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Prologo

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

El Plan Nacional de Salud Mental 2021 — 2025 regira las politicas publicas en la materia
para un periodo sin dudas de grandes desafios. La pandemia de SARS-Cov-2, declarada por
la OMS el 11 de marzo de 2020, ha trastocado la vida de las comunidades, las familias y las
personas en forma global y también en nuestro pais, tanto por la pérdida de vidas, como por
las consecuencias sobre las condiciones socioeconomicas, los cambios en las pautas de vida
cotidiana, la insercion en los espacios de pertenencia y los vinculos en general. Esta crisis
se suma a la provocada por cuatro afios de politicas de corte neoliberal que impactaron
negativamente en las condiciones de vida de la poblacion, a la vez que degradaron la

calidad institucional, afectando, entre otras cuestiones, la atencion de la Salud.

A partir del 10 de diciembre de 2019 el Estado se ha hecho nuevamente presente,
asumiendo un rol activo en la reconstruccion social, econémica e institucional y, desde este
afio 2021, organizando una campafia de vacunacion sin precedentes en la historia, que llena
de esperanzas y fortalece los recursos para afrontar la emergencia sanitaria y las
consecuencias en los distintos &mbitos de la vida. En este contexto, el campo de la Salud
Mental se torna una herramienta fundamental para el complejo proceso de reparacion del

tejido social dafiado y para el fortalecimiento de la resiliencia comunitaria.

Todo ello s6lo es posible en el marco de un proyecto politico que tiene como base la
ampliacion y proteccion de los derechos de la ciudadania y como horizonte la inclusion
social. Nuestro pais cuenta con una amplia serie de normativas fundamentadas en los
Derechos Humanos, entre las que se encuentra la Ley Nacional de la Salud Mental N°
26.657 —sancionada y promulgada en el afio 2010-, que establece a través de sus 46
articulos el derecho a la proteccién de la Salud Mental de toda la poblacion y el pleno goce

de los Derechos Humanos de las personas con padecimiento mental.



En este nuevo escenario marcado por la emergencia sanitaria, consecuencia de la pandemia
por SARS-Cov-2, es mas necesario que nunca reafirmar el compromiso de avanzar hacia el
desarrollo de la red de servicios de Salud Mental Comunitaria, promoviendo la apertura de
servicios de internacion de Salud Mental en los hospitales generales; el fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion; el desarrollo de dispositivos intermedios, tales como casas de
medio camino, viviendas asistidas, emprendimientos socioproductivos, centros de dia y
dispositivos sociocomunitarios; la inclusion de las probleméaticas de consumo en la
estrategia de Salud Mental; las buenas practicas en Salud Mental Comunitaria y la

sustitucién definitiva de las instituciones de internacion monovalentes.

Tenemos por delante el desafio de profundizar las respuestas intersectoriales integrando las
politicas de salud, educacion, vivienda y trabajo, con participacion de todas las carteras del
Estado y el rol protagonico de la Sociedad Civil, a fin de mejorar el proceso de atencion en
términos de calidad, equidad y accesibilidad para todas las personas con padecimiento

mental en igualdad de condiciones que toda la poblacion.

Con el convencimiento de que no hay salud sin Salud Mental y no hay Salud Mental sin
inclusion social, invitamos a todas y todos a aunar los esfuerzos y los compromisos que
requiere el momento historico para continuar el proceso de reconstruccion social, teniendo
en el horizonte siempre como guia la transformacion plena del sistema de atencién en Salud
Mental.

Dra. Carla Vizzotti

MINISTRA DE SALUD DE LA NACION



Introduccion

El presente Plan Nacional de Salud Mental 2021 — 2025 es fruto de un trabajo de
elaboracion colectivo llevado adelante en 11 rondas consultivas en tanto espacio de debate
e intercambio, a partir de las cuales se recopilaron y sistematizaron aportes que fueron

incorporados al mismo.

Participaron de dicho proceso la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacion, las y los responsables de Salud Mental y Adicciones de las 24 jurisdicciones, el
Organo de Revision Nacional de la Ley 26.657, el Consejo Consultivo Honorario en Salud
Mental y Adicciones, 14 organizaciones de usuarias, usuarios y familiares vinculadas a los
servicios de Salud Mental, 8 asociaciones de profesionales del campo de la Salud Mental,
12 organismos publicos, 4 organizaciones de la sociedad civil, 2 sindicatos, 10 espacios
academicos y 10 expertas y expertos en la materia, ademas de diversas areas del Ministerio

de Salud de la Nacion.

Este documento presenta, en primer lugar, el mandato normativo para la elaboracion del
Plan Nacional y su Autoridad de Aplicacion (apartados 1 y 2); a continuacion, se explica el
proceso metodolégico de formulacion, con el detalle de las rondas consultivas efectuadas
(apartado 3); seguidamente, se exponen los marcos conceptual y referencial, y legal y
técnico (apartados 4 y 5); el sexto apartado presenta el diagndstico situacional, en tanto
fundamento operativo del Plan; el séptimo apartado esta dedicado al presupuesto, para
luego exponer los ejes y objetivos de trabajo (apartado 8), con sus correspondientes
indicadores, metas y articulaciones minimas necesarias (apartado 9); finalmente, se

presentan las referencias bibliograficas y el glosario (apartados 10 y 11).

Nota: el Ministerio de Salud de la Nacidn es el editor final del presente Plan Nacional, en
tanto autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (art. 31). Si bien
su formulacion estd basada en los aportes de las y los participantes de las rondas

consultivas, el producto final puede no reflejar necesariamente sus opiniones.



