 anos cuyas caracteristicas
no permiten una desintoxicacién ambulatoria, efectuando intervenciones terapéuticas que
requieren un entorno de vigilancia médica y preparar a la paciente para garantizar la
continuidad del proceso.
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Realiza la atencion en casos de intoxicacion leve a pacientes con patologia dual,

pacientes con causa judicial, privados o no de libertad, sindrome de abstinencia leve.

Canasta Prestacional:

Evaluacioén: clinica, psiquiatrica y psicoldgica de las pacientes internadas a través
de entrevistas individuales

Desintoxicacion

Tratamiento: de los sintomas clinicos o psiquiatricos que presentan las pacientes
durante el proceso de desintoxicacion y abstinencia

Terapias grupales y Familiares: para comenzar con el proceso de tratamiento de
las patologias adictivas y la motivacién de la adicta a querer un cambio en su vida
sin necesidad de depender de una droga

Talleres ocupacionales: a través de actividades como musicoterapias, trabajos
manuales, teatro, tareas recreativas, terapias de confrontacion

Talleres de orientacion a las familias

Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil:

Destinado a la asistencia de poblacion infantojuvenil entre los 8 a 18 afios; en

modalidad ambulatoria, internacién en crisis y rehabilitacion.

Canasta Prestacional:
Psicoterapia Individual
Psicoterapia Grupal
Psicoterapia Familiar
Terapias Ocupacionales
Musicoterapia
Expresion corporal
Teatro y danza

Talleres de Arte
Fonoaudiologia
Psiquiatria
Psicofarmacologia
Atencidn en crisis e internacion abreviada

Incorporacion de Especialidades:

Endocrinologia

Clinica Médica

Musicoterapia

Terapia Ocupacional

Arte Terapia

Expresion corporal
Kinesiologia

Asesoria Letrada
Acompanamiento Terapéutico
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A continuacion se sintetizan los cambios realizados en el Hospital Nuestra Sra. del
Carmen en su adecuacion a la estrategia de desmanicomializacién:

Cuadro 19. Tucuman. Dispositivos y Estrategias de externacién. Hospital Ntra.
Sra. del Carmen. SIPROSA.

Hospital de Dia

Equipo de Casos Judiciales

Proyecto Retorno a la Familia

Programa Ritmo y Salud

Provisidon de Tratamiento Psicofarmacoldgico
Equipo de Atenciéon Domiciliaria
Fortalecimiento del Servicio Social
Fortalecimiento del Servicio de Rehabilitacion
Departamento de Inclusién Social

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hosp. Ntra. Sra. del Carmen

Durante el periodo se externaron 60 usuarias internadas de larga data, a través del
Proyecto Retorno a la Familia; actualmente las usuarias son asistidas mediante
seguimiento ambulatorio o domiciliario segin necesidad; se les provee el tratamiento
psicofarmacoldgico, y algunas de ellas se integran a los dispositivos de rehabilitacion del
Hospital de Dia o el Programa Ritmo y Salud.

Progresivamente el seguimiento domiciliario se transfiere a la Red de Atencidn
Primaria, en localidades que cuentan con recurso de salud mental; cuando no es posible el
seguimiento se realiza a través de equipos mdviles o controles ambulatorios.

Se observo que el Hospital a fin de responder al cambio del perfil epidemioldgico
de la poblaciéon que demanda atencién, amplid la franja etarea de atencion incorporando
el grupo de nifios y adolescentes de ambos sexos, reformuld y creo nuevos los servicios
que a continuacion se sintetizan en el siguiente cuadro:

Cuadro 20. Tucuman. Servicios implementados. Hospital Ntra. Sra. del
Carmen. Anos 2007- 2014. SIPROSA

Servicio de Emergencias Interdisciplinario

Servicio de Desintoxicacion y Deshabituacion

Servicio Infantojuvenil

Provisidon de Asistencia Psiquiatrica a otras instituciones

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hosp. Ntra. Sra. del Carmen
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A fin de adecuarse a las normativas vigentes , el Hospital incorpor6é nuevas especialidades
que se describen en el siguiente v cuadro:

Cuadro 21.Tucuman. Especialidades incorporadas. Hospital Ntra. Sra. del
Carmen. Aios 2007- 2014.

Endocrinologia
Clinica Médica
Musicoterapia
Terapia Ocupacional
Arte Terapia
Expresion corporal
Kinesiologia
Asesoria Letrada

Acompafamiento Terapéutico
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hosp. Ntra. Sra. del Carmen

Durante el periodo estudiado las prestaciones ambulatorias de todos los
dispositivos del Hospital Ntra. Sra. del Carmen se incrementd, tal como se detalla en el
siguiente grafico:

Grafico 26. Tucuman. Total de Consultas - Hospital Ntra. Sra. del Carmen -
Periodo 2007-2014. SIPROSA.
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Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioldgica -Divisién Salud Mental-SIPROSA
Se observé un incremento del 87 % de las prestaciones ambulatorias del hospital
en el periodo 2007-2014.

Durante el periodo estudiado el Hospital Ntra. Sra. del Carmen realizo progresos en
la implementacion de la estrategia de desmanicomializacion; avanzo en la externacion
usuarias y amplio y diversifico su oferta de servicios.
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9.2 Hospital J.M. Obarrio

Es un efector del Tercer Nivel de Atencidén destinado a la asistencia integral de
usuarios varones adultos con trastornos severos, en modalidad de atencion de urgencias,
internacion y rehabilitacion.

La modalidad de atencion por consulta externa esta destinada a usuarios de ambos
Sexos.

Segun se observd en documentos institucionales, en el afio 2007 el Hospital
contaba con cinco Servicios de Internacion, dos de ellos destinados a la internacion de
pacientes agudos, Y los tres restantes destinados a la internacién de pacientes en
modalidad de larga estadia o crdnicos; en ese afio estaban internados en la institucion 120
usuarios; complementaban la atencion de las salas las actividades de los siguientes
Servicios y areas: Servicios Social, Servicio de Rehabilitacion, Enfermeria, Farmacia y
Laboratorio.

La oferta de atencién ambulatoria del hospital en al afo 2007 incluia las
siguientes prestaciones: atencidn psicoterapéutica individual y grupal, atencién
psiquiatrica, atencidon de urgencias, laboratorio, odontologia, orientada a ambos sexos.

Se observd que durante el periodo 2007-2014, el Hospital realizd importantes
adecuaciones en su estructura que incluyeron mejoras en su planta fisica, equipamiento
de todas las areas, y la incorporacidon de recursos humanos de diferentes especialidades.

En relacion a los Servicios de internacion, la adecuacion llevada a cabo implicd la
remodelaciéon completa de 4 servicios, y arreglo de la planta fisica de 2 Servicios, que
incluyeron cambio de mobiliario, equipamiento con aire acondicionado y calefaccion,
ampliacion y cambio de sanitarios, ampliacion y refuncionalizacion de areas de recreacion
y comedor. También se remodelaron y equiparon offices y habitaciones de enfermeria.

Se acondicionaron todos los consultorios externos con mayor confort en las salas
de espera y con la compra de nuevos mobiliarios para los 11 consultorios de la
institucion.

Se reacondiciond un sector del Hospital en el cual se cred un Salén de
Capacitaciones y un salon de usos multiples.

Se remodeld la sede de las Residencias, y se reubicé en un nuevo sector el Comité
de Docencia.

La adecuacion de planta fisica y equipamiento se realizd también en servicios de
apoyo tales como: lavadero, cocina, y administracion.

Se realizaron mejoras en la red de datos y equipamiento informatico del hospital y
los servicios, permitiendo instalar el registro informatico de todas las prestaciones del
hospital a través del Sistema Informatico del SIPROSA.

Durante el periodo estudiado el Hospital incorporé dos mdviles a fin de garantizar
el traslado de usuarios y de equipos profesionales al interior de la provincia.

A fin de mejorar el acceso a la Institucion se pavimento la calle de ingreso al
Hospital.

A fin de promover la integracion del hospital a la comunidad, el hospital autorizé el
uso de sus espacios verdes para la realizacion de actividades deportivas y de recreacién a
vecinos de la zona.

Asi mismo cedi6 parte de su predio para la instalacion de un complejo deportivo de
la Asociacion de Trabajadores de la Sanidad.
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En el marco de la Estrategia de Desmanicomializacion, el Hospital implementd
diferentes dispositivos y estrategias, tendientes a externar pacientes internados de
larga data, y prevenir las internaciones prolongadas, que a continuacion se detallan:

Hospital de dia:

Es un dispositivo que ofrece tratamiento intensivo e integrado, que promueve la
insercion/reinsercion del paciente, fortaleciendo las conductas para el auto valimiento.

El enfoque es multidisciplinario y trabaja en la deteccidn y resolucion de los casos
agudos. Previene las recaidas e incide sobre dinamica familiar y/o ambiental susceptible
de desestabilizar a la persona, incorporando a la familia dentro del proceso terapéutico y
favoreciendo la continuidad de los cuidados en el ambiente socio familiar y comunitario.

El Hospital de dia recibe usuarios de ambos sexos y tiene internaciéon de jornada
completa y media jornada; esta indicado en pacientes que retnen los siguientes criterios:

-Pacientes que no revistan peligrosidad para si o terceros con diagndsticos de
neurosis graves, cuadros depresivos, trastornos de la personalidad, psicosis compensadas.

-Pacientes externados de internacién psiquiatrica compensados.

-Pacientes que fueron externados de la internacion psiquiatrica que no cuenten con
la contencion familiar o social necesarias para mantener y consolidar su compensacion.

Proyectos de Reinsercion Sociolaboral:

Mesa de Integracién Laboral para personas con discapacidad (Proyecto MIL): es un
proyecto en el que empresarios y organizaciones civiles buscan allanar el camino hacia la
integracién laboral.

Surgié en el marco de la Mesa Responsabilidad Social Empresaria y la Inclusion
Laboral de la Persona con Discapacidad. Esta iniciativa fue organizada por la Direccidn de
Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social, y la Federacion Econdmica de Tucuman;
esta conformada por organizaciones del sector publico y privado.

Se incorporaron hasta el momento del relevamiento cinco usuarios del hospital.

Convenio con Gasnor: con el propdsito de integrar laboralmente a usuarios con
discapacidad mental, se han integrado hasta la fecha del relevamiento cuatro usuarios del
hospital.

Provision de Tratamiento Psicofarmacoldgico:

Desde el Hospital se provee de medicacion psiquiatrica gratuita para 400 usuarios
sin proteccion social, entre los cuales hay pacientes ambulatorios e internos del penal de
Villa Urquiza.

Equipo Movil de Seguimiento Domiciliario:
A usuarios externados del interior de la Provincia a través de equipo
interdisciplinario mvil.

Refuncionalizacion de Servicios de larga y mediana estadia:

Adecudndolos a Ila Ley de Salud Mental, reorientandolos a la
desinstitucionalizacién, a través del trabajo en rehabilitacién, promoviendo la externacion
de casos con larga estadia a través de la reinsercién social y familiar.
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Se transformaron las habitaciones de contencién en habitaciones de cuidados
especiales, adecuando su planta fisica y protocolizando su funcionamiento para casos que
requieren de contencidn fisica, en resguardo de la integridad del usuario y conservacion
de su dignidad.

Estrategias de externacion en articulacion con el 1° Nivel de Atencion:

Implementadas con los CAPS del area donde se domicilian los usuarios, y con el
Ministerio de Desarrollo Social, a fin de crear redes locales de contencién a usuarios
externados. Complementadas con visitas domiciliarias del equipo mdvil.

Articulacion con el Poder Judicial:

Considerando el importante porcentaje de usuarios internados con causas
judiciales la asesoria letrada del Hospital implementa las siguientes estrategias a fin de
agilizar las externaciones, con los Juzgados Civiles y Penales: cambio de fuero,
recuperacion de vivienda en casos de sucesiones y ocupaciones ilegales, tramitacion de
curador etc

A fin de dar respuesta a usuarios del interior de la Provincia y del Sistema Penal, el
Hospital puso en funcionamiento los siguientes dispositivos:

Centro Socio Comunitario de Salud Mental del Municipio de Monteros:

Es un dispositivo integrado por un equipo interdisciplinario con sede en el Centro
Integrador Comunitario del Municipio de Monteros; implementa acciones de promocion de
la salud mental y prevencion de los padecimientos mentales.

Presta servicio de atencidon ambulatoria, deteccion precoz de nuevos casos y el
tratamiento de los casos existentes como asi también la derivacion de los casos que
merecen una intervencion de mayor complejidad.

El equipo esta integrado por psicdlogos, psiquiatras, enfermeros, trabajadores
sociales y residentes de las residencias de Psiquiatria y Psicologia del Hospital. Trabaja
coordinadamente con el personal del primer nivel de atencién CAPS, CIC y organizaciones
de la comunidad a quienes capacita en forma continua.

Implementa acciones de atencién domiciliaria para el control, evaluacién y
seguimiento de casos externados, como asi también la deteccién de nuevos casos; brinda
servicio de gestidon y asesoramiento social. Gestiona y asegurara una provision continua
de tratamiento psicofarmacoldgico para los pacientes de la zona.

Atencion en el Hospital de Leales:

Un equipo conformado por psicdlogos y psiquiatra brinda asistencia integral en el
Hospital del Departamento de Leales, en articulacion con la red de efectores del primer
nivel de atencion y las instituciones de la comunidad.

Asistencia en Contextos de Encierro:

El hospital brinda asistencia a internos del sistema penitenciario, proveyendo de
asistencia psiquiatrica a problemas de consumo de sustancias como de cualquier cuadro
psiquiatrico; derivando segun necesidad a internacion en el Hospital casos que requieren
de una intervencion mas compleja.
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A fin de dar respuesta al incremento de consultas de urgencia por cuadros de
intoxicacion o abstinencia por sustancias psicoactivas, el hospital realiz6 adecuaciones que
incluyeron la creacidon de nuevos servicios y dispositivos que se detallan a continuacion:

Servicio de Admision:

Destinado a pacientes de sexo masculino desde los 14 afios que sufren
descompensaciones agudas por causas de trastornos mentales y/o consumo de
sustancias, con riesgos para si o para terceros, y que por la gravedad del cuadro y/o por
la imposibilidad del entorno familiar no pueden ser contenidos en el domicilio, requiriendo
contencion institucional para su seguridad y tratamiento.

La atencidn sera con acompanamiento de un familiar continente y su duracion sera
de 48 horas en observacion y hasta 30 dias. En caso de requerir un tiempo mayor de
internacion, el mismo no debera exceder los quince dias de prorroga lo que requerira de la
correspondiente fundamentacién del equipo tratante.