1. MANDATO NORMATIVO PARA LA ELABORACION DE
ESTE PLAN

1.1.- Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 - Capitulo IX: Autoridad de Aplicacion.
Articulo 31 - EI Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de Aplicacion de la
presente ley, a partir del area especifica que designe o cree a tal efecto, la que debe
establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios

establecidos.

1.2.- Decreto Reglamentario N° 603/2013. El area a designar por la Autoridad de
Aplicacion a través de la cual desarrollaré las politicas establecidas en la Ley no podra ser

inferior a Direccién Nacional.

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

Adicciones.

2. RESPONSABLES DE LA APLICACION, MONITOREO Y
EVALUACION

Ministerio de Salud de la Nacion

Secretaria de Calidad en Salud

Subsecretaria de Gestion de Servicios e Institutos

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

3. METODOLOGIA DE DISENO Y ELABORACION

3.a Responsable

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones



3.b Proceso colaborativo

Este Plan Nacional fue formulado a través de un proceso colaborativo interactoral,
desarrollado entre noviembre de 2020 y marzo de 2021, que consto de las etapas descriptas

a continuacion.

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

los participantes.

1. Elaboracion de un primer borrador por parte del equipo técnico de la Direccién Nacional
de Salud Mental y Adicciones, con base en un andlisis del estado de situacion de la
implementacién de las politicas publicas en la materia a nivel nacional, asi como en la
revision del Plan Nacional de Salud Mental 2013-2018 (aprobado por Resolucion
2177/2013 del Ministerio de Salud de la Nacion y cuya ejecucion fue interrumpida en
diciembre de 2015).

2. Desarrollo de un espacio de trabajo con las y los responsables de las areas de Salud
Mental y Adicciones de las jurisdicciones y con la Secretaria de Derechos Humanos de la

Nacion, a partir del cual se elabor6 una segunda version del borrador.

3. Implementacion de rondas consultivas con los diferentes actores del campo de la Salud
Mental. Para ello, se remitid el borrador, se recibieron aportes escritos sobre el mismo, los
cuales fueron sistematizados, para finalmente dar lugar al correspondiente encuentro, con el
objetivo de promover el intercambio, el didlogo y el debate. Esta etapa tuvo como producto
la elaboracion de la version preliminar del Plan, a partir de la incorporacion de las

contribuciones de los actores consultados (ver punto 3.c).

4. Remision de la version preliminar a las y los responsables de Salud Mental y Adicciones
de las jurisdicciones, a la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, al Organo de
Revision Nacional y al Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones para

la elaboracion de la version definitiva.



5. Elaboracion de la version definitiva por parte del equipo técnico de la Direccion

Nacional de Salud Mental y Adicciones.

3.c Rondas consultivas

VI.

VII.

VIIIL.

XI.

Responsables jurisdiccionales de Salud Mental y Adicciones y Secretaria de

Derechos Humanos de la Nacion.

Federaciones y asociaciones de profesionales e idoneos.
Organo de Revision Nacional de la Ley 26.657.

Organismos del Estado Nacional.

Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones.

Asociaciones de usuarias, usuarios y familiares, ONGs y organizaciones de la

sociedad civil.

Docentes, investigadoras e investigadores de universidades e institutos nacionales.
Gremios que representan a trabajadoras y trabajadores de la salud.

Expertas y expertos nacionales y organismos internacionales.

Organismos del Estado Nacional - ronda complementaria.

Asociaciones de usuarias, usuarios y familiares, ONGs y organizaciones de la

sociedad civil — ronda complementaria.

4. MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

4.a Antecedentes

La Gltima década podria ser descripta como un tiempo de avances y retrocesos para las

politicas publicas en materia de Salud Mental en nuestro pais.

El 25 de noviembre de 2010, el Poder Legislativo sanciond la Ley Nacional de Salud



Mental N° 26.657, promulgada el 2 de diciembre del mismo afio, con carécter de orden
publico, siendo su cumplimiento obligatorio, sin necesidad de adhesion por parte de las
jurisdicciones. Ello fue propiciado por el entendimiento de que era necesario instaurar un
nuevo paradigma para las politicas pablicas de Salud Mental a nivel nacional, en
consonancia con otras leyes fundamentales que, en aquellos afios, permitieron avanzar en
términos de ampliacion y restitucion de Derechos respecto de cuestiones relegadas por los
efectos del genocidio perpetrado por la Ultima dictadura civico-militar y por el
neoliberalismo de la década de 1990 —cuya culminacion fue la crisis del 2001-, tanto en los
modos de construccion de subjetividades y del tejido social, como en la organizacion del

ambito puablico.

Este nuevo paradigma, no obstante su novedad en el plano de las politicas publicas a nivel
nacional, tiene su origen en un proceso de construccién de largo aliento, iniciado en la
década del "50 con el cuestionamiento al orden manicomial llevado adelante por figuras
relevantes de la Salud Mental, que cimentaron el sendero por el que habrian de transitar en
las décadas siguientes —con las interrupciones y embestidas ya mencionadas- diversas
experiencias de colectivos sociales, usuarias, usuarios y familiares, profesionales, entre
otras y otros, cuyas luchas construyeron el nuevo paradigma desde las bases mismas del
campo de la Salud Mental, creando las condiciones necesarias para avanzar, finalmente, en

un proceso de reforma del sistema.

Cabe mencionar, para estos antecedentes, experiencias previas que tuvieron lugar en
diferentes jurisdicciones de nuestro pais, como la reforma pionera de la Provincia de Rio
Negro (1985), asi como la sancién de leyes jurisdiccionales en la materia, que se
configurarian como hitos normativos previos a la Ley Nacional (Rio Negro, afio 1991;
Santa Fe, afio 1991; Entre Rios, afio 1994; San Juan, afio 1999; Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, afio 2000).