En caso de compromiso o descompensaciéon clinica, se procedera a su derivacion
al centro asistencial correspondiente.

Canasta Prestacional:

Evaluacion Psiquiatrica- Psicoldgica — Nutricional -Socioambiental
Tratamiento psicofarmacoldgico
Tratamiento psicoterapéutico

Seguimiento evolutivo integral de pacientes
Asambleas de pacientes

Trabajo con las Familias

Talleres

Laboratorio bioquimico

Servicio de enfermeria las 24hs.

Guardia médica y psicoldgica activa las 24hs

Centro de Desintoxicacion Hospitalaria:

Ante el crecimiento sostenido de la demanda de usuarios con problematica de
adicciones el Hospital realizd adecuaciones para responder a ese perfil de usuarios.

El Centro funciona conjuntamente y bajo un lineamiento unificado dentro de los 3
servicios de Agudos y la guardia del Hospital, incrementando asi la capacidad de respuesta
y la calidad de la misma.

Se dispuso de unas 18 camas iniciales que se incrementaron a 27 hasta el afho
2014.

Reformulacion de la Guardia:

Se remodeld su planta fisica y se incorpord equipamiento; se incrementd su
capacidad de internacion de 2 a 4 camas; se amplié la sala de observacion.
Se incorpord un equipo interdisciplinario y se protocolizé la atencion.

Incremento de capacidad de atencion ambulatoria:
Tanto en el Hospital central, como en Hospital de dia, Centro Socio Comunitario de
Monteros y en el Hospital de Leales.
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Fortalecimiento del Servicio Salud Mental Infanto juvenil:
A través dela incorporacion de profesionales, la ampliacion de su horario de

atencion y la canasta prestacional. Brinda atencidn ambulatoria a nifios y adolescentes
de 3 a 15 afios.
Oferta prestacional:

Evaluacion Psicoldgica

Evaluacion Clinica Interdisciplinaria

Psicoterapia Familiar

Tratamiento psicofarmacoldgico

Abordaje Social

Talleres ludicos

Terapia Ocupacional

Abordaje Psicopedagdgico

Psicoterapia: Clinica psicoanalitica y cognitivo conductual

e Musicoterapia
Incorporacion de Especialidades:
e Clinica medica

Neurologia

Musicoterapia
Terapia Ocupacional

Psicopedagogia

Fonoaudiologia
Asesoraria Letrada

Durante el periodo estudiado se externaron 45 usuarios internados de larga data;
actualmente los usuarios son asistidos mediante seguimiento ambulatorio o domiciliario
segun necesidad; se les provee el tratamiento psicofarmacoldgico, y algunos se
integran a los dispositivos de rehabilitacion del Hospital de Dia, o a los Proyectos de
Reinsercion Laboral. Progresivamente el seguimiento domiciliario se transfiere a la Red
de Atencién Primaria, en localidades que cuentan con recurso de salud mental.



96

A continuacion se sintetizan los cambios realizados en el Hospital J. M Obarrio en su
adecuacion a la estrategia de desmanicomializacion:

Cuadro 22. Tucuman. Dispositivos y Estrategias de externacion. Hospital J. M
Obarrio. SIPROSA

Hospital de Dia

Proyectos de Reinsercion Socio Laboral
Provisidon de Tratamiento Psicofarmacoldgico
Equipo Mdvil de Seguimiento domiciliario
Adecuacion de Servicios de Larga estadia
Articulacién con Red de Atencion Primaria

Articulacion con el Poder Judicial
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hosp. Obarrio.

Se observd que el Hospital a fin de responder al cambio del perfil epidemioldgico
de la poblacién que demanda atencidn, reformuld y creo nuevos los servicios, e incorpord
nuevas especialidades:

Cuadro 23. Tucuman. Servicios implementados. Hospital J. M Obarrio.
Anos 2007- 2014

Centro Socio Comunitario de Monteros
Atencidn en Hospital de Leales
Asistencia en Contextos de Encierro
Servicio de Admision

Centro de Desintoxicacion Hospitalaria
Reformulacion de Guardia
Fortalecimiento del Servicio Infantil
Incorporacién de Especialidades

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Hosp. Obarrio.

Cuadro 24. Tucuman. Especialidades incorporadas. Hospital J. M. Obarrio.
Periodo 2007- 2014.

Clinica medica
Neurologia
Musicoterapia
Terapia Ocupacional
Psicopedagogia
Fonoaudiologia
Asesoraria Letrada

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Hosp. Obarrio.
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Durante el periodo estudiado las consultas ambulatorias de todos los dispositivos
del Hospital J. M Obarrio se incrementaron, tal como se detalla en el siguiente grafico:

Grafico 27. Tucuman. Total de Consultas. Hospital Obarrio.
Periodo 2007-2014
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Fuente: Prog. Vigilancia Epidemioldgica-Division Salud Mental. SIPROSA

Se observo un incremento del 54% de las consultas ambulatorias asistidas en los
dispositivos del Hospital, durante el periodo 2007-2014.

Durante el periodo estudiado el Hospital J.M Obarrio realizo progresos en /a
implementacion de la estrategia de desmanicomializacion, diversifico y amplio su oferta
de servicios a fin de dar respuesta a la problematica de las adicciones y otros grupos
poblacionales.

Avanzo en la externacion usuarios, y en la implementacion de dispositivos de
rehabilitacion e inclusion social.

Implemento estrategias que favorecieron la continuidad de cuidados y su
vinculacion con la red de atencion primaria.



10. Dispositivos alternativos a la internacion
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En este capitulo se evalla el grado de desarrollo de los dispositivos alternativos a
la internacion psiquiatrica implementados en los hospitales de salud mental.

Para su evaluacion se consideraron las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud en materia de organizacion de servicios y redes de atencion, vy
parametros establecidos por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que a
continuacién se sintetizan:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los servicios de salud mental son los
medios a través de los cuales se suministran las prestaciones e intervenciones de salud
mental. La manera en que se organizan los servicios tiene consecuencias importantes en
sus resultados, e influye en el cumplimiento de los objetivos de una politica de salud
mental®>.

La organizacion de los servicios de salud mental debe considerar: la evidencia
cientifica en relacion a las intervenciones de salud mental, el reconocimiento de las
necesidades de las personas que padecen trastornos mentales; las formas en que las
comunidades y los pacientes acceden a los servicios, y otras cuestiones estructurales
importantes como la necesidad de cooperacidn entre los servicios y la colaboracién
intersectorial.

La forma de organizacion y prestacion de servicios, estd en estrecha vinculacion
con el contexto social, cultural, politico y econémico de un pais.

Si bien no hay un modelo Unico para organizar los servicios, los resultados de las
investigaciones y la experiencia en paises de diferentes regiones del mundo apuntan a
algunos de los componentes claves de modelos de prestacion de servicios que obtienen
resultados de mejor calidad:

e Abordaje de los trastornos mentales en la atencidn primaria.

Servicios de salud mental en hospitales generales.

Dispositivos comunitarios formales e informales.

Desmanicomializacion en etapas.

Implementacidn de servicios especializados.

Organizacion de los servicios considerando las necesidades de los usuarios, mas

alla de las intervenciones médicas y terapéuticas.

Crear un sistema integrado de prestacion de servicios.

e La organizacion de servicios debe basarse en principios de accesibilidad, atencion
coordinada, continuidad de cuidados, eficacia, equidad y respeto de derechos
humanos.

e Reducir la disparidad de servicios entre los entornos rurales y urbanos.

La ley Nacional de Salud Mental* es un marco de referencia para que las
provincias adecuen sus normativas y sus practicas, y realicen reformas en sus sistemas
de atencion, que deberan estar centrados en el tratamiento en hospitales generales y
dispositivos comunitarios.

Considera que el tratamiento debe realizarse en el ambito comunitario, vy la
internacién ser la Ultima opcidn terapéutica; para lo cual es necesario el desarrollo de
dispositivos comunitarios alternativos a la internacion y el trabajo intersectorial.

13 Organizacién Mundial de la Salud: “Organizacién de Servicios de Salud Mental”. EDIMSA. 2006
14 | ey Nacional de Salud Mental N° 26.657. 2010. Argentina
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Se observd en el periodo estudiado, que los Hospitales Nuestra Sra. del Carmen
y J. M. Obarrio desarrollaron un proceso de adecuacion, orientado hacia la estrategia de
desmanicomializacion, a brindar respuesta a las nuevas demandas de atencion, y a su
transformacion paulatina en hospitales polivalentes.

La desmanicomializacion de usuarios con internaciones de larga estadia se abordd
a través de la implementacion de diferentes dispositivos comunitarios:

e Programas y estrategias de externacion.

Equipos de atencion domiciliaria
Equipos de casos judiciales.
Provision de tratamiento psicofarmacoldgico a usuarios sin proteccion social
Hospital de dia.
Servicios y actividades de rehabilitacion.
Reinsercion laboral.
Articulacion con el primer nivel de atencion

La atencidon en estos dispositivos se implementé a través de equipos
interdisciplinarios, lo que favorecié la integralidad de los abordajes; incorporaron el
enfoque de derechos en sus practicas; por lo que tuvieron una alta aceptabilidad de
usuarios y familiares.

Los Hospitales de Dia implementados tienen accesibilidad geografica, de
horarios de atencidn, y se organizaron respetando caracteristicas culturales locales de
usuarios y familiares; la asistencia en todas sus prestaciones es sin costo para usuarios
sin proteccion social.

Los Servicios de Rehabilitacion Hospitalarios se reorganizaron en su
funcionamiento, y se fortalecieron en su estructura de planta fisica y recursos humanos,
incorporando profesionales de diferentes disciplinas; en el periodo 2012 - 2014 se observo
un incremento de las consultas asistidas del 298%.

Ambos Hospitales articularon acciones con la Red de Salud Mental del Primer Nivel
de Atencidn, para el seguimiento y contencién local de usuarios externados, y/ o asistidos
ambulatoriamente, a fin de garantizar la continuidad de la atencion.

En relacién a los resultados obtenidos el periodo estudiado, el Hospital Nuestra
Sra. del Carmen externd 60 usuarias, reinsertandolas en sus grupos familiares u hogares
sustitutos; actualmente las usuarias son asistidas domiciliariamente o a través de la
consulta externa, se garantiza su tratamiento psicofarmacoldgico, y la asistencia en
situaciones de crisis. Es auspicioso que el Hospital esté préoximo a inaugurar la primera
casa de convivencia en el periodo 2015.

En relacion a los resultados obtenidos en el Hospital J. M Obarrio, se  han
externado 45 usuarios, que son asistidos ambulatoriamente, o en su domicilio los que
viven en el interior de la provincia, se les provee tratamiento psicofarmacoldgico y
asistencia en situaciones de crisis.

Los proyectos de reinsercion sociolaboral implementados desde el Hospital Obarrio
representan un paso importante hacia la inclusion social con dignidad y la concrecién del
derecho al trabajo.

Ambos hospitales realizaron sus procesos de externacién garantizando la
continuidad de cuidados a través de la provision de seguimiento asistencial y tratamientos
psicofarmacoldgico.
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Ambos hospitales realizaron adecuaciones para responder al cambio en el perfil
epidemioldgico de la poblacion:

Se reformularon los servicios para la atencion de urgencias y crisis, adecuando su
estructura y procedimientos a las normativas vigentes, incorporaron equipos
interdisciplinarios para la atencion, segun lo previsto en la Ley Nacional de Salud Mental.

Se implementaron nuevos servicios de internacidn abreviada y atencion
ambulatoria para adicciones, y problematicas infantojuveniles severas, cuyos programas
funcionales se enmarcan en los lineamientos normativos vigentes.

Han incorporado otras especialidades tales como Clinica Médica, Endocrinologia,
Kinesiologia, Nutricién, Neurologia, Odontologia, Fonoaudiologia y Psicopedagogia; y
ampliaron la oferta prestacional y la dotaciéon de recursos humanos de los servicios de
laboratorio y farmacia.

Estas prestaciones y servicios fueron orientados tanto a la poblacion de usuarios
internados, como a la comunidad por consulta externa, y apuntan a la trasformacion de
los hospitales de salud mental en hospitales generales.

En el periodo estudiado se observd un incremento del 70 % de las consultas
ambulatorias asistidas en ambos hospitales.

En relacién a la incorporacion de recursos humanos se observd un incremento
significativo del nimero de enfermeros, médicos psiquiatras, psicélogos y trabajadores
sociales, asi como la incorporaciéon de profesionales y trabajadores de otras disciplinas
tales como: terapistas ocupacionales, musicoterapeutas, talleristas, profesores de arte,
abogados, operadores terapéuticos y celadores.

La adecuacion de planta fisica de los hospitales significo una mejora sustantiva en
la calidad de atencion y garantia DDHH de usuarios internados.

La incorporacion de equipos interdisciplinarios en los dispositivos asistenciales y de
rehabilitacion creados garantizo la integralidad de la atencion, y su adecuacion a lo
requerido por la Ley Nacional N° 26657.

Los dispositivos y servicios implementados garantizan la  accesibilidad y
disponibilidad a los usuarios asistidos.

Las adecuaciones realizadas representan avances hacia la concrecion de la
estrategia de desmanicomializacion y la implementacion del modelo comunitario de salud
mental planteada en el Plan Salud al Bicentenario.

Sin embargo se observa que los dispositivos implementados resultan insuficientes
para responder a las necesidades de aquellos usuarios internados que, por su situacion
de alta vulnerabilidad familiar y social, o por causa judicial, requieren para su externacion
de dispositivos comunitarios tales como  residencias, residencias supervisadas y
hogares protegidos.

En el periodo estudiado, se observo la programacion de dispositivos comunitarios
residenciales a implementarse en periodo 2015.
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11. Atencion Primaria
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En este capitulo se evallan las acciones implementadas en el Primer Nivel de
Atencion en relacion a las dimensiones de accesibilidad y continuidad de cuidados.

Para su evaluacion se consideran las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud y parametros establecidos por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
que a continuacion se sintetizan:

Toda persona que lo precise deberia tener acceso a los servicios de salud mental,
este principio clave, identificado por la Organizacion Mundial de la Salud®™, requiere que
los servicios de salud mental sean accesibles, geograficamente disponibles y de una
calidad adecuada.

La dimensidn de accesibilidad hace referencia a la posibilidad de que un usuario
obtenga los servicios que necesita, en el momento y lugar que necesita, en suficiente
cantidad y a un costo razonable; y también hace referencia a la necesidad de accesibilidad
cultural de los servicios.

La dimension de continuidad se refiere a la atencidn del usuario como un todo, en
un sistema de atencién jerarquizado e integrado, que posibilite una atencion continua y
coordinada para que su plan de cuidados progrese sin interrupciones.

El Decreto Reglamentario'® de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, en su
articulo 9 plantea que la Autoridad de Aplicacion promueva politicas publicas en materia
asistencial que respeten los siguientes principios:

e Cercania de la atencion al lugar donde viven las personas.

e Garantia de continuidad de la atenciéon en servicios adecuados y que sean de
preferencia de la persona.

e Articulacion permanente en el caso de intervencidn de distintos servicios sobre una
misma persona o grupo familiar, disponiendo cuando fuere necesario de un area
de coordinacion, integrando al equipo de atencion primaria de la salud que
corresponda.

e Reconocimiento de las distintas identidades étnicas, culturales, religiosas y de
género, sexuales y otras identidades colectivas.

e Participacion de otras personas usuarias, familiares y otros recursos existentes en
la comunidad para la integracion efectiva.

Se observd en el periodo estudiado un desarrollo progresivo de la atencion de
salud mental en Atencidn Primaria, que incrementd la accesibilidad a la atencién tanto en
Centros de Atencién Primaria de la capital como del interior de la Provincia; la
disponibilidad de efectores con atencion psicoldgica se incrementd de un 20 % a un
40% en el periodo 2007-2014.

Este incremento posibilitd el acceso a tratamiento de usuarios de diferentes
grupos etareos, con problematicas psicosociales y /o trastornos mentales; en
modalidades de atencion programada, como en situaciones de crisis, y la articulaciéon con
el 2°y 3° Nivel de Atencion; observandose un incremento del 50 % de las consultas
asistidas en el periodo 2007-2014.

La oferta de atencion incluyd la incorporacion de los profesionales psicologos y
trabajadores sociales formados en el Programa de Salud Social y Comunitaria, vy
egresados de la Residencia de Psicologia Clinica, por lo que el recurso humano disponible
reune las competencias necesarias para su desempefio en ese nivel.

15 Organizacién Mundial de la Salud: “*Mejora de la Calidad de la Salud Mental”. EDIMSA. 2006. Cap 2
16 Decreto Reglamentario N° 603/2013. Ley Nacional de Salud Mental. Art. 9°
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La inclusion de la  atencidn psiquidtrica y la provision de tratamientos
psicofarmacoldgicos desde el 1° Nivel de Atencion posibilitaron un avance en el acceso y
continuidad de la atencidn de usuarios afectados por los trastornos mentales severos, y
el seguimiento de usuarios externados en coordinacion con los Hospitales de Salud Mental.

Se desarrollaron acciones de articulacion de redes sociosanitarias a nivel local,
tendientes a mejorar la continuidad de cuidados.

En relacién al tipo de practicas realizadas, se incrementaron las actividades de
promocion de salud mental, y de prevencion inespecifica orientada a grupos vulnerables.

La puesta en funcionamiento de Equipos Territoriales de Salud Mental vy
Adicciones, que incluyen en su oferta prestacional atencién comunitaria y domiciliaria,
favorecen la accesibilidad a los centros de atencion de poblacién en situacion de alta
vulnerabilidad psicosocial.

Los dispositivos asistenciales implementados  basaron  sus practicas en
recomendaciones de evidencia cientifica y orientaciones normativas transmitidas a través
de los Programas de Salud Mental.

La implementacién progresiva de la canasta prestacional establecida para el 1°
Nivel de Atencion, representd un avance hacia la garantia de un piso de prestaciones
basicas esenciales para todos los grupos etareos asistidos.

La capacitacion de equipos de salud en tematicas de salud mental, vy la
implementacidon de Guias de practica Clinica y protocolos de atencion, contribuyeron a
mejorar la deteccidon y abordaje de usuarios con problematicas de salud mental a través
de los equipos de salud.

La creacidn del Equipo de Coordinacion de Salud Mental en la Direccion General
de Red de Servicios, permiti6 avanzar en la coordinacion y articulacion entre los
efectores de diferentes Areas Programaticas, y Niveles de Atencion, posibilitando
mejorar la respuesta a situaciones de urgencias y continuidad de cuidados en
tratamientos ambulatorios posteriores.

La funcion de los Referentes Operativos de Salud Mental, permitié avanzar hacia
una mayor organizacion de la respuesta de salud mental del Area a la que pertenecen; y
una mayor integracion de la salud mental a la atencidon de salud general, a través de la
ejecucion de los programas prioritarios de salud mental.

La puesta en funcionamiento del Centro de Referencia y Contrarreferencia, y la
creacion de Oficinas para tal fin en Areas Operativas, y Hospitales de Referencia, incluidos
los Hospitales de Salud Mental, representa un mecanismo que facilitd la accesibilidad y
continuidad de la atencién de consultas programadas entre los diferentes niveles y
especialidades.

Los desarrollos evidencian el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la
Atencion Primaria en el abordaje de problemadticas de salud mental y adicciones; que
produjo una mejora sustantiva en la accesibilidad a la atencion.

Las funciones y mecanismos de coordinacion implementados, posibilitaron la
continuidad de la atencion y el seguimiento de casos de riesgo.

Se profundizo el desarrollo del componente de promocion, y prevencion de salud
mental, a través de la programacion local participativa y el armado de redes
soclosanitarias.

Considerando que la continuidad de cuidados guarda estrecha vinculacion con la
disponibilidad de efectores de distinto tipo y nivel de resolucion en un territorio
determinado, se observo mayor disponibilidad de efectores instalada en la capital, en
relacion con la disponibilidad instalada en el interior de la Provincia.
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12. Recursos Humanos
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En este capitulo se describen las acciones realizadas para la formaciéon en salud
mental de recursos humanos de distintas areas del SIPROSA.

Se consideran las actividades de capacitacion y actualizacion destinadas a
recursos humanos especificos de salud mental; vy las orientadas a equipos de salud de
otras areas.

Se describen los sistemas de formacién de postgrado implementados.

12.1. Capacitacion y actualizacion de profesionales de salud
mental

Curso Salud Mental Comunitaria y Gestion de Servicios:

Durante el periodo 2008-2009, la provincia en cooperacion técnica con la
Organizacion Panamericana de la Salud, implemento6 el Curso que tuvo como objetivos:

-Desarrollar un ambito de formacion de alto nivel académico para el tratamiento
interdisciplinario de problematicas propias del campo de la Salud Mental y la gestion de los
servicios respectivos.

-Preparar a los titulados para asumir el liderazgo y la iniciativa en la
implementacion de politicas y programas de Salud Mental

Se destind a Psicdlogos, Psiquiatras, Lic. En Enfermeria y Trabajo Social que se
desempefian en CAPS, Servicios de Salud Mental y en Hospitales de Salud Mental.

Tuvo una duracién total de 170 horas presénciales y no presénciales, 12 hs
presenciales por moddulo, con un total de 120 hs.; 50 horas tedrico-practicas de
integracién y preparacion del trabajo final.

El contenido programatico del curso se dictd en 10 moddulos presenciales que
abordaron las siguientes tematicas: Lugar de la Salud Mental en el Siglo XXI;
Planeamiento, Programacion y Gestidon Estratégica de Servicios de Salud Mental; Bio-
Estadistica y Epidemiologia, su utilizacion en Salud Mental Comunitaria; Disefios de
Programas Locales en Salud Mental; Evaluacién de Programas en Salud Mental; Modelo
Rionegrino de Salud Mental Comunitaria; Hacia una Comprensién Integral de las
Adicciones; Salud mental infanto-juvenil; Proteccion de la Salud Mental en Situaciones de
Desastre; Desarrollo y transformacion de los servicios de salud mental.

Se capacitaron 130 trabajadores de salud mental de diferentes disciplinas.

Capacitaciones realizadas por los Programas Provinciales de Salud Mental

La formacion de los profesionales de los efectores de salud mental de los tres
Niveles de Atencidn, es una de las estrategias priorizadas para la implementacién de los
Programas de Salud Mental.

A través de diferentes modalidades, como capacitaciones, talleres, capacitacion
en servicio, reuniones de equipo etc. , los programas transmiten sus orientaciones
técnicas, guias de practica clinica, flujogramas de actuacion, y contenidos relativos a
legislacion especifica provincial y nacional; e implementan jornadas de actualizacién en
abordajes clinicos a través de la disertacidon de expertos provinciales y nacionales.

Las actividades de formacion tienen una frecuencia periddica, y en general los
programas las organizan por areas operativas, a fin de incrementar la capacidad
resolutiva de los servicios del area.

La formacién de los psicologos del primer nivel de atencién, se realizd a través
de la supervision  capacitante en servicio, que evalud aspectos de estructura,
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procedimientos y resultados de las practicas, y orientd a los profesionales en el
cumplimiento de normativas vigentes, aspectos de responsabilidad profesional, registro de
las prestaciones y aspectos de la programacion local participativa.

Durante el periodo estudiado se capacitd al 90 % de los profesionales psicélogos
que integran la red del primer nivel de atencion en prevencion y asistencia de: conducta
suicida, maltrato a la mujer y maltrato infantil, trastornos alimentarios, adicciones,
trastornos del desarrollo infantil, urgencias de salud mental y abordaje de trastornos
Severos.

La capacitacion de los profesionales que integran los servicios de salud mental de
hospitales de referencia, se realiz6 a través de jornadas de actualizacion, participacion de
los Coordinadores de programas en reuniones de equipo y/o ateneos de los servicios,
sobre las tematicas mencionadas.

Se realizaron capacitaciones para todos los efectores de la red sobre tematicas
estratégicas tales como: salud mental en situaciones desastre; herramientas de
comunicacién, aspectos legales y de responsabilidad profesional.

12.2. Capacitacion a equipos de salud y otras areas del
SIPROSA

La formacién en salud mental se extendié a otras areas del Sistema implicadas en
procesos de atencidn de patologias mentales, y/o vinculadas a la salud mental, en
aspectos de promocién y prevencion, aspectos administrativos y legales, y de gestion de
proteccion social.

A través del Programa de Capacitacién en Salud Mental para Equipos de Atencion
Primaria, se realizaron capacitaciones sobre urgencias de salud mental y abordajes de
patologias prevalentes a las siguientes areas:

e Equipos de Salud de Centros de Atencidn Primaria y Hospitales del Interior
e Guardias de Hospitales de Referencia
o Staff médico de la Direccion de Emergencias

La Division Salud Mental a través de diferentes modalidades, tales como la
realizacion de Jornadas con organismos Nacionales, Talleres, gestidon de Cursos Virtuales y
difusién de bibliografia especifica sobre normativas de abordajes de temas de salud
mental en medios de comunicacion, capacitd a las siguientes areas:

Departamento de Auditoria Médica
Division Trabajo Social
Departamento de Comunicaciones
Direccion de Asuntos Juridicos
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12. 3. Formacion de Postgrado

Residencias:

La residencias del Sistema Provincial de Salud constituyen un sistema de
capacitacion de postgrado, destinado a profesionales de ciencias de la salud graduados
recientemente, para la adquisicion de competencias en una especialidad, de trabajo
intensivo, con un régimen de dedicacién exclusiva.

Tienen por objeto perfeccionar la formacion integral tedrico-practica del
profesional, ejercitandolo en el desempefio responsable y eficiente de la especialidad en
que se esta capacitando; con una vision integral del ser humano, conocimiento de la
realidad socio-epidemioldgica y sanitaria local y nacional.

Vinculadas a la salud mental el Sistema Provincial de Salud implementa 3
residencias: Psiquiatria, Psicologia Clinica y Prevencion y Asistencia de Adicciones

Residencias de Psiquiatria y Psicologia Clinica:

Se observd durante el periodo estudiado, que las Residencias de Psiquiatria y de
Psicologia Clinica fueron reformuladas en sus contenidos programaticos, duracion,
modalidad de gestion, y cantidad de cupos asignados.

Las modificaciones de los programas de formacién apuntaron a la incorporacion de
contenidos de salud publica, salud mental comunitaria, y a la ampliacion de contenidos
para el abordaje de trastornos mentales infantojuveniles, adicciones y problematicas
psicosociales.

En relacién a la duraciéon de las mismas, de tres de duracion se extendié a cuatro
anos.

El dltimo afio destinado a la adquisicidn de competencias para el desempeiio de los
residentes en el Primer Nivel de Atencion, su insercidn en programas locales de salud
mental, la adquisicion de destrezas en la planificacion y gestion de programas
comunitarios.

En relacion a la modalidad de gestion de las Residencias, pasaron de tener
dependencia exclusiva al Hospital Obarrio, a ser Residencias del SIPROSA, con sede en
ambos hospitales de salud mental y una Unica Direccion.

Los cupos asignados para ambas residencias se incrementaron en un 300 %,
pasando de 3 cupos a 10 cupos anuales por cada residencia.

Residencia de Prevencion y Asistencia de Adicciones:

Se implementa a partir del afio 2012 con sede en el Hospital General Nicolas
Avellaneda, a cargo del Servicio de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, en dos
modalidades:

Basica: destinada a médicos y psicdlogos que aspiran a adquirir formacion
especifica en el campo de las adicciones; tiene una duracion de 4 anos.

Post-Basica: destinada a profesionales que acrediten formacion completa en
Residencias de Psiquiatria o Psicologia Clinica; tiene una duracién de 2 aiios.

Tienen por objeto perfeccionar la formacion integral tedrico-practica del profesional
en materia de atencion de adicciones; adquiriendo las competencias a partir de las
practicas en servicios de adicciones de diferentes complejidades. Tienen asignados 2
cupos anuales por cada modalidad.
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El Sistema Provincial de Salud mantiene convenios con Universidades Provinciales
y el Instituto de Politica Econdmica y Gestion en Salud, a partir de los cuales se formaron
los recursos humanos de la red de salud mental en las siguientes Postgrados:

Carrera de Especializacion en Salud Social y Comunitaria:

Dictada en la Provincia a partir del afio 2005, se trata de una curricula disenada
por el Programa Nacional de Médicos Comunitarios, desarrollada mediante convenio con
la Universidad Nacional de Tucuman, a través de la Facultad de Medicina, con una
duracion de 2 anos.

Es un Posgrado dirigido a profesionales que se desempefian en el primer nivel de
atencion en toda la Provincia.

Desde el punto de vista de los contenidos, constituye una propuesta de formacién
que apunta a dar visibilidad y fortalecer la concepcion del trabajo en el primer nivel de
atencion en salud como campo especifico, con cualidades Unicas, propositos propios y
estrategias particulares, dentro del ambito de la salud.

El Postgrado cuenta con la acreditacion de la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) para la “Especialidad en Salud Social y Comunitaria”.