El proceso iniciado en el ambito nacional en 2010 a instancias de la sancién de la Ley
26.657 recupera el espiritu, los objetivos y las formulaciones forjadas durante la segunda
mitad del siglo anterior, a la vez que incorpora avances empiricos y conceptuales de las
disciplinas y perspectivas que fueron integrandose al campo de la Salud Mental,

especialmente los Derechos Humanos.
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La lucha contra la segregacion y el trato inhumano ejercidos sobre las personas con
padecimientos mentales han formado parte de las demandas populares por la resolucién de
inequidades estructurales. En este sentido, los problemas historicos denunciados desde el
campo de la Salud Mental deben, necesariamente, ser entendidos como violaciones a los

derechos fundamentales.

En consonancia con ello, fueron elaborandose a nivel regional marcos legales en base a
principios, acuerdos, declaraciones y recomendaciones de organismos internacionales, a los
que Argentina adhirio y con los cuales, en algunos casos, colaboré en la redaccion de esa
normativa, comprometiéndose ademas a utilizarla como orientadora para la planificacion de

sus politicas publicas.

El nuevo paradigma, consolidado como politica publica nacional desde 2010, implic6 una
concepcidn de la Salud Mental que fuese competencia de los poderes Legislativo, Judicial y
Ejecutivo. Es en ese contexto que se crea la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones, a la par de la gestacién de la entonces nueva legislacién. Todo ello no habria
sido posible sin la decision politica oficial, la activa participacién y el compromiso de
organismos de Derechos Humanos; asociaciones de usuarias, usuarios y familiares;
asociaciones de profesionales; trabajadoras y trabajadores; organizaciones sociales y

comunitarias; ONG.

Tres afios mas tarde, el 28 de mayo de 2013, a través del Decreto N° 603/2013, la
presidenta Cristina Fernandez de Kirchner reglament6 la Ley Nacional N° 26.657. Fue la
cristalizacion de una ardua tarea de consultas y redaccién en conjunto con las
jurisdicciones, bajo la coordinacion de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones
del Ministerio de Salud de la Nacion y la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la

Nacion.

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

compromisos de cumplimiento indiscutible.

Para la implementacion de la Ley, el citado Decreto establecié la creacion de:

11



-la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones, en el
ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros y presidida por la Autoridad de Aplicacién
de la Ley, que comenzo a funcionar en el afio 2013,;

-el Consejo Consultivo de caracter honorario formado por diferentes organizaciones y

actores del campo de la salud mental y adicciones, que empez0 a sesionar en 2014.

Los parrafos precedentes dan cuenta de un fecundo proceso de transformaciones, conducido
conjuntamente entre las y los responsables de Salud Mental de la Nacion y de las
jurisdicciones, en el ambito de los respectivos Ministerios, posibilitado por el rol rector en
la fijacion de politicas publicas retomado por el Estado a instancias del proyecto politico
que se iniciara con el gobierno de Néstor Kirchner en 2003. La recuperacion del debate
politico, simultaneamente con los cambios sustanciales acontecidos en tematicas nucleares
como justicia y Derechos Humanos, politicas sociales, sanitarias, laborales, econdmicas,
educativas y culturales, de ciencia y tecnologia, relaciones exteriores y comunicacionales,
conforman el marco donde se insertan los avances logrados hasta el 2015 en lo que respecta

a las politicas publicas en materia de Salud Mental.

Entre dichos avances, en octubre de 2013 se presentd el Plan Nacional de Salud Mental
2013 — 2018 (aprobado por Resolucion 2177/2013 del Ministerio de Salud de la Nacion),
cuyos objetivos fueron formulados en base a los problemas visibilizados en conjunto con
actores con incumbencias en la tematica, a partir de un proceso de construccion plural y
colectivo. Sus propésitos, fundamentados en la Ley Nacional de Salud Mental, implicaban
la proteccion y promocion de la Salud Mental de todas las y todos los habitantes del suelo
argentino y la sustitucion del sistema manicomial por una red de servicios de base
comunitaria, promoviendo la jerarquizacion e integracion del campo de la Salud Mental al
campo de la Salud y de las politicas publicas en general, y la disminucion de la brecha entre
la necesidad y el acceso de la poblacion a la red de servicios.

No obstante, la implementacion de dicho Plan Nacional se vio interrumpida por decision de
la administracion que llegara al gobierno el 10 de diciembre de 2015 y se extendiera hasta
el 9 de diciembre de 2019. El programa de gobierno de corte neoliberal que se intent6
implementar en dicho periodo configurd un contexto nacional signado por la retraccion de

todos los indicadores sociales y econémicos, el aumento de la exclusion social, el ajuste y
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achicamiento de las politicas publicas, un endeudamiento sin precedentes en la historia y un
decaimiento de la calidad institucional en toda la esfera publica. Durante este periodo, la
Salud Mental también quedd a merced de esa configuracion politica, siendo la Ley 26.657
objeto de una importante embestida en su contra. Cabe agregar que, en septiembre de 2018,
el Ministerio de Salud de la Nacion —autoridad de aplicacion de la Ley de Salud Mental-
fue degradado a la categoria de Secretaria de Estado, mismo proceso sufrido por el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion y el Ministerio de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion Productiva de la Nacion.