Desde el afio 2005 se han desarrollado 10 cohortes, con un total de 59 psicdlogos
egresados y actualmente en servicios en el Primer Nivel de Atencién y 2 profesionales en
la Divisidon Salud Mental.

Diplomado en Gestion y Direccion de Servicios de Salud Niveles 1y 2:

Destinados a la formacidn de Profesionales de la salud, funcionarios, técnicos,
responsables de la gestiébn de organismos, servicios o instituciones de salud a fin de
profesionalizar su formacién en herramientas de gestidén para la moderna Administracion
Hospitalaria, colaborando, asi, en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Sus objetivos apuntan a que los alumnos adquieran competencias que les
posibiliten identificar los diversos procesos involucrados en la gestiéon de los sistemas de
salud desde perspectivas teoricas y metodoldgicas; adquieran herramientas basicas de
planificacion, gestién y evaluacién de procesos y resultados en salud; y sobre los
principios ordenadores del sistema sanitario, organizacién y relaciones con los demas
subsistemas sociales.

Durante el periodo estudiado se capacitdé al 100 % de los Directores de
Hospitales de Salud Mental, al 90 % Jefes de Servicios de Salud Mental de Hospitales de
Referencia, y al 100 % de Coordinadores de Salud Mental del Primer Nivel de Atencidn.

Diplomado en Salud Mental Comunitaria y Gestion de Servicios:

Desarrollado mediante un convenio entre la Divisién Salud Mental del SIPROSA y
la Universidad San Pablo de Tucuman.

Desde el punto de vista de los contenidos, constituyd una propuesta de formacion
que profundizd la adquisicion de competencias en el modelo comunitario de salud mental,
y gestion de servicios, a partir de la incorporacion de temas de gestion por procesos,
gestién de calidad y metodologia de la investigacion.

El Diplomado tuvo una duraciéon de 144 hs reloj y se dictd durante en el afio 2011.
La carrera formo6 39 egresados que actualmente se encuentran insertos en los servicios de
la red de salud mental de los tres Niveles de Atencidn.
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13. Intersectorialidad
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En este capitulo se identifican las acciones implementadas a nivel intersectorial,
con la Secretaria de Adicciones de la Provincia, el Ministerio de Educacion de la Provincia,
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Tucuman y la Legislatura
Provincial.

13.1. Actividades con la Secretaria de Adicciones de la
Provincia

Durante el periodo estudiado se relevaron las siguientes actividades realizadas:

e Capacitacion y formacion de recursos humanos realizados por la Secretaria de
Adicciones de la Provincia destinadas al personal del SIPROSA en las siguientes
tematicas: Urgencias Clinica Toxicolégica en el en Uso de drogas y Abordajes
Psicoterapéutico de la Deshabituacion.

e Ateneos convocados por la Secretaria en los que participaron integrantes de los
servicios de adicciones del SIPROSA; se publicaron los trabajos cientificos
presentados.

e Capacitaciones implementadas por el Programa Abordaje Integral de Consumos
Problematicos en las que participaron como docentes integrantes de la Secretaria de
Adicciones de la Provincia.

e En el marco del Convenio para atencidn en el Sur de la Provincia: los Hospitales de la
localidades de Trancas, Monteros, Alberdi y Aguilares durante el periodo estudiado
cedieron sus instalaciones para que profesionales de la Secretaria de Adicciones
brinden asistencia ambulatoria a poblacién afectada por consumo de sustancias,
especialmente alcoholismo.

e Referencia y Contrarrefencia de casos, ingresados a través del Centro de Orientacion
de la Secretaria de Adicciones para ser asistidos en los servicios de adicciones del
Sistema Provincial de Salud.

e Programacién y ejecucién conjunta del Proyecto Comunitario de Alderetes, en
articulacion con los  Ministerios de Desarrollo Social y Educacién de la Provincia,
periodo 2009 -2010.

e En el periodo 2014 con el traspaso de la Secretaria de Adicciones a la Orbita del
Ministerio de Desarrollo Social, se profundizan las acciones de cooperacion a través de
la implementacién de dispositivos de la Secretaria con la inclusion de recursos
profesionales del Programa de Médicos Comunitarios.
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13.2. Actividades con el Ministerio de Educacion de la
Provincia

Durante el periodo estudiado la articulacién de acciones en materia de salud

mental se realizd principalmente con el Gabinete Psicopedagdgico Interdisciplinario (GPI) y
el Servicio Social Escolar (SASE), organismos del Ministerio de Educacién con funciones
técnicas y operativas destinadas a la contencion social y psicopedagdgica de alumnos en
situacion de crisis y /o problematicas de aprendizaje de las escuelas de la Provincia.

Las acciones relevadas fueron:

Convenio entre el la Direccion Gral. de Red de Servicios del SIPROSA y el GPI, a
fin de establecer criterios de actuacion vy derivacion de casos desde el sector
educativo a los CAPS con atencién psicoldgica del Primer Nivel de Atencion.

Conformacion de Mesa de Trabajo, integrada por los Programas Provinciales de
Salud Mental y los coordinadores de SASE y GPI, a fin de coordinar acciones de
asistencia de alumnos afectados por problematicas de salud mental.

Implementacién de Planilla electrénica para la notificacion de casos de alumnos
que cursan con tentativa suicida o ideacion suicida, o situacion de riesgo; la
notificacion se realiza para la referencia de casos desde SASE o GPI al SIPROSA o
viceversa.

Referencia y Contrarrefencia de casos a servicios salud mental y adicciones, para
atencidn de alumnos en situaciones de crisis y atencion ambulatoria programada.

Convocatoria a integrantes de equipos de SASE y GPI a capacitaciones sobre
abordaje de conductas de riesgo en adolescentes: conducta suicida y consumo de
sustancias.

Convenio con el Centro de Rehabilitacién de Adicciones para brindar Educacion
primaria y secundaria en el Centro.

Se observé en el periodo estudiado que el Ministerio de Educacion implementd

diferentes Programas Nacionales en su ambito, vinculados a tematicas de violencia,
prevencion de adicciones y salud general, con acciones destinadas a la poblacion de
alumnos y a la formacion de docentes y de técnicos:

Programa Nacional de Mediacién Escolar

Programa Nacional de Educacion y Prevencién de Adicciones y Consumo Indebido
de Drogas

Programa Quiero Ser

Programa Nacional de Salud Escolar

Programa de Educacion en Contextos de Encierro
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13.3. Actividades con la Legislatura Provincial

Durante el periodo estudiado se observd diferentes modalidades de cooperacion

entre ambas instituciones, llevadas a cabo desde la Division Salud Mental, que a
continuacién se consignan:

Opinidn  técnica sobre anteproyectos de leyes vinculados a la salud mental
presentados sobre las siguientes tematicas: adicciones, autismo, creacién de
servicios de emergencias, equino terapia, conducta suicida

Participacion en reuniones convocadas por distintas Comisiones Legislativas para
abordar temas de salud mental y adicciones.

Elaboracién del Protocolo de Actuacion Policial en situaciones de crisis de salud
mental y adicciones en la via publica, solicitado por la Comisidén de Adicciones de la
Legislatura;  conjuntamente con la Direccién de Emergencias del SIPROSA y
Ministerio de Seguridad.

Elaboracién de proyecto de Adhesion a la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
conjuntamente con la Comision Legislativa y el INADI.

Participacion activa en el proceso de consenso del anteproyecto de Adhesion de la
Ley Nacional de Salud Mental, realizado con diferentes organismos de la sociedad
civil.

Elaboraciéon de la propuesta de Reglamentacién de la Ley Provincial N° 8.726 de
Adhesidon a la Ley Nacional de Salud Mental y su Decreto Reglamentario N°
603/2013, presentado desde el SIPROSA al Poder Ejecutivo Provincial.

En el periodo estudiado la Legislatura de la Provincia sanciond las siguientes

Normas vinculadas a la salud mental:

Afo 2009: Ley N° 8218. Régimen de Prevencion en todos sus Niveles de las
Enfermedades de Bulimia y Anorexia.

Ano 2010: Ley N° 8267. Politica Publica Integral para la Prevencién y Asistencia a
las Adicciones.

Afio 2010: Ley N° 8225. Adhiere la Provincia a la Ley Nacional N° 26.586.
(Programa Nacional de Educacidn y Prevencion sobre las Adicciones y el Consumo
Indebido de Drogas).

Ano 2014: Ley 8726: Adhiere la Provincia de Tucuman a la Ley Nacional N° 26657
(Derecho a la Proteccién de la Salud Mental) y a su Decreto Reglamentario N©
603/2013

Se relevaron Resoluciones Legislativas emitidas en el periodo estudiado, en

relacion a las siguientes tematicas:

Implementacion de campanas preventivas de adicciones

Desarrollo de acciones de promocion del desarrollo infantil.
Implementacion de acciones de prevencién de bulling escolar.
Implementacion de Guia de Prevencion Epigenética de adicciones.
Solicitud de apertura de guardia para usuarios consumidores de sustancias
Implementacién de linea telefénica para atencidn de adicciones
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13.4. Actividades con la Facultad de Psicologia - Universidad
Nacional de Tucuman

Convenio Practicantado de Psicologia SIPROSA - Facultad de Psicologia:

En el afio 2011 el Sistema Provincial de Salud y la Facultad de Psicologia de la
UNT firmaron un convenio para la implementacién del Practicantado de Psicologia, en
modalidades de Practicantado Menor y Mayor; la practica se basd en el modelo de
aprendizaje en servicios del Primer Nivel de Atencion.

Se ingresa por Concurso, por orden de mérito académico y de acuerdo a los cupos
estipulados. Es anual y exige a los alumnos 12 horas semanales distribuidas en 8 horas en
Servicio y 4 horas de capacitacion y supervision en la Facultad de Psicologia.

Para obtener la promocién los alumnos elaboran un Trabajo Final relativo a las
actividades realizadas. Asisten al 80% de las Practicas y 80% de Tutorias.

Tiene el caracter de Materia, otorga tres créditos y también acredita puntaje para
el Concurso de Residencia de Psicologia en el Sistema Provincial de Salud.

En las CAPS los practicantes cuentan con un Instructor Psicdlogo miembro del
equipo de Salud, que trabaja en articulacion con un Tutor Docente de la Facultad, quien
es el responsable de la capacitacion y la supervision de la tarea.

Disefian y llevan a cabo una propuesta de intervencion tendiente a generar la
participacion activa de la comunidad en los malestares que la aquejan a partir del
reconocimiento de recursos propios, del fortalecimiento de los lazos y de la construccion
de proyectos comunes. Intervencion que transcurre en el seno del equipo de salud y con
enfoque intersectorial.

Los Planes de Trabajo realizados en el periodo abordaron tematicas en prevencion
de: violencia social, violencia escolar en adolescentes, conductas de riesgo en
adolescentes, adicciones, suicidio, embarazo precoz, trastornos en el crecimiento y
desarrollo del nifio; y promocién del vinculo materno infantil en madres adolescentes.

En las tres primeras cohortes atravesaron y aprobaron el Practicantado 92
alumnos, con un promedio de notas superior a 8.

A fines del afio 2014 se firma un nuevo convenio que redefine este espacio como
“Practicantado de Psicologia en Salud Mental” fundamentado en la implementacion Ley
Nacional de Salud Mental 26.657, las recomendaciones a las Universidades Publicas y
Privadas realizadas por la Comisién Nacional Interministerial de Salud Mental vy
Adicciones, y el nuevo Plan de estudios de la Carrera de Psicologia, que establecid la
obligatoriedad de las Practicas por parte de los alumnos.

A partir del nuevo convenio las practicas se desarrollaran en los efectores de salud
mental de los tres Niveles de Atencidn, y se abordaran diferentes tematicas vinculadas al
campo de la salud mental.
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14. Conclusiones
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El incremento de la morbilidad por trastornos mentales, su impacto negativo en la
calidad de vida de las personas, y la discapacidad asociada, determind su priorizacion en
el Plan Salud al Bicentenario de la Provincia de Tucuman. El Plan estableci6 estrategias de
salud mental a desarrollar durante el periodo 2007-2016.

El énfasis de las estrategias se centr6 en la implementacion de una red de servicios
de salud mental basada en la comunidad, para disminuir las brechas de accesibilidad,
mejorar la calidad de atenciéon y resguardar los DDHH de las personas con trastornos
mentales.

Las estrategias se formularon acorde a las recomendaciones internacionales en
materia de politicas de salud mental, por lo que reflejan los principios incorporados
posteriormente en la Ley Nacional de Salud Mental, sancionada en el afio 2010.

El Plan se constituyd en un documento orientador para directivos y equipos de
salud, en el desarrollo de los cambios producidos en el Sistema Provincial de Salud
durante el periodo 2007-2014.

La gestion de dicho proceso de reforma se realizd con la participacion de los
niveles de conduccién, niveles técnicos, Yy niveles operativos del Sistema Provincial de
Salud.

Las estrategias fueron: formular programas prioritarios; implementar un sistema
de vigilancia epidemioldgica de salud mental y adicciones; adecuar los hospitales
centrales y del interior para la atencidn de urgencias de salud mental y conformar equipos
de salud mental en todos los niveles de atencion; adecuar los hospitales psiquiatricos a la
estrategia de desmanicomializacion; desarrollar dispositivos comunitarios alternativos a la
internacion psiquiatrica; desarrollar redes de contencion locales en articulacion con
organismos comunitarios; privilegiar la formacion de los recursos humanos; dentro de las
adicciones priorizar la atencidon del alcoholismo; coordinar politicas y programas con la
Secretaria de Adicciones de la Provincia; articular acciones con el sector educativo y la
Legislatura Provincial.

Programas Prioritarios de Salud Mental

Durante el periodo estudiado se formularon e implementaron programas
provinciales, tendientes a incrementar la accesibilidad y mejorar la calidad de la respuesta
del Sistema Sanitario a las problematicas priorizadas: Conducta Suicida, Adicciones,
Trastornos Severos, Violencia, Trastornos Alimentarios e Infantojuveniles y Discapacidad.

Los programas posibilitaron una mayor visualizacion de las necesidades de salud
mental de los diferentes grupos etareos, y de los niveles de complejidad implicados en su
atencion; impulsando el desarrollo de redes y de nuevos servicios.

Aportaron herramientas conceptuales y metodoldgicas efectivas, basadas en
evidencia internacional y nacional, en opiniones de expertos locales y de los propios
equipos.

Facilitaron a los equipos de salud mental, la incorporacion de  nuevos
procedimientos requeridos para abordar en el marco del modelo comunitario, los
cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacién.

Sus actividades permitieron la integracion de contenidos de salud mental en la
atencion sanitaria general, a través de la transferencia de conocimientos a los equipos de
atencién primaria y hospitales generales.
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El trabajo intersectorial que realizaron, significé un avance en el abordaje integral
de problematicas de salud mental, mediante protocolos, mecanismos de coordinacién y
armado de redes interinstitucionales.

La implementacién de los programas incrementé el acceso a la atencion de las
patologias priorizadas, y mejord la calidad de las prestaciones brindadas.

Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiolégica

La implementacion del Programa de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Mental y Adicciones articulado al Sistema Informatico vy la Direccidn de
Epidemiologia del SIPROSA, mejord la calidad y oportunidad de la informacién disponible
para la toma de decisiones.

La vigilancia de patologias prioritarias permitié evaluar el impacto de la
enfermedad mental en la provincia en términos de incidencia, prevalencia y factores de
riesgo asociado.

La informacidon producida  posibilité mejorar la gestion de los servicios y
dispositivos instalados, a través de un adecuado conocimiento del comportamiento de la
demanda, y su respuesta ante los distintos tipos de intervencion; identificar a los grupos
de riesgo e implementar estrategias asistenciales focalizadas.

En relacion a la gestion sanitaria, permitid el seguimiento de indicadores de
disponibilidad, actividad y utilizacion de los servicios; permitiendo evaluar aspectos
vinculados a la integralidad de la atencién, continuidad de cuidados y la integracion por
niveles de atencién.

La informacion producida permitié incorporar los analisis de salud mental a la sala
de situacion epidemioldgica de la provincia; e incorporar metas de salud mental a las
nuevas planificaciones provinciales.

Desarrollo de la Red de Efectores de Salud Mental y Adicciones:

Las Estrategias permitieron avanzar en el desarrollo de una red de servicios de
salud mental y adicciones en los tres Niveles de Atencion.

Se observé en el periodo un crecimiento sostenido de la oferta de atencion: CAPS
con atencion psicoldgica y psiquiatrica, y dos equipos territoriales en APS; y el desarrollo
de servicios de salud mental con atencién de urgencias e internacidon en crisis en
hospitales de referencia.

En materia de atencion de adicciones y alcoholismo, se crearon centros de
asistencia y  rehabilitacion de adicciones de diferentes modalidades: ambulatoria,
desintoxicacion, centros de dia y de internacion residencial; y se implementaron
convenios con el sector privado que ampliaron la capacidad de respuesta ambulatoria y
de internacion.

Se observd una paulatina transferencia de competencias resolutivas entre los
niveles de atencidn; se transita desde una atencidn centrada en el nivel terciario, a la
atencidon en los niveles secundario y primario, en especial las personas afectadas por
trastornos mas prevalentes.

Se crearon funciones y se implementaron mecanismos para la coordinacién de
los efectores, que posibilitaron mejoras en la accesibilidad y continuidad de la atencion;
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que favorecieron el seguimiento de pacientes de riesgo a través de las diferentes
instancias terapéuticas.

Se observd un incremento significativo de las consultas durante el periodo,
producto del fortalecimiento de la red de servicios de atencion primaria, los hospitales de
referencia y la reorientacion de los hospitales de salud mental.

Adecuacion de los Hospitales de Salud Mental:

En relacion a la adecuacion de los hospitales de salud mental, se realizaron
importantes mejoras en su estructura, tendientes a mejorar la calidad de la atencion y a
garantizar los DDHH de los usuarios internados y asistidos ambulatoriamente.

La adecuacion a la estrategia de desmanicomializacion significé la diversificaciéon de
la oferta de servicios, con la puesta en funcionamiento de hospitales de dia, programas de
externacion, cobertura de tratamientos psicofarmacoldgicos, diferentes estrategias de
rehabilitacion y reinsercion social, y la provisidon de asistencia psiquiatrica a otros sectores
y atencién primaria

Se observd avances en la externacion de usuarios con posibilidades de reinsercion
familiar y /o familia sustituta, y de usuarios con recursos socioecondmicos que lo
posibilitaron.

Se inicidé la articulacién con otros sectores y areas vinculadas a cobertura de
necesidades sociales de los usuarios.

Se implementaron nuevos servicios y se adecuaron los existentes, a fin de dar
cobertura a los cambios en la demanda de atencion, en el marco del modelo comunitario.

Se incrementd de la oferta de atencion ambulatoria de los hospitales a través de
la incorporacion de otras especialidades; y se avanzd en una mayor integracion de los
hospitales de salud mental con los otros niveles de la red.

Formacion de Recursos Humanos.

Durante el periodo estudiado la formacion de los recursos humanos en salud
mental se abordd en diferentes niveles de gestion, y a través de distintas modalidades.

En relacién a los profesionales que integran los servicios de salud mental, la
formacion se orienté a disminuir la brecha entre las competencias profesionales y las
necesidades de salud de la poblacion, a través de la transmisién de los contenidos de los
programas provinciales de salud mental, en actividades de capacitacion y supervision
periddicas.

Otro eje priorizado en la formacién fue la transmisidn de los principios,
caracteristicas, y complejidades del modelo comunitario de salud mental.

Las modalidades de formacion implementadas, cursos de postgrado, diplomados y
carreras de especializacion universitarias, otorgaron un valor agregado a la formacion, vy
un fuerte incentivo en el compromiso de los profesionales en su especializacion.

La formacidn en gestidn estratégica de directivos y mandos medios de hospitales
de salud mental, y jefes de servicios de salud mental, representd un avance en la
incorporacion de herramientas para la gestion, evaluacién y la planificacion de los
servicios.

La reformulacion y el incremento de cupos de las Residencias de Psiquiatria y
Psicologia Clinica, y la incorporacion de los egresados a la planta profesional del Sistema,
representd un avance en la especializacion de los recursos asignados al sector.
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La implementacion de la Residencia en Prevencion y Asistencia de las Adicciones
en modalidades Basica y Potsbasica, cubrid un vacio en la formacion de profesionales en
ese campo, y posibilitdé incorporar a los servicios profesionales que puedan dar
respuestas adecuadas en los dispositivos especificos creados.

El aporte del Sistema mediante la asignaciéon de becas y financiamiento de las
capacitaciones y cursos, evidencio el reconocimiento del recurso humano en salud mental
en tanto recurso estratégico.

La formacion en salud mental destinada a equipos de salud y otras areas,
posibilitd inscribir y visualizar en diferentes niveles del Sistema a la salud mental como
un componente de la salud, e incorporar paulatinamente la atenciéon de patologias
psiquicas prevalentes a las prestaciones basicas de salud.

Articulacion Intersectorial

Las estrategias desarrolladas a nivel intersectorial generaron el compromiso de los
sectores implicados en la implementacion de acciones vinculadas a la salud mental y las
adicciones segun sus especificidades.

El trabajo con la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Tucuman
cred una Practica de Formacion Supervisada de pregrado que posibilitd a los alumnos la
adquisicion de competencias sobre el rol del psicdlogo en el ambito sanitario; la inclusion
de alumnos en los efectores de atencion primaria contribuy6 al desarrollo de programas
locales orientados a las problematicas priorizadas.

Se observd que la articulacion de acciones contribuyd a la reformulacion del Plan
de Estudios de la Carrera de Psicologia, realizada acorde a los lineamientos normativos y
recomendaciones nacionales vigentes.

La coordinacion de acciones con el Ministerio de Educacién contribuyd a una
mayor visualizacion de la necesidad de abordaje de problematicas vinculadas a la salud
mental desde el ambito escolar.

Se observd una mayor coordinacion de acciones, materializada a niveles
operativos, en una mejora en la  continuidad de cuidados de casos asistidos entre
ambas instituciones.

Se observd en el periodo la implementacion desde el Ministerio de Educacion de
Programas nacionales que abordan tematicas de salud mental, tanto en la contencion en
el aula como en la formacién docente.

Las acciones implementadas con la Legislatura Provincial, en especial las
desarrolladas en el periodo 2010-2014, contribuyeron al reconocimiento de la salud mental
como un derecho de la poblacién del que el Estado debe ser garante, materializado en la
sancion de Leyes especificas.

La articulacién con la Secretaria de Estado de Prevencion de las Adicciones, se
orientd a aspectos de coordinacién programatica, y de cooperacion a nivel operativo, que
facilitaron la continuidad de atencidn de casos entre efectores de ambas instituciones.

En el dltimo periodo se observo una profundizacion de acciones
interinstitucionales, materializada en la puesta en funcionamiento de dispositivos en el
ambito de la Secretaria de Adicciones con la cooperacion del Ministerio de Salud Publica.

A continuacion se presenta una Matriz en la que se sintetizan los principales
resultados de las estrategias evaluadas:



MATRIZ DE RESULTADOS
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ESTRATEGIAS INDICADORES LINEA BASE | 2014 | RESULTADOS
2007
1.Formular Programas Prioritarios - N° programas implementados en el periodo - 8 | Implementados
- Poblacion alcanzada por programa:
1. Conducta Suicida 516 (2011) 1925 | 278% Incremento de consultas
2. Violencia 930 (2010) 6669 | 617% Incremento de consultas
3. Capacitacién en SM a Equipos APS - 3100 | Agentes capacitados
4. Bulimia y Anorexia 146 (2010) 1350 | 824% Incremento de consultas
5. Trastornos Severos 3348 (2010) 14004 | 318% Incremento de consultas
6. Consumos problematicos 6720 17094 | 154% Incremento de consultas
7. Infantojuvenil 35144(2010) 52049 | 48% Incremento de consultas
2. Implementar Sistema Registroy - N° de eventos vigilados 1 5 400%Incremento eventos vigilados
Vigilancia Epidemioldgica SM y Adicc. | - N° informes VE realizados por periodo 1 5 400%]Incremento informes VE
3. Adecuar hospitales centrales y del - % Hosp. Referencia con SSM 8 10 100% Hosp. Referencia SSM
interior para atencion urgencias de SM | - % Hosp. Referencia con guardia de SM 2 4 40% Hosp. Referencia guardia SM
- % Hosp. Interior asisten urgencias de SM - 6 18% Hosp. Interior urgencias SM
4. Adecuar Hospitales Psiquiatricos a | - N° Dispositivos Rehabilitacién 2 4 2 Hospitales de Dia
la estrategia de desmanicomializacion | - Programas de Externacion - 2 Implementados
- Cobertura Trat. Psicof. post alta - 1996 | Usuarios con provisién psicof.
- N° Pacientes cronicos externados - 105 60 H. Carmen, 45 H. Obarrio
5. Desarrollar dispositivos - N° Dispositivos Comunitarios - Proceso | Implementaciéon en 2015
comunitarios: casas media camino, - Pacientes alcanzados por los dispositivos - Proceso | 8 usuarias
residencias protegidas, hogares
6. Desarrollar redes de contencion - Equipo de Coordinacién de SM en APS - 1 Implementado
locales con organismos comunitarios -% CAPS con atencién psicoldgica 20% 40% | 100 %Incremento
-% CAPS con atencién psiquiatrica - 5% 5%
- Sistema de Referencia y Contrarreferencia - 1 Implementado
- Programas Locales de salud mental 5% 35% | 70% Incremento
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ESTRATEGIAS INDICADORES LINEA BASE | 2014 | RESULTADOS
2007
- Programas de Capacitacion en SM - 8 Implementados
7. Privilegiar la formacién de RRHH 0 e 2 2 100% Reformuladas
- % Residencias reformuladas
- % Incremento cupos residencia psiquiatria 3 9 300% Incremento
o . . . , 3 9 300% Incremento
- % Incremento cupos residencia psicologia
- N° Residencias implementadas 2 4 200% Adicc. Basica/ Potsbasica
. . L,
%o Directores y Jefes capacitados en gestion 10% 90% | 80% Incremento
-N° Protocolos atencion alcoholismo - 3 Implementados
8. Dentro de las adlgaones priorizar la -N° Servicios especificos implementados 2 7 350% Incremento
atencion del Alcoholismo
-Casos consumo de alcohol asistidos 421 2298 | 446% Incremento
9. Coordinar politicas y programas con -N° Acuerdos realizados - 3 Area asistencia
:Dar s\iﬁrcei:;arla de Adicciones de la |N° Actividades programéticas implementadas - 6 Capacitacion de RRHH
-N° Acuerdos con el Ministerio de Educacién - 2 Referencia de casos y
10. Coordinar acciones con el formacion de RRHH
Ministerio de Educacion, -N° de Convenios con Universidades - 1 Practicantado Psic. SIPROSA-
Universidades y la Legislatura Facultad de Psicologia
Provincial -N° Resoluciones Legislativas sobre SM - 6 Prev. Adicciones , Bulling y
Desarrollo Infantil
- Legislacién en salud mental sancionada - 4 Salud Mental, Adicciones,

Anorexia y Bulimia
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A continuacién se realiza un analisis FODA el cual posibilita enfocar las

recomendaciones que permitan profundizar los logros alcanzados, y planificar nuevas
estrategias y lineas de accidon para revertir las debilidades y adecuar la politica a las
nuevas necesidades y desafios.

Fortalezas y Oportunidades.

Las fortalezas encontradas se relacionan con los siguientes aspectos del proceso de

reforma iniciado:

La asuncion del modelo comunitario a desarrollar.
El compromiso de las autoridades sanitarias para financiar y afianzar el proceso.

Una mejora en la calidad de la informacion disponible para la toma de decisiones.
La implementacion de programas prioritarios como marco normativo y de
orientaciones técnicas al proceso de cambio iniciado.

La reduccién progresiva del papel de los hospitales psiquiatricos mediante el
desarrollo de los servicios de salud mental de hospitales generales y la red de
atencion primaria.

La existencia de trabajadores motivados y en formacion.

Dentro de las oportunidades encontradas:

Los recursos de proteccion social implementados desde el Estado Nacional y
Provincial.

La existencia de un marco normativo nacional y provincial que promueve y
sustenta los cambios.

Debilidades y Amenazas:
Las debilidades encontradas se relacionan con los siguientes aspectos del proceso de
reforma iniciado:

El escaso desarrollo de la red de servicios de diferentes complejidades en el
interior provincia.

El insuficiente desarrollo de dispositivos comunitarios residenciales y de
rehabilitacion.

La orientacion de las estrategias intersectoriales solo a los sectores educativo,
legislativo y a la Secretaria de Adicciones de la Provincia.

En relacion a las amenazas:

El incremento de la carga de morbilidad mental y la discapacidad asociada.

La insuficiente conciencia colectiva sobre los DDHH de los usuarios de servicios de
salud mental.