El 10 de diciembre de 2019 se inicié un nuevo ciclo politico que renueva el objetivo
asumido casi dos décadas antes: reconstruir una sociedad fragmentada por el
neoliberalismo y, al mismo tiempo, no claudicar en avanzar en la ampliacién y restitucion
de derechos. A mas de diez afios de la sancion y promulgacion de la Ley Nacional de Salud
Mental, sigue vigente la necesidad de las transformaciones que la misma plantea, que son
profundas e impostergables, involucran a todos los actores e instituciones, y deben
sustentarse en practicas inclusivas de base comunitaria. Todo ello, sin desconocer que los
procesos de transicion entre modelos requieren de especial atencién para evitar que los
procesos transformadores hacia un paradigma de Salud Mental Comunitaria resulten en

deshospitalizacion, transinstitucionalizacion y abandono.

La pandemia por SARS-Cov-2 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de
marzo de 2020, su prolongacién en el tiempo y su escala a nivel global sin precedentes,
redobla el desafio y nos compele a la construccidn de respuestas sociosanitarias urgentes e
integrales, sustentables y sostenibles, con la maxima responsabilidad de todos los actores
involucrados. El periodo de ejecucion de este Plan Nacional de Salud Mental, sin dudas,
estard fuertemente atravesado por las consecuencias a nivel social, sanitario y econémico
de la pandemia, lo que implicara que las politicas publicas tengan que incluir entre sus
objetivos el desarrollo de un proceso de reconstruccién social Unico, en el cual la Salud
Mental cobra un papel preponderante, como ambito con la capacidad de promover el

fortalecimiento comunitario y la respuesta colectiva necesaria para el mismo.
4.b Principios que rigen el Plan Nacional de Salud Mental

Los principios que se presentan a continuacion conforman el marco conceptual del Plan
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Nacional de Salud Mental 2021 — 2025, el cual se basa en valores, preceptos y objetivos
historicos del campo de la Salud Mental, que en nuestro pais poseen fuerza de ley a
instancias de la Ley Nacional N° 26.657 y del Decreto N° 603/2013.

Estos principios dan sustento y acompafian al proceso de transformacion hacia practicas
que consideran la integralidad del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidados desde una
perspectiva de derechos, como modo de entender y abordar las problematicas vinculadas a
lo mental, y que no se limita a la transformacion de los servicios de salud especificos
tradicionales, sino que considera a los entramados territoriales y a las acciones llevadas
adelante en y desde éstos como componente fundamental de la garantia del derecho a la
salud, y como parte de los procesos de inclusion social y fortalecimiento comunitario.

Los principios de este Plan Nacional, en tanto base conceptual del mismo, sistematizan
criterios y categorias operativas para la implementacion de sus ejes de trabajo.

Por orden alfabético:

Enfoque de Derechos

La Salud Mental, segin el texto de la Ley N° 26.657 y de los diversos tratados
internacionales en el que el mismo se basa, es un proceso intimamente vinculado al pleno
ejercicio de los derechos por parte de las personas. Especificamente, en el Capitulo 1V,
Articulo 7 se da cuenta de los derechos de las personas con padecimientos mentales, entre
ellos: a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada; a conocer y preservar su
identidad y sus grupos de pertenencia; a recibir el tratamiento mas conveniente y que
menos restrinja sus derechos y libertades; a ser acompafiadas por sus familiares u otros
afectos; a que, en el caso de internacion involuntaria o voluntaria, las condiciones de la
misma sean supervisadas; a no ser identificadas ni discriminadas; a ser informadas de
manera adecuada y comprensible de los derechos que las asisten, y de todo lo inherente a su
salud y tratamiento, segin las normas del consentimiento informado; a que el padecimiento

mental no sea considerado un estado inmodificable.

Todo lo expresado implica un Estado presente, rector y promotor, donde en cada
problematica participen todas las instancias competentes de acuerdo a su rol, reconociendo

y alentando a la vez el protagonismo dindmico de la sociedad civil.
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Federalismo e Interjurisdiccionalidad

En virtud del caracter federal del sistema de gobierno argentino, resulta indispensable
basarse en un criterio de integracion y coordinacion interjurisdiccional entre los niveles
local, provincial y nacional con el objetivo de lograr un mayor grado de eficacia y
eficiencia en las acciones y recursos dependientes del sistema formal de salud. En este
sentido, las autonomias jurisdiccionales se fortalecen también con la interaccion y la

elaboracion conjunta de politicas y planes de accion, promoviendo sinergia entre ellas.

Atendiendo al caricter federal, y a la existencia de autonomia jurisdiccional para la
atencion de la Salud Mental, cabe subrayar que las acciones comprendidas en el presente
Plan son competencia, algunas de ellas, del Estado nacional, y otras, de los estados
jurisdiccionales. Por ello, este Plan se construye en base al trabajo conjunto entre la Nacion
y las areas de Salud Mental de las 24 jurisdicciones.

Inclusion social

En su Articulo 1° la Ley menciona que tiene por objeto “asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos

humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional”.

La inclusion social y el acceso a derechos fundamentales deben ser considerados como el
principal proceso para asegurar la igualdad de condiciones para el desarrollo de la vida de
todas las personas. Ello implica, particularmente, la integracion de las usuarias y los
usuarios al sistema de Salud Mental, favoreciendo su participacion plena en la vida

colectiva.

El articulo 14 de la Ley considera a la internacién como un “recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que
el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral, escolar y social, salvo en
aquellas excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el

equipo de salud interviniente”. El articulo 15, agrega que la internacion debe ser lo mas
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breve posible. Entendido de este modo, la internacion en tanto recurso restrictivo, es afin a
la consideracion de que es en la vida comunitaria donde una persona puede desarrollarse de
manera integral, siendo en ella donde deben construirse los resortes para una inclusion

social plena.

Interculturalidad

La interculturalidad parte del reconocimiento de las asimetrias sociales, economicas,
politicas e institucionales que limitan la posibilidad de que las otras y los otros puedan ser
considerados como personas con identidad, diferencia y agencia. Promueve el dialogo, el
intercambio y la complementariedad entre culturas y, en relacién a la esfera de la salud,

entre la medicina occidental y la medicina tradicional indigena.

La interculturalidad en salud supone no solo reconocer, respetar y comprender las
diferencias socioculturales sino incorporarlas al sistema de salud publico, capacitando y
sensibilizando también a los equipos respecto de la diversidad cultural con el fin de
minimizar las barreras sociales y culturales en la atencion. Por ello, un abordaje
intercultural en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados se fundamenta en
articulaciones, consensos y responsabilidades compartidas entre los equipos de salud, las

comunidades y organizaciones indigenas.

Las politicas publicas deben respetar, acompariar y basarse en las diferencias culturales
existentes en un pais diverso, recuperando el valor de los saberes que sustentan las
estrategias de resolucion de problemas que las personas llevan adelante en sus contextos

cotidianos de vida.

Para ello, se requiere la incorporacion de la perspectiva de los actores comunitarios en la
construccion de sus problemas y en la planificacion de estrategias, garantizando

intervenciones situadas.

Interdisciplina e Intersectorialidad

En su Capitulo V, articulos 8 y 9, la Ley establece la promocidn de procesos de atencion
basados en abordajes interdisciplinarios e intersectoriales, integrados por profesionales,

técnicas y tecnicos, y otras trabajadoras y trabajadores capacitados para la atencion en
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Salud Mental, con base en los principios de la Atencion Primaria de la Salud, y su
componente de Salud Mental, orientandose al reforzamiento, restitucion y promocion de los
lazos sociales: “El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial,

basado en los principios de la atencion primaria de la salud” (art. 9).

En lo que respecta a la intersectorialidad, considerando que constituye uno de los principios
fundantes del paradigma de la Salud Mental Comunitaria, se deben promover la
construccién de compromisos de los diversos organismos de gestion estatal, asi como la
creacion y fortalecimiento de espacios de articulacién en las diversas escalas
jurisdiccionales y en todos los niveles de atencion. El Capitulo V, Articulo 11, marca la
necesidad de coordinacién de las autoridades de Salud de cada jurisdiccion con las areas de
Educacién, Desarrollo Social, Trabajo y otras que se requieran, para que se implementen
acciones de inclusion social y comunitaria, siendo ello competencia de la Autoridad de

Aplicacion.

Interseccionalidad

Este enfoque critico a los analisis unidimensionales de las desigualdades sociales permite
develar que las mismas son producidas y reproducidas por las interacciones entre los
sistemas de subordinacion de género, orientacion sexual, edad, etnia, religion, origen
nacional y situacion socio-econdmica, constituyéndose cada uno de estos planos uno al

otro, de forma dinamica.

En tanto recurso analitico, coadyuva a la comprensién y al abordaje global de las
desigualdades en salud, considerando la complejidad de las interacciones de los marcadores

sociales en los niveles individual, institucional y estructural.

Perspectiva de géneros y diversidad sexual

Incorporar a la perspectiva de géneros y diversidad sexual en el disefio de politicas publicas
implica, desde el Estado, tomar en consideracién a las desigualdades especificas que
devienen de los roles asignados a las personas a partir de estereotipos social e

historicamente construidos en torno a las formas de ser que deben asumir varones y
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mujeres, asi como a aquellas oriundas del régimen heternormativo y cisgénero que

invisibilizan a las diversidades sexuales.

Estas desigualdades se constituyen como condicionantes especificos al momento de
planificar, intervenir en y evaluar procesos de salud-enfermedad-atencidn-cuidados, y el
impacto resultante en lo relativo a garantizar calidad, equidad y accesibilidad al sistema de

atencion.

Incorporar esta perspectiva también supone revalorizar la l6gica de los cuidados en salud
desde lo preventivo y colectivo, promoviendo el desarrollo de capacidades de autocuidado,
apoyos diferenciales, no centrados en una perspectiva asistencialista, biologicista y

medicamentalizadora de la salud.

Salud Mental centrada en las personas y su entorno

En el Capitulo 11, Articulo 3 de la Ley se establece que la Salud Mental es reconocida como
un “proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de las

personas’.

Dicho proceso de construccién social s6lo puede ser llevado adelante colocando a la
persona y su entorno en el centro de las politicas publicas, como clave de comprensién de
los condicionantes que construyen los padecimientos mentales y como operacion que
ordena las acciones llevadas adelante por los diferentes agentes e instituciones que abordan
los mismos. Esto implica, también, que las intervenciones deben ser pensadas e
implementadas a partir de las necesidades, capacidades, potencialidades, deseos, intereses,
recursos y apoyos requeridos por las personas, colocandolas en un lugar protagonico, y
eliminando las barreras sociales que impiden su efectiva participacién en la toma de

decisiones.

En el mismo articulo, la Ley sefiala también que “se debe partir de la presuncion de
capacidad de todas las personas”. Ello conlleva que la intervencion adquiera un caracter de

construccién conjunta con quien padece, a partir de sus potencialidades, red vincular,
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deseos y de las posibles vias de abordaje y acompafiamiento de su padecimiento.

Todo ello implica, como criterio rector, la consideracion de la persona siendo parte del
entramado socio-comunitario como centralidad del proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidados, y no de su diagnostico. En este sentido, la Salud Mental se construye en torno a
la persona a partir de sus vinculos y en sus contextos, fortaleciendo los lazos sociales, las

précticas de cuidados y la intervencion entramada de las instituciones actuantes.