La escasa contencion familiar y comunitaria de las personas con enfermedad
mental.
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A partir de los resultados obtenidos en el andlisis FODA surgen las siguientes
recomendaciones:

Considerando los resultados positivos alcanzados se sugiere continuar con algunas
estrategias para su consolidacién:

Profundizar la implementacién y monitoreo de los programas prioritarios.

Profundizar la politica de formaciéon de recursos humanos, a fin de garantizar la
adquisicion de competencias coherentes con el modelo comunitario de salud mental, y de
gestion, especificas del ambito de salud mental.

Optimizar el Sistema de Informacién y Vigilancia Epidemiolégica en Salud Mental y
Adicciones.

Profundizar las actividades de cooperacion con las Universidades vinculadas a la
formacion de profesionales del campo de la salud mental.

Teniendo en cuenta lo estipulado por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 vy
su Decreto Reglamentario N° 603/2013, y la Ley de Adhesidon Provincial N° 8726, se
sugiere:

Formular un Plan de Salud Mental Provincial que posibilite el desarrollo
progresivo y sistematico de los dispositivos faltantes; la adecuacion de los hospitales de
salud mental en los plazos fijados en la normativa nacional; con metas e indicadores
para el monitoreo del proceso en sus diferentes dimensiones.

Conformar la Comisién Interministerial de Salud Mental y Adicciones, integrada por
el Ministerio de Desarrollo Social, la Secretarias de Empleo y Trabajo, el Instituto de la
Vivienda, y otras areas vinculadas, a fin de institucionalizar respuestas integrales a las
necesidades de los usuarios asistidos.

Puede decirse que la inclusion de estrategias de salud mental en el Plan
Salud al Bicentenario produjo mejoras en el sistema de salud mental de
Tucuman; incremento el acceso a la atencion, mejoro la calidad de las
prestaciones y el resguardo de los derechos de los usuarios asistidos.

Los cambios realizados se orientan hacia el modelo comunitario de salud
mental.

Sin embargo debido a la complejidad del proceso iniciado, a las
transformaciones institucionales, de practicas, conocimientos, valores
culturales y sociales requeridos para avanzar en la reforma, se hace necesario
en esta etapa, profundizar la planificacion de la reforma, en sus aspectos
organizativos, de recursos y resultados.
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Situacién Sanitaria Capitulo 4

Salud Mental

Se estima que 1 de cada 3 personas pa-
dece alguna forma de sufrimiento psiquico
y/o trastorno mental en Tucumdn. Estas
cifras son coincidentes con los indices pu-
blicados por la OMS que sefialan que “Los
desordenes mentales representan el 12% de
las causas de enfermedad en todo el mun-
do; cinco de las diez principales causas de
discapacidad corresponden a trastornos
mentales. La depresion severa ocupa el
quinto lugar entre las diez primeras causas
de enfermedad, y se estima que para 2020
ocupara el segundo lugar”.

En el afio 2005, la demanda de atencién

PATOLOGIAS ATENDIDAS S/ NIVEL ATENCION Y GRUPO ETAREO

Tucumdn, Afio 2005.
PATOLOGIAS ANO 2005 %
~ NINOS (0a12 afios) 4518%
Ti Emocionales y def comp i 46%
Trastornos del Desarrollo Psicoldgico %
Otros trastomos 13%
ADULTOS (13 y mas afios) 54.82%
i e e
& ypsi 1 2%
| Trastomos afectivos 3 7%
Otros trastomos 6%
NINOS (Sin detalle de patologla) 3%
. ADULTOS 97%
% . dldtessy .
Trastornos Afectivos 39%
. Adicciones 7%
~  Esquizofrenia, y trastornos Delirantes 1%
| Otros trastomos ; 9%
ADULTOS (Consultorios Externos)
s N 20%
Esquizofrena, y trastornos Delirantes ’ 18%
Trastornos Afectivos z 18%
Clinica médica 7%
. Epilepsia 5%
T S Otros trastornos 20%
Fuente: Division Salud Mental del SI.PRO.SA

por problemas de salud mental en el Sistema
Pablico de la Provincia fue del 7% (93.007 /
1.421.824 habitantes).

La brecha existente entre la poblacién
afectada y la cobertura actual puede explicar-
se por la baja oferta de profesionales pres-
tadores, la misma es de 1/ 3.888 en el Area
Programatica Centro, mientras que en el
Area Este es de 1/ 15.353 habitantes.

Sélo el 20% de los Centros de Atencién
Primaria cuenta con atencién psicolégica,
ninguno con prestaciones psiquiatricas.
Ademis, es escasa o nula la formacién de
otros RRHH del Primer Nivel de Atencién
en la detecci6n, tratamiento y rehabilitacion
de problemiticas de salud mental.

Existe una baja captacion y referencia de
casos a los especialistas en salud mental.
Asimismo, se realizan derivaciones a los
hospitales psiquidtricos de referencia y ser-
vicios de salud mental cuando los pacientes
presentan un estado avanzado de la enfer-
medad, asociados frecuentemente a abando-
no familiar y desamparo social.

Durante el afio 2005 los servicios asistie-
ron 131 casos nuevos de esquizofrenia (Tasa:
9/100.000 habitantes), los que demandaron
2.386 consultas ulteriores.

En lo que concierne a discapacidad por
causas mentales, las personas afectadas se-
rian 18.694, segin la Encuesta Nacional de
Discapacidad, complementaria del Censo
Anual 2001. Se estima que el 85% del total
de los retrasos mentales posee el rango de
leve y el 10 % son moderados, mientras que
el 4% reviste el nivel grave y el 1% restante
el de profundo.

Son diversos los factores que hacen pre-
ver un aumento en la incidencia de los ca-
sos: la pobreza e inequidad, y la escasa can-
tidad de efectores de salud mental, dificulta
la puesta en marcha de acciones oportunas
que mejoren la prevencién y rehabilitacion
de discapacidades.
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Durante el afio 2005 la primera causa
de consulta de la poblacién infantil en los
CAPS fueron los Trastornos Emocionales y
del Comportamiento y de las Habilidades
Escolares.

En la poblacién adulta, los Trastornos de
Ansiedad constituyeron el primer motivo de
consulta en los tres niveles de atencién.

Los estados depresivos fueron la segunda
causa de consulta en los Servicios de Salud
Mental de los hospitales generales.

En el periodo 2001-2005 se observé un
cambio en la tendencia de las principales
causas de consulta en los hospitales psiquid-
tricos, mientras los trastornos psicéticos
constitufan la primera causa de consulta. Ac-
tualmente, los trastornos neuréticos ocupan
el primer lugar, seguidos por los trastornos
psicéticos y los estados depresivos.

Adicciones

Se avizora un incremento paulatino de las
consultas por consumo de sustancias ilicitas
y alcoholismo, que para el periodo 2001-
2005 fue de un 630%.

Segiin entrevistas a informantes claves de
los Servicios, se advirtié en los afios 2004 y
2005 una alarmante disminucién en la edad

SERVICIOS DE SA

Distribucion por Niveles de Atencién y Areas Programit

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL | TERCER NIVEL

>

de inicio del consumo, y se observo la con-
currencia a la consulta de nifios y un incre-
mento de cuadros de intoxicaciones agudas
en los servicios de emergencia.

Oferta de servicios sectores puiblico y privado

La oferta de atencién en salud mental en
el dmbito piblico esta constituida por una
red de servicios distribuida en tres niveles de
atencién, de complejidad creciente:

CONSULTAS REALIZADAS EN LOS SERVICIOS
DE ADICCIONES DEL SIPROSA

Goes Periodo 2001 a 2005
.
g 2
£
= 1.000 4
w
=
8
o
® ool
z
10
2001 | 2002 | 2003 2004
@ Hospital Obarrio 552 426 462 674
O Hospital Ntra. Sra. def Carmen 25 134 205 162
0 Unidad de Asistencia al Adicto 355 693 350 432
@ Servicio Prev. y Asist. de Adicciones 566 2038

s. Tucumdn, Afio 2006

AREA CAPs con atencién Senvicios y Consultorios Hospitales {
psicoldgica Hg: PShaIud Mental de Monovalentes o
47 7 2 680.154
14 2 - 256.523
10 5 - 163.687
; 10 5 - 283.017

n Salud Mental del SI.PRO.SA
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Se observa inequidad en la distribuciéon
de los efectores, concentrados mayoritaria-
mente en el Area Centro. La internacién yla
atencién de la urgencia sélo estdn previstas
en el Tercer Nivel de Atencién. La interna-
ci6bn mantiene atn su caracter asilar, debido
a la insuficiente proteccién social de los asis-
tidos y a la escasa existencia de servicios de
rehabilitacién intermedios.

En el interior, la atencién estd sostenida
mayoritariamente por consultorios de aten-
ci6n psicolégica insertos en centros de aten-
cién primaria y hospitales; no existen dis-
positivos de internacién, rehabilitacién, ni
servicios de atencién a la urgencia.

Se observa un mayor desarrollo de dispo-
sitivos intermedios y de rehabilitacién en el
sector privado y ONGs. La oferta de interna-
cién es predominantemente asilar y la aten-
cién de la urgencia esta prevista en modali-
dad institucional y domiciliaria.

Por su parte, la consulta ambulatoria se
desarrolla en instituciones monovalentes,
polivalentes y consulta privada; observan-

dose el surgimiento de centros destinados a
problematicas especificas como adicciones,
violencia, entre otros..

La evaluacién de la situacién actual de Tu-
cumdn, en relacién a la salud mental de la
poblacién y la oferta de servicios existente,
evidencian una brecha significativa entre las
necesidades de la poblacién y la posibilidad
de acceso a tratamientos adecuados.

Fundamenta las razones que establecen
la necesidad de instituir una politica provin-
cial que profundice la descentralizacién de la
atencién de salud mental en una red de ser-
vicios comunitarios, que posibilite la accesi-
bilidad, continuidad y calidad de la atencién.
Ademids, que fomente las respuestas pre-
ventivas y tempranas a nivel de la atencién
primaria, el trabajo articulado entre los equi-
pos de salud y los especialistas, la atencién
cercana al hogar y en el medio comunitario,
la reconversién de los grandes hospitales
psiquidtricos y la participacién de usuarios
y familiares.

DISTRIBUCION DE LA OFERTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL SEGUN

DISPOSITIVOS IMPLEMENTADOS

TORES PRIVADOS Y ONGS.

Tucumdn, Afo 2006.
Instituciones = Ambulatorio . )
= Urgencias : = Seguridad Social
monovalentes = :_I’gspm‘ 2e D Privado u Prepagas
= [nternacion
Instituciones = Ambulatorio : ; ;
privadas & Hospial de Dia Privado -ISDegurldad Social
ambulatorias ONG = Prepagas
Centros de = Hospital de Dia Pri m Sesuridad Social
298 : rivado guridad Socia
Rehabilitacion L&T‘apt:dwdﬂy ONG = Prepagas
Policonsultorios mAtendon ) = Seguridad Social
fnftfgglm"h?e" Privado = Prepagas
oY m Privado
Consultorios m Atendion ) = Seguridad Social
Ambulatoria Privado = Prepagas
= Privado
Fuente: Divisién Salud Mental del SI.PRO.SA
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a la medicacién que corresponda.

» Capacitar al equipo de salud para transmi-
tir pautas de alarma que permitan anticipar
la presentacién de episodios agudos de en-
fermedades crénicas en la poblacién

» Capacitar a todos los consultores de ce-
sacion de tabaco en grandes hospitales de la
provincia.

» Reevaluar los grupos poblacionales estu-
diados por la ENFR.

» Creacion de un Sistema de Vigilancia Ali-
mentario Nutricional en la Provincia.

» Implementar un Registro nominado de
pacientes diabéticos.

» Instalar multiplicadores de educacién ali-
mentaria en los &mbitos de salud, educacién
y comunidad.

» Fortalecer la red de servicios para la aten-
cién de consulta por emergencia cardiovas-
cular.

Salud Mental

»  Formular centralmente los programas
de accién sobre las prioridades como alco-
holismo, violencia, suicidio, trastornos del
desarrollo infantil, discapacidad, norman-
dolos de acuerdo a grupos de edad y niveles
de complejidad, asegurando la participaciéon
social.

» Crear un sistema de vigilancia en salud
mental y toxico dependencia.

» Adecuar los hospitales psiquidtricos a la
estrategia de desmanicomializacién y pro-
mover la participacién de la comunidad en
la reinserci6n de los pacientes crénicos y en
la continuaci6n de los cuidados que estos ne-
cesitan.

» Crear una red social con organizaciones
de la comunidad como clubes, iglesias, ONG,
CIC, para la adaptacién de la programacién
local de las actividades de salud mental y
empleando experiencias como casas de me-
dio camino, hogares y residencias protegidas

y centros de estimulacién temprana y de re-
habilitacién de la discapacidad mental.

» Dentro de las adicciones se priorizara el
alcoholismo, por su aceptacién social y por
su relacién con los indices de accidentes, vio-
lencias y suicidios.

» Llegar a una efectiva coordinacién de po-
liticas y programas con la Secretaria de Adic-
ciones, conformando una instancia perma-
nente de consulta y evaluacion.

» Fortalecer a los hospitales centrales y del
interior para la atencién de emergencia de
los problemas de salud mental y conformar
equipos de salud mental en todos los niveles
de atencion, incluyendo en su capacitacién
el abordaje de las situaciones de desastre y
violencia.

» Privilegiar, junto con los centros formado-
res, y por medio de la educacién continua yla
comunicacién social la capacitacién, informa-
cién y estimulo de los recursos humanos.

Salud Oral

» = Mejorar el acceso de la poblacién sin co-
bertura a los servicios publicos de salud oral
y garantizar como minimo el saneamiento
bésico del aparato estomatognatico, transfor-
mando el sistema de atencién odontologico
actual por sistemas que son altamente pro-
ductivos y de menor costo y modificando el
modelo extraccionista o expulsor por un mo-
delo preventivo, conservador y rehabilitador.
» Rehabilitar el dafio producido por las en-

fermedades orales devolviendo su funcién y
estética al més bajo costo posible.

» Intervenir intersectorialmente para lograr
la prevencién primaria y secundaria, a fin de
reducir la morbilidad y la mortalidad, inclu-
yendo el céncer bucal y de otras enfermeda-
des del sistema estomatognatico.

» Educar a la poblacién en hébitos bucales
saludables, reforzando el trabajo interdisci-
plinario.
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Politicas Publicas para la Salud

Estas propuestas se presentan como el re-
sultado del andlisis del modelo de determi-
nantes y de las estrategias seleccionadas para
las metas de salud e institucionales. Partici-
paron de este proceso todos los grupos de
trabajo que se detallan al inicio de este tra-
bajo, y posteriormente, se sometieron los
resultados a consideracién del Gabinete del
Ministerio de Salud Pablica, momento en
que se comentaron y ampliaron.