En este orden de cuestiones es que se hace imprescindible la revision de estructuras,

dispositivos y practicas con el propdsito de promover la inclusion y la equidad.
Territorialidad

La territorialidad es un factor determinante en la ampliacion de la accesibilidad a la
atencion desde el punto de vista geografico y cultural, en clave de respeto a los derechos
vinculados a la identidad, a la preservacion de lazos sociales y al acompafiamiento afectivo,
como parte de todo proceso de inclusion sanitaria y social. Implica que la atencion de Salud
Mental deba ser en las propias comunidades. Es en este sentido que el Articulo 11 de la Ley
instruye la creacion de dispositivos de atencion ambulatoria, de inclusion social y laboral,
servicios para la prevencién y promocion de la salud, cooperativas de trabajo, casas de
convivencia, hospitales de dia, centro de capacitacién sociolaboral, emprendimientos
sociales, hogares y familias sustitutas, atencion domiciliaria y apoyos a familiares y a la
comunidad. Es menester que estos dispositivos formen parte de la red de servicios de Salud

Mental con base en la comunidad.

En base a estos antecedentes y principios, de cara a un horizonte de trabajo sostenible y
considerando los efectos a nivel social y sanitario de la pandemia de SARS-Cov-2, el Plan
Nacional de Salud Mental 2021-2025 tiene por delante completar de manera definitiva y
efectiva la transformacion del sistema de atencion y cuidados en Salud Mental,
desplegando estrategias de promocion y prevencién, fortaleciendo el Primer Nivel de
Atencion, asegurando internaciones breves y de calidad en el hospital general, completando

los procesos de adecuacion de los establecimientos monovalentes de internacion a los
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objetivos y principios de la Ley, hasta su sustitucion definitiva, a la par de la creacion y

fortalecimiento de dispositivos intermedios, para asegurar procesos de externacion con

inclusion social, garantizando acceso, calidad y equidad para toda la poblacion.

5. MARCO LEGAL Y TECNICO

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

Decreto 426/2021 — Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud

Mental y Adicciones

5.1 Otras Leyes Nacionales (por orden cronolégico):

Ley Nacional N° 22.431 — Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados.
Ley Nacional N° 23.054 — Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos.

Ley Nacional N° 23.313- Aprobacion de los Pactos Internacionales de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales y Civiles y Politicos y su Protocolo facultativo.

Ley Nacional N° 23.338 — Aprobacién de la Convencion contra la Tortura y Otros

Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
Ley Nacional N° 23.592 — Medidas contra Actos Discriminatorios.
Ley Nacional N° 23.849 — Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Ley Nacional N° 24.788 - Lucha Contra el Alcoholismo. Decreto Reglamentario N°
149/20009.

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

Ley Nacional N° 25.421 — Programa de Asistencia Primaria de la Salud Mental.
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Ley Nacional N° 26.061 - Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y

Adolescentes. Decreto Reglamentario N° 415/06.

Ley Nacional N° 26.378 - Ratificacion de la Convencién sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

Ley Nacional N° 26.485 — De proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los d&mbitos en que desarrollen sus

relaciones interpersonales.

Ley Nacional N° 26.522 — Servicios de Comunicacion Audiovisual. Decreto
Reglamentario 1.225/2010.

Ley Nacional N° 26.529 - Derechos del Paciente en su Relacion con los

Profesionales e Instituciones de la Salud. Decreto Reglamentario N° 1.089/2012.

Ley Nacional N° 26.687 - Regulacion de la Publicidad, Promocion y Consumo de

Productos Elaborados con Tabaco. Decreto Reglamentario N° 602/2013.
Ley Nacional N° 26.743 — De identidad de Género.

Ley Nacional N° 26.934 —Plan Integral para el Abordaje de los Consumos

Problematicos.
Ley Nacional N° 26.959 — Dia Nacional de la Salud Mental.
Ley Nacional N° 26.994 — Cadigo Civil y Comercial de la Nacion.

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

Ley Nacional N° 27.130 - De Prevencion del Suicidio. Decreto Reglamentario N°
603/2021.

Ley Nacional N° 27.360 — Convencion Interamericana sobre Proteccion de los

Derechos Humanos de las personas mayores.

Ley Nacional N° 27.611 — Ley Nacional de Atencion y Cuidado Integral de la Salud

durante el Embarazo y la Primera Infancia.
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5.2 Decretos, resoluciones complementarias y recomendaciones (por orden
cronoldgico):

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

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

Resolucion N° 506/2013 del Ministerio de Seguridad — Aprobacion Pautas para la

Intervencion de los Cuerpos Policiales y Fuerzas de Seguridad.

Resolucion N° 1.876 - E/2016 — Aprobacion Normas para Habilitacion de

Establecimientos y Servicios de Salud Mental y Adicciones sin Internaciéon.

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

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

5.3 Documentos internacionales (por orden cronoldgico):

Resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991 de la Asamblea General de la ONU
- Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para

el Mejoramiento de la Atencién de Salud Mental.

Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud de noviembre de 1990 - Para la Reestructuracion

de la Atencidn Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud.

Conferencia Regional para la reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 ANOS
DESPUES DE CARACAS del mes de noviembre de 2005 — PRINCIPIOS DE
BRASILIA: Principios Rectores Para el Desarrollo de La Atencion en Salud Mental

en las Américas.
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e RESOLUCION CD49.R17. ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE
SALUD MENTAL. Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre
del 20009.

e Conferencia Regional de Salud Mental en la Ciudad de Panamé los dias 7 y 8 de
octubre del 2010 CONSENSO DE PANAMA - Estrategia y plan de accion sobre

salud mental.

6. ESTADO DE SITUACION

El Plan Nacional de Salud Mental 2013-2018, formulado a instancias de la publicacion del
decreto reglamentario 603/2013, presentaba una serie de problemas que se configuraban
como linea de base para el desarrollo de sus objetivos y acciones.

Entre los mismos, se sefialaba a la estigmatizacion y discriminacion de la poblacién con
padecimiento mental, con el concomitante impacto que ello tiene en términos de
accesibilidad al sistema y reforzamiento de la condicién de vulnerabilidad; en relacion a la
red de Salud/Salud Mental, se la caracterizaba como inadecuada y, en algunos casos,
inexistente, observada la misma desde los parametros establecidos en la Ley Nacional de
Salud Mental; se remarcaba que la oferta de servicios no contemplaba la especificidad de
nifias, nifios y adolescentes, como tampoco la de personas mayores; los consumos
probleméaticos no estaban incorporados de manera adecuada a la red; la formacion
profesional y la capacitacion en servicio de las trabajadoras y los trabajadores no se
adecuaba al texto de la Ley, no asegurando una respuesta de calidad, asi como la
investigacion, con insuficiente avance, no pudiendo contribuir a las necesidades de los
servicios y a la demanda de la poblacidn; los sistemas de informacién que permitieran tanto
la vigilancia epidemioldgica como el monitoreo y la evaluacion de la calidad prestacional
estaban escasamente desarrollados; finalmente, el Plan sefialaba que el abordaje de
emergencias y desastres no estaba contemplado adecuadamente en la cobertura de Salud
Mental.

Hasta la interrupcion de la ejecucion del Plan en diciembre de 2015, la autoridad de

aplicacion avanzé en la construccién de la institucionalidad y en el arribo a los consensos
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necesarios para garantizar la viabilidad en términos de consecucion de los objetivos, a la
vez que se ponian en marcha experiencias y herramientas de gestion de base territorial en
coordinacion interjurisdiccional, se realizaban estudios que contribuian a dotar de
fundamentos epidemioldgicos a las politicas puablicas y se ejecutaban acciones
intersectoriales para adecuar la formacion de profesionales, técnicas y técnicos al nuevo

paradigma.

Entre los afios 2013 y 2014 se crearon y pusieron en funcionamiento el Organo de Revision
Nacional, en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa, para la proteccion de los
Derechos Humanos de las usuarias y los usuarios de los servicios de Salud Mental; la
Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones
(CONISMA), en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros; el Consejo Consultivo
de caracter honorario en Salud Mental y Adicciones formado por diferentes organizaciones
y actores del campo de la salud mental y adicciones: sindicatos, asociaciones y colegios de
profesionales, organizaciones de usuarias, usuarios y familiares, organismos de Derechos
Humanos y espacios académicos. Asimismo, se crearon en distintas jurisdicciones

instancias equivalentes.

Por otro lado, con base en antecedentes de su empleo en distintas regiones del pais, se puso
en marcha en 16 jurisdicciones el Foro Intersectorial en Salud Mental y Adicciones -en
tanto herramienta de participacion y organizacion comunitaria-, lo que permitio la fijacion
de topicos centrales en las agendas regionales, el establecimiento de prioridades y la
identificacion de obstaculos, facilitadores y desafios para la implementacion de la Ley

Nacional de Salud Mental.

En el plano de las acciones, podemos sefialar estudios epidemiolégicos sobre las principales
problematicas de Salud Mental existentes en la Argentina, particularmente suicidio y
consumo problematico; informacion sobre la red servicios asistenciales; registro de
personas internadas y seguimiento de egresos hospitalarios; se brindé acompafiamiento y
posterior sistematizacion a experiencias innovadoras de base territorial en todo el pais,
enmarcadas en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, como modo de construir
insumos para la politica publica, en tanto claves para la articulacion intersectorial, la

promocion de préacticas interdisciplinarias e inter-saberes y la participacién comunitaria; en
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el marco de la implementacion del Programa Nacional de Prevencion y Lucha frente al
Consumo Excesivo de Alcohol, se desarrollaron trabajos tedricos especificos sobre este tipo
de consumo problematico, considerando su prevalencia e impacto poblacional; se
desarrollaron y pusieron a disposicion de decisoras y decisores herramientas de
comunicacion y gestion para la formulacion de politicas publicas; se llevaron adelante

iniciativas para la adecuacion de programas de formacion a la entonces nueva normativaZ.

Pese a estos esfuerzos, los problemas visibilizados a principios de la década pasada
persisten, por dos razones fundamentales, de diferente orden: por un lado, los mismos estan
construidos y condicionados de manera estructural e historica, y su resolucion no puede ser
pensada sino en el largo plazo, con politicas publicas sostenidas en el tiempo, que tengan
como horizonte la transformacion del sistema de atencion en Salud Mental, considerando
todo el concierto de instituciones, actores y esferas de la vida social que ello implica. Por
otro lado, la inaccion y el retroceso de las politicas publicas en general, y de las politicas
publicas en Salud Mental en particular, evidenciados en el periodo reciente de intento de
reinstauracion del modelo neoliberal, con su consecuente deterioro de la matriz social y

productiva.

La pandemia de SARS-Cov-2 obligé a focalizar las politicas publicas en la organizacion de
la respuesta sanitaria correspondiente, al tiempo que se reconstruian los resortes de gestion
desarticulados durante la etapa de gobierno anterior. Por ello, se describen a continuacion
las principales acciones llevadas adelante durante el afio 2020, las cuales pueden ser

consideradas como bases para el desarrollo del presente Plan Nacional.