A continuacién, se presentaron a los re-
presentantes de los distintos sectores o ins-
tancias, que desde el punto de vista del Mi-
nisterio de Salud Publica, los determinantes
que mayor influencia tienen en la salud de la

Educacién

La sinergia entre Educacién y Salud es
ampliamente reconocida y se lograron im-
portantes avances en articular programas
especificos. Sin embargo, existe la necesidad
de fortalecer las instancias de coordinacién
existentes, no s6lo para la coordinacién de
actividades sino también para proponer la
incorporacién de cambios sustantivos en los
programas y en las estrategias centrales de
ambas instituciones.

.La propuesta central es que la relacién en-
tre Salud y Educacién se de en funcién de
objetivos a largo plazo, evitando la disper-
sién en interacciones no integradas.

Las propuestas son:

» Ampliar la cobertura de nivel inicial
(asegurar oferta de salas de 4 y 5 afos al
100% de la poblacién infantil), en las zonas
rurales y suburbanas.

poblacién tucumana y se los invit6 a analizar
las interacciones necesarias para eliminar los
negativos y fortalecer los positivos.

Se abordaron asi estos temas de manera
ordenada y no coyuntural, haciendo de esta
fase del proceso una instancia estratégica de
la participacién social y del fortalecimiento
de las redes sociales.

Estamos convencidos de que la salud no
sélo es un bien social, sino que es un produc-
to social, y a medida que se avanza en me-
jorar la situacién sanitaria de la poblacién,
se hace cada vez mas necesaria la aplicacién
concreta de este concepto.

» Control y seguimiento de las prestacio-
nes que se brindan en los establecimientos
educativos (publicos, privados y de ONG)
que atienden a nifios de o a 4 afios.

» Incluir en la curricula educativa conte-
nidos de alimentacién adecuada, educacién
vial, prevencién de violencia y adicciones,
educacion sexual y educaciéon ambiental.

» Aumentar la carga de actividad fisica y
recreativa en la escuela.

» Mejorar la captacién de adultos analfa-
betos y con bajo nivel de instruccién, focali-
zando en las mujeres.

» Educar y capacitar jévenes y adultos
para que puedan ser absorbidos por el mer-
cado laboral.

» Promover la no violencia y prevenir la
violencia en el ambito escolar, promoviendo
el respeto a las normas y al préjimo.

» Fortalecer el auto cuidado y el auto res-

249

134



250

Politicas Publicas para la Salud Capitulo 7

peto, no so6lo para evitar situaciones de peli-
gro, sino también para la dignificacién del
ambiente fisico en que se desenvuelven.

» Avanzar en el logro de “escuelas salu-
dables”, no solamente en relaciéon a contar
con instalaciones sanitarias adecuadas, sino
también en seguridad, en oferta de comidas
sanas y prohibicién de venta de comidas
no sanas, en la relacién con los servicios de

Universidad

La relacion entre el Ministerio y la Uni-
versidad ha sido y es un pilar fundamen-
tal en la reforma sanitaria, avanzindose
desde la tradicional colaboracién en for-
macién de pre y pos grado y la extension
universitaria en los servicios, a compartir
la planificacién de la salud y la creacién de
mallas curriculares en funcién de necesi-
dades concretas, como es el caso de la for-
macién de enfermeras y de profesionales
comunitarios.

Nos enfrentamos a cambios acelerados,
no sélo por la transiciéon epidemioldgica y
poblacional, sino también por la reduccién
de los tiempos entre la generacién del cono-
cimiento y su aplicacién practica y la evolu-
cién tecnologica.

salud para la deteccién de problemas, espe-
cialmente visuales, auditivos, odontolégicos,
neurolégicos y de comportamiento.

» Facilitar la creacién y el sostenimiento
de espacios interinstitucionales en el nivel
local.

» Capacitar a todos los docentes en el abor-
daje de la problematica de las adicciones.

Por esto, las propuestas son:

» Complementar la actual formacién de
grado de las carreras relacionadas con la salud,
para que los egresados adquieran destrezas en
el trabajo en equipo interdisciplinario, la tarea
intersectorial y el abordaje comunitario.

» Fortalecer en la Universidad una ins-
tancia permanente que participe del proceso
de planificacién del recurso humano en sa-
lud, en funcién de escenarios futuros.

» Fortalecer, junto con el Ministerio, la
capacitacion permanente en servicio del per-
sonal sanitario.

» Desarrollar conjuntamente la gestion
del conocimiento, fomentando su genera-
cién, actualizacién y aplicacion.

» Desarrollar espacios virtuales de capa-
citacién.

Investigacién y Desarrollo Tecnolégico

La investigacion en salud, en relacién a las
prioridades sanitarias, a la planificacién de
recursos humanos, a la gestion tecnoldgica y
a los determinantes de la salud, es un tema
de vital importancia para cimentar un sélido
futuro sanitario. La relacién con la Univer-
sidad y la Secretaria de Investigacién y De-
sarrollo Tecnoldgico estin avanzando y ex-
plorando formas nuevas de relacionamiento
que necesitan ser fortalecidas.

Se propone:

» Junto a la Universidad, definir la
agenda de investigaciones y de encuestas
estratégicas para la salud provincial y ges-
tionar su financiamiento, adecuando en lo
posible, los procesos administrativos para
una gestién agil y eficaz, coordinando con
las 4reas de Planificacién.
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Cultura y Deportes

El Ministerio de Salud Publica de Tucu-
man mantiene como una de sus politicas sa-
nitarias la accién sobre los condicionantes de
la salud con el fin de fortalecer aquellos que
tienen una influencia positiva, y eliminar o
reducir a los que influyan negativamente a
la salud.

La cultura y el uso del tiempo libre son
determinantes de primera magnitud en rela-
cién a la salud, lo que estd comprobado con
evidencia cientifica suficiente. La cultura,
como actitud frente a la sociedad, manifes-
tacién de caracteristicas étnicas y expresién
de la creatividad subjetiva y colectiva, se nos
presenta como un campo de extraordinaria
diversidad de oportunidades para crear con-
diciones favorables al bienestar humano, y
por lo tanto, para la salud de las personas y
de las comunidades. El deporte como prac-
tica de uso del tiempo libre contribuye a la

Legislatura

La relacién con la Honorable Legislatura
de Tucumén fue vpositiva y permitié avanzar
firmemente en la Reforma Sanitaria y apli-
car normativas de alto impacto, como la ley
de Medicamentos y la que prohibe el uso
de tabaco en lugares publicos cerrados (Ley
7575). Se trata entonces, de profundizar esta
relacién dandole una perspectiva al mediano
plazo e identificar los requerimientos legales
estratégicos para el desarrollo de la salud.

Con la Legislatura, las propuestas son:

» Adecuar el marco legal a fin de que se
generen las condiciones para consolidar y
avanzar con la Reforma Sanitaria, facilitan-
do los procesos de gestién de recursos, y la
asignacién de funciones de juez sanitario al
Ministro de Salud Publica.

» Asegurar la disponibilidad y accesibili-
dad para toda la poblacién de alimentos for-

promocién de la salud, a la prevencién de
diversas patologfas de indole fisica y psicol6-
gica, y a su recuperacién.

Por ello, se propone:

» Aportar, a través de técnicas adecuadas
al proceso de recuperacion de los pacientes,
como complemento de las terapéuticas cura-
tivas o de rehabilitacién.

» Llevar actividades culturales a los esta-
blecimientos de salud privilegiando a los pa-
cientes como sujetos activos de las mismas.

» Desarrollar actividades, fuera y dentro
del dmbito sanitario, que promuevan acti-
tudes positivas, fomenten la creatividad y la
expresién de ideas, especialmente de indivi-
duos o de grupos en riesgo, o de individuos o
grupos que dirijan sus esfuerzos a promover
los condicionantes positivos de la salud.

» Fomentar el uso adecuado y creativo
del tiempo libre y la recreacién.

tificados con hierro. Por ejemplo, que todas
las harinas de uso en panaderias estén suple-
mentadas con hierro.

» Garantizar el reconocimiento de la sa-
lud mental como un componente de la salud
imprescindible para el desarrollo integral de
las personas.

» Garantizar la disponibilidad de recur-
sos y servicios para la atencién de la persona
con discapacidad en estado de dependencia.

» Establecer la fluoruracién de la sal co-
mun de mesa.

» Garantizar el desarrollo de précticas de
salud y seguridad en el trabajo.

» Actualizar la ley de Carrera Sanitaria.

» Disponer de una Ley de Presupuesto
sustentable, para asegurar el cumplimiento
de las metas del Plan.
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Anexo II: Formulario de Inscripcion de Pacientes con
Enfermedades Cronicas



Formulario para Inscripcién de Pacientes
en Programa de Enfermedades Crénicas

[ Masculino 1 Femenino

[ Tipo 2 ] Tipo 2 NO insulinizado

[ Sobrepeso
[C] Obesidad
] Obesidad morbida
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Formulario para Inscripcién de Pacientes
en Programa de Enfermedades Crénicas

SILPRO.SA

Instructivo para el llenado del Formulario

En Servicio consignar el Centro asistencial (CAPS/Hospital) donde se
produce el Alta del paciente. ’

En Ficha Tipo marcar:
[0 iIngresosiesporprimeravez (Alta).
[0 Cambio Efector encaso que el paciente ya haya
pertenecido al Programa en Servicio.

Se debera tildar el/los Programas en los que se da el Alta al paciente,

Ej: DBT-HTA, DBT_Celiaquia, etc.

Todos los datos del formulario deben completarse con letra clara, legible,
preferentemente de molde y en mayuscula.

En la seccion Domicilio se deben completar todos los datos solicitados, de
manera de poder ubicar perfectamente al paciente. Tener en cuenta que
se debe registrar el 4dltimo domicilio si se hubiese realizado cambio del
mismo.

En todos los casos se debera adjuntar fotocopia de DNI (12 y 22 hoja)

o cuaiquier otro documento que acredite identidad.

] Gestacional insulinizado [ Gestacional NO insulinizado

[ Artritis reumatoidea

[ Espondiloartritis

O Les

[ Otras enfermedades de tejido conectivo

[J Trastorno bipolar
[ Esquizofrenia
] Trastorno psicético
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Anexo III: Formularios de Registro Informatico
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Fecha de \Version: 1004/2013 V13,13
N° Caps N° | Céd. HPGD Tipo Formulario N° | Turno | Actualizado

04 B O

FORMULARIO N° 4 - ODONTOLOGIA - SALUD MENTAL - FONOUDIOLOGIA - KINESIOLOGIA

AP OE Y ORI o 0 55 il S Mo ls Sra v sopp n s sypn e Sypa i Gado Sopaaado sy DR B R . S A e p e P O O O R S SR Gl s
2 | 1 PEDYEORN Y OMRIMRR PR SRy 2, ] / / BRI R N s Hist. Clinica N°:.. ... ...
Obra Social: Cadigo: N© Afiliado: Parentesco:
Titular: DNI:
Empleador:... CULL/CUIT:.............. .
Domicilio:...... Teléfono: ... S
Ofido: Fecha del Gltimo redbo de sueldo: Vi Vi
I) Datos del Prestador CAA. = Profeslonals . i Gl AU RRRIRA NIRRT GG Guandia: SIO Noo
II) Datos de la Consulta -
Fecha: / / TUrno NO: ., Embarazada: SIO No O Tipo de Consulta)
ERBIEVBIO T OE - s o 3w 6005 0 S R AN 0 SN BN S 6D S80S O MR SN A ST o Primera vez ()
Diagnéstico: Cogigo: unerior__ ()
III) Odontologia Consejerla: |Estado de Tratamiento Alta
Cédigo Prestadén | Pieza Dentaria I ClE.lDI Cara I o Espontanes Basica Integral 1
No En Plan Tratamiento Ninguno Integral 1

2 Ocomumdad
: OPrograma de Salud Bucal: OEscolar O Embarazada
xc P <20 D s c e o d s D+d= Inidal ___ Final = Ind. Dean:.......... 9
IV) Salud Mental

: 3 Estado de Tratamiento)
Consejeria: Si O Noo Cod. CIE 10: .......... DIBGNESLICON. ioeviiviniiiiniin i iitiiiscni e Alta
Evaluacién de Desarrolio: Si () No(O) C8GLCIE 10: ... .o oo DIGNBSHCOL. cooerneomsongsmsspemm s | Qs s
Prestaciones: Entrevista Entrevista G. Fam O Psicodiagndstico En tratamiento

Psicot.Individual Psicot.Grupal

V) Fonoudiologia s

Acticas de Patologias
Codigo l Descripcién Codigo Descripcion

2.

3.

[

VI) Kinesiologia Practica 250101|250102 | 2501 06
Respiratorias (| (| |

Neurolégicas (I [ [

CASCIE 20255 st A DI NASYON S . s L i i s ssvisis o ekl cansesousss onsreliisa lTraumatolégicas D D D
VII) Recupero de Costo 1)COd ...ccceennnnnnn 2)COd ..ccvirininne. 31060 i, BY GO 10rs 1005 108000 5)COA vnririnre i
VIII)Tratamiento
Cédigo Descripcién Cant. Pres|Cant. Ent. Firma

IX)Derivacion

LA ar B QUE SE LTS, » caanesnaammnnosanssssssne s arsbrassnresssnsssasemnnnssuanays o coédi del Establecimiento! ....ccocceceiieneannnnn

Motivos de la Derivacién:[] Por Estudio Complementario ﬁ?nterconsulta O riesgo

[] Por Alta Complejidad [] Internacién

X) General Fecha Préxima Cita: / / Observaciones:

NN e N G e Conforme Beneficiario / Acompafante
Firma y Sello Enfermero Firma y Sello Médico Sello Efector (Carécter y Tipo y N° de Doc.)
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SIPROSA

Consultorio:
Profesional:

Especialidad:

Registro Diario de Consultas de Salud Mental

Fecha:
Hora:

Fecha de Consulta:
Hora de Atencidn:
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Hora N2 HC

Documento

Apellido y Nombre

Sexo

Edad

Tipo de Prestacion

Trat. Consulta

Entrev

Inter
cons

Psico
Diag

Psicot
Ind

Psicot | Entrev | farmac | PV | Ult | Alta
Grupal | G Fliar

Diagnéstico
Cédigo CIE 10
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Anexo IV: Funciones del Psicologo y Referentes
Operativos de Atencion Primaria
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A,

Direccion General de

Programa Integrado de Salud
FUNCIONES DEL PSICOLOGO DE APS

NORMATIVA:
e Cumplir normativas y resoluciones vigentes de salud mental
e Aplicar las recomendaciones difundidas en las Guias de Practica Clinica de
Salud Mental elaboradas por la Division Salud Mental del SI.PRO.SA
e Aplicar las recomendaciones de procedimientos a realizar emanadas de los
programas priorizados de salud mental
e Mantener un nivel adecuado de actualizacion de conocimientos

PROGRAMACION:
e Realizar diagnésticos sobre la situacién epidemioldgica de salud mental de
su area de responsabilidad.
e Organizar las tareas de prevencion y promocion, asistencia y rehabilitacion
en base a prioridades epidemioldgicas del area de responsabilidad y
programas priorizados de salud mental.

PROMOCION Y PREVENCION:

¢ Implementar acciones locales respondiendo a los lineamientos de los
programas de salud mental priorizados.

e Las actividades deberan planificarse, organizarse e implementarse en el
marco de una programacion local.

e Promover el trabajo con organismos comunitarios a fin de generar su
participacion en el abordaje de problematicas de salud mental.

e Se espera que el profesional destine un 40% de su tiempo (2 dias a la
semana) a la ejecucion de estas actividades.

ASISTENCIA:
e Recepcion, clasificacion y orientacion de la demanda segun necesidad
e Brindar asistencia a probleméticas de salud mental leves, moderadasy
severas en articulacion con los servicios de salud mental de 2 y 32 Nivel de
Atencion y otros sectores involucrados segun necesidad.
e Realizar referencia y contrarreferencia de casos.
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Realizar interconsultas con servicios de salud mental de Hospitales de 2 y
32 Nivel de Atencion.

Se espera un promedio de atencion diario de 5 a 6 consultas; el tiempo
estimado de cada consulta oscila entre 30 a 45 minutos.

REHABILITACION:

Acompafar procesos de externacion de pacientes de hospitales de salud
mental, realizando seguimiento observado de casos conjuntamente con el
equipo del CAPS realizando seguimiento y control de cumplimiento de
tratamiento, conjuntamente con el equipo del CAPS y en articulacion con el
22y 32 Nivel de Atencion.

DOCENCIA E INVESTIGACION:

Proveer capacitacion basica en salud mental al equipo de salud de CAPS u
Hospitales de la red.

Participar en los sistemas de formacion de pregrado y postgrado que se
implementan en el SI.PRO.SA.

Participar en proyectos locales de investigacion sobre teméaticas de salud
mental.

REGISTRO DE ACTIVIDADES:

Incluir las prestaciones realizadas en la HC del paciente.

Confeccion de planillas diarias y mensuales de salud mental en base a
normativa vigente.

Completar formulario N2 4 del Sistema Informético.
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A

Direccion General de
Programa Integrado de Salud

SIPROSA

Dep. de Coordinacion Programatica de DGRS - Division Salud Mental de DGPRIS

REFERENTES OPERATIVOS DE SALUD MENTAL

Las estrategias y principios plasmados en el Plan Salud al Bicentenario,
orientaron las acciones que se desarrollaron a nivel programético y operativo en
el area de salud mental en los ultimos periodos.
La transformacion del modelo prestador asilar hacia el modelo de salud mental
comunitaria, supone la incorporacion de principios, que posibiliten abordar las
afecciones mentales desde una perspectiva biopsicosocial, el reconocimiento de
los derechos de los usuarios, su autonomia y necesaria participacion en el
proceso de recuperacion; asi como la incorporacién de recomendaciones
basadas en evidencia cientifica, que posibiliten a los equipos de salud el
desarrollo de buenas practicas.
A partir de esta politica se considera la necesidad de implementar la funcién del
Referente Operativo de salud mental, a fin de operativizar y garantizar la
respuesta de salud mental de APS.
Teniendo en cuenta el analisis de los resultados obtenidos a nivel de produccion
de los servicios experiencias del trabajo grupal, y proyectos locales
implementados , consideramos necesario contar con la figura de un referente o
por area operativa a fin de ordenar y coordinar el trabajo de los equipos de salud
mental, que incluya ademas a los psiquiatras, asistentes sociales, agentes
sanitarios, fonoaudidlogos, apuntando a fomentar el trabajo interdisciplinario.
Se espera que el referente de Area Operativa desarrolle su tarea teniendo como
ejes:

1. Perspectiva biopsicosocial de los trastornos mentales

2. Accesibilidad

3. Atencion integral e integrada a la red sanitaria segun niveles de complejidad

4

. Continuidad de cuidados
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8.
FUNCIONES
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Territorialidad

Intersectorialidad

Participacion Comunitaria
Coordinacion con la DGRS, yla DSM

1. El referente de SM del AO, debera gestionar y coordinar la respuesta de

SM del Area Operativa; siguiendo los lineamientos operativos de la DGRS y

normativos de la DSM; para ello debera tener informaciéon del area

operativa, lo mas actualizada posible sobre:

Disponibilidad de servicios: Mantener actualizado el directorio de
profesionales, y los cambios que se produjeran.

Situacion epidemiolégica del area, en base a relevamientos
locales e informes del Programa de Informacion y Vigilancia
Epidemioldgica de SM.

2. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas generales de su area

operativa:

Tipo de poblacion y los factores de riesgo de la zona

Las patologias prevalentes

Recursos comunitarios existentes

Caracteristicas generales de los servicios y los modos de insercion
del psicélogo dentro del caps.

Las fortalezas y debilidades de las respuestas del area, a fin de
poder diagramar con la DGRS actividades de intervencion con los

equipos.

Promover la aplicacion y ejecucion de los programas vigentes de la DSM

Promover el cumplimiento de las funciones del psicélogo de APS

5. Coordinar la gestion y seguimiento de aquellos casos clinicos, que por el

grado de complejidad o vulnerabilidad, requieran.

Acompafiar en la gestibn y seguimiento de casos complejos a los

profesionales del Area.
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7. Fomentar, promover implementacion de proyectos locales comunitarios y
preventivos.

8. Coordinar con la Red de Servicio la organizacion de las reuniones de salud
mental del area, constituyéndose en el nexo entre los equipos de
profesionales de salud mental y la DGRS.

9. Registrar todas las tareas concernientes a su funcién, a fin de que pueda

servir para analisis posteriores.
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Anexo V: Canasta Basica de Prestaciones de Salud
Mental



SIPROSA
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A .

Direccion General de

Programa Integrado de Salud

Canasta Basica de Prestaciones de Salud Mental

EMBARAZO Y PUERPERIO
Actividades promocionales

Consejeria individual y familiar
Psicoprofilaxis obstétrica

Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacién Psicodiagnostica
Evaluacién Psiquiatrica

Psicoterapia individual y grupal
Atencién de urgencias

Internacion corta estadia
Psicoeducacion a familiares y usuarios
Trat. Psicofarmacoldgico

Interconsulta
Referencia y Contrarreferencia

MENORES DE 12 MESES
Actividades promocionales
Consejeria a padres
Evaluacion de desarrollo
Estimulacion Temprana/RBC
Psicoterapia a padres
Atencién de urgencias
Interconsulta

Referencia y Contrarreferencia

NINOS DE 1 A 4 ANOS

Actividades promocionales

Consejeria a padres

Evaluacién de desarrollo

Estimulacion Temprana/RBC

Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacién Psicodiagnostica
Evaluacién Psiquiatrica

Psicoterapia individual y familiar
Atencién de urgencias

Interconsulta
Trat. Psicofarmacoldgico
Referencia y Contrarreferencia
Psicoeducacion a familiares y usuarios
NINOS DE 5 A 13 ANOS
Actividades promocionales
Consejeria individual y fliar
Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacidn Psicodiagnostica infantil
Evaluacion Psiquiatrica infantil
Psicoterapia individual y grupal
Trat. Psicofarmacoldgico
Psicoeducacion a familiares y usuarios
Referencia y Contrarreferencia
Interconsulta
Atencién de urgencias
Internacion corta estadia
Rehabilitacién y reinsercion social

ADOLESCENTES DE 14 a 18ANOS
Actividades promocionales

Consejeria individual y familiar
Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacién Psicodiagndstica
Evaluacidn Psiquiatrica

Psicoterapia individual y grupal

Trat. Psicofarmacoldgico

Atencién de urgencias

Psicoeducacion a familiares y usuarios
Internacion corta estadia
Interconsulta

Rehabilitacion y reinsercion social
Referencia y Contrarreferencia



ADULTOS DE 19 A 45 ANOS

Actividades promocionales

Consejeria individual y familiar
Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacién Psicodiagnostica
Evaluacién Psiquiatrica

Psicoterapia individual, familiar grupal
Tr. Psicofarmacoldgico

Atencién de urgencias

Internacion corta estadia
Interconsulta

Psicoeducacion a familiares y usuarios
Rehabilitacion y reinsercion social
Referencia y Contrarreferencia
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ADULTOS 46 A MAS DE 60 ANOS

Actividades promocionales
Consejeria individual y familiar
Consulta y orientacion de la demanda
Evaluacion Psicodiagndstica
Evaluacién Psiquiatrica

Evaluacion Neuropsicoldgica
Psicoterapia individual y grupal
Atencién de urgencias

Interconsulta

Internacion corta estadia
Tr.Psicofarmacoldgico
Psicoeducacion familiares y usuarios
Rehabilitacion y reinsercion social
Referencia y Contrarreferencia
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Anexo VI: Ley Provincial de Salud Mental N° 8726
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TUCUMAN
"Bicentenano de la independencia 2010-20167
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P.L. 67720144~ - e s
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La Legislatura de la Provincia de Tucuman, sanciona con fuerza de
LEY:

Articulo 1°.- Adhiere la Provincia de Tucumaén, a la Ley N° 26.657 (Derecho a fa
Proteccion de la Salud Mental) y a su Decreto Reglamentario N° 603/2013.

Art. 2°.- La Autoridad de Aplicacidn de la presente Ley, serd el Ministerio de Salud
Publica de la Provincia, a través del Sistema Provincial de Salud (Si.ProSa).

Art. 3°.- La Autoridad de Aplicacion establecera los plazos de adecuacion y la
instrumentacién de reformas que garanticen el pleno cumplimiento de lo establecido en la
Ley N° 26.657. Los derechos y obligaciones de los usuaros, los profesionales y los
prestadores de servicios de salud, contemplados en la presente Ley, tienen plena vigencia
a partir de su promulgacién, sin perjuicio al dictado de su reglamentacion.

Los servicios y efectores de salud piblicos y privados, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente Ley.

Art. 4°.- En el ambito de la Defensoria del Pueblo de la Provincia, se creara un
Organo de Revisibn de Salud Mental de la Provincia de Tucumén con el objeto de
promover el resguardo de los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios
de salud mental, en especial de las personas intemadas y también de todas aquellas
sometidas a procesos judiciales iniciados por cuestiones de salud mental y adicciones.

Art. 5°.- El Organo de Revisibn Provincial debe ser multidisciplinario, y estara
igtegrado por: un (1) representante del Ministerio de Salud; un (1) representante del
=\ Ministerio de Desarrollo Social; un (1) representante de la Legislatura Provincial; un (1)

’\ representante de la Secretaria de Estado de Derechos Humanos; un (1) representante de

la Defensoria del Pueblo de la Provincia; también se invitard a integrar este Organo de
) Revisidbn a un (1) representante del INADI; y un (1) representante de organizaciones no

gubemamentales, con reconocida trayectoria en la temética de salud mental y consumos
problematicos.

Art. 6°.- El Organo de Revisidén Provincial confeccionara un registro actualizado de
instituciones que brindan servicios de Salud Mental o Adicciones. A tal efecto, podra
requerir a dichas instituciones la informacion que fuera necesaria para conformaro. Sera
obligacién de toda institucion habilitada por el SIPROSA, que brinde servicios de Salud
Mental o de Adicciones, inscribirse en el mencionado registro.

Art. 7°.- La Autoridad de Aplicacibn de la presente Ley, realizara monitoreos
periddicos sobre los servicios de salud de los subsectores pulblico, privado y de la
seguridad social a fin de garantizar el cumplimiento de esta Ley en lo relativo a la
prestacién de servicios asistenciales y su terapéutica integral (médico, psicolégico y social).
Asimismo, debera promover el desarrollo de estandares de habilitacion y supervision
periddica de los servicios de salud mental plblicos y privados.
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Art. 8°.- La Autoridad de Aplicacién de la Provincia, con el asesoramiento del Organo
de Revision Provincial, Serd résponsable de la elaboracion de un Plan Provincial de Salud
Mental participativo, interdisciplinario e intersectorial, cuyos criterios fundamentales son los
establecidos en la Ley N° 26.657.

“ Art 9°.- Créase el Consejo Consultive de Salud Mental y Consumos Problematicos,
de caracter honorario, integrado por las organizaciones de la comunidad que cumplan con
las caracteristicas establecidas en el At. 5° de la presente Ley, convocadas por la
Autoridad de Aplicacion.

Art. 10.- El Subsidio de Salud, las obras sociales y prestadores de medicina prepaga
que desarrollan sus actividades en la Provincia, deberan incluir en su meni prestacional los
servicios garantizados y autorizados por la presente Ley en un plazo no mayor a ciento
veinte (120) dias a partir de la promulgacién de esta Ley.

Art. 11.- El Poder Ejecutivo, en uso de facultades que le son propias, fimara

convenios con el Poder Ejecutivo Nacional, y, podra crear dependencias u organismos, con
el objeto de garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los

principios expuestos en ka presente Ley y en la Ley N° 26.657.

Art. 12.- Derdgase la Ley N° 7881.

Art. 13.- El Poder Ejecutivo, reglamentara la presente Ley en un plazo no mayor a
120 dias contados a partir de su fecha de promulgacion.

Art. 14.- Comuniquese.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura de la Provincia de
Tucumédn, a los diecisiete dias del mes de octubre del afio dos mil catorce.

fr+
NUEL FERNAN

VICEPRESIDENTE 2¢

LEGISLATURA DE TUCUMAN
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REGISTRADA BAJOEL N°_ 8.726.-

San Miguel de Tucumén, 5 de novicmbre de 2014.-

Promilguese como Ley de la Provincia,
conforme a lo establecido por el Articulo 71 de la Constitucion Provincial,
climplase, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese en el
Registro Oficial de Leyes y Decretos.-

Dr. PABYO RAUL YEDLIN
N
de SALUD PUBLICA B-’ml'ue anof oe :ﬁﬁ??lﬂl