Se elabor6 el proyecto de modificacion del Decreto N° 1053/2016 para restituir la
CONISMA a la orbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros con la inclusion de dos
nuevos ministerios: el Ministerio de Desarrollo Territorial y Habitat y el Ministerio de la
Mujeres, Géneros y Diversidad;

Se elabord el proyecto de reglamentacion de la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N°
27.130;

! Para mas detalles, consultar: Ministerio de Salud de la Nacion (2015) Politicas publicas en salud mental: enfoques,
estrategias y experiencias con base en la comunidad.
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Se llevaron adelante las reuniones correspondientes del Consejo Federal de Salud Mental y
Adicciones (COFESAMA), manteniéndose el vinculo de cooperacion técnica con las

autoridades de Salud Mental y Adicciones de las 24 jurisdicciones;
Se particip6 en las sesiones plenarias del Organo de Revision Nacional de la Ley 26.657;

Se participé en las sesiones plenarias del Consejo Consultivo de caracter honorario en

Salud Mental y Adicciones;

Se mantuvo dialogo permanente con los representantes de OPS/OMS y UNICEF para
Salud Mental;

Se articuld con el Centro de Asistencia a Victimas de Violaciones de Derechos Humanos
“Dr. Fernando Ulloa”, dependiente de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion,
para la realizacion de evaluaciones interdisciplinarias de dafio psiquico a victimas de

terrorismo de Estado en el marco de las leyes reparatorias;

Se articulé con la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS) para el financiamiento de

proyectos de Salud Mental Comunitaria a traves de la Ley de Cheques;

Se gestiond con el Programa Remediar la inclusion de psicofarmacos esenciales para el

Primer Nivel de Atencion;

Se articul6 con la Direccién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion
Sanitaria el inicio del proceso de trabajo de la elaboracion de las nuevas Directrices de
Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Salud Mental (documento vacante y de
vital importancia para la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental);

Se establecio una mesa de trabajo conjunta con el Ministerio de Desarrollo Territorial y
Hébitat de la Nacion para la elaboracion y puesta en marcha del “Programa Interministerial

para la Promocion de la Vida en Comunidad de personas con padecimiento mental”;

Se articuld con el Comité Ejecutivo de Lucha en Contra de la Trata y Explotacion de
Personas y para la Proteccidon y Asistencia a sus Victimas en el marco del Plan Bienal del

mencionado organismo y su componente Salud Mental,

26



Se profundiz6 el didlogo con la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas
(SEDRONAR) para el disefio y la ejecucion de respuestas integradas a la problematica de
consumos en el territorio nacional con el Ministerio de Salud de la Nacién, a través de la

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones;

Se colabord con la Subsecretaria de Bienestar del Ministerio de Seguridad de la Nacion
para la elaboracion de un nuevo protocolo para el accionar de las Fuerzas de Seguridad
frente a situaciones de personas con presunto padecimiento mental o consumo problematico

de sustancias en la via publica;

Se participo en la Mesa de Trabajo Intersectorial para el Abordaje Socio comunitario de la

Problematica del Suicidio en Poblacién General con Foco en Adolescencias y Juventudes;

Se articulé con la Direccién de Género y Diversidad del Ministerio de Salud de la Nacién,

en relacion a la ejecucion del Plan Nacional de Igualdad en la Diversidad 2021-2023;

Respecto del abordaje especifico en contexto de pandemia por SARS-Cov-2, algunas de las

acciones llevadas adelante fueron:

Se constituyd una mesa de trabajo con las autoridades de Salud Mental y Adicciones de las
24 jurisdicciones del pais, que funcioné de forma virtual y permanente, para el abordaje de

las probleméticas del sector en el contexto de la pandemiga;

Se elaboraron, validaron, publicaron y difundieron recomendaciones y protocolos sobre el
componente Salud Mental en el contexto de la pandemia, destacando la recomendacién
para la continuidad de la atencion remota por motivos de Salud Mental -tanto para el sector
publico como para el privado-, y la gestién para la inclusion de psicofarmacos en la

prescripcion de recetas via remota;

Se constituyd una mesa de trabajo con asociaciones de profesionales de la Salud Mental

para la consulta permanente en el contexto de la pandemia;
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Se disefid y puso en marcha de manera conjunta con UNICEF un estudio para relevar el

impacto de la pandemia en la Salud Mental de nifias, nifios y adolescentes;

Se desarrollaron capacitaciones virtuales a través de la Plataforma Telesalud sobre Salud

Mental en contexto de pandemia;

Se incorporo en la linea gratuita de asistencia telefonica del Ministerio de Salud -0800 222
1002- la opcion Salud Mental;

Se incluy6 del componente Salud Mental en el Dispositivo Estratégico de Testeo para

Coronavirus en Territorio Argentino (DETeCTAr);

En articulacion con la Direccion Nacional de Talento Humano y Conocimiento del
Ministerio de Salud de la Nacion, se puso en funcionamiento un equipo para el cuidado de
la Salud Mental de los equipos de salud esenciales, entre otras acciones especificas.

El presente Plan Nacional de Salud Mental 2021-2025 se propone reconocer a las diversas
situaciones-problema del campo de la Salud Mental en clave critica e histdrica para el
disefio de sus objetivos y lineas de accién. La pandemia de SARS-Cov-2 ha mostrado la
urgencia de implementar acciones tendientes a subsanar la fragmentacion del sistema de

salud, reforzando su caracter federal y el financiamiento del sector publico.

Esta fragmentacion se expresa en la marcada desarticulacion interjurisdiccional e
intersectorial, ello coadyuvado por el dispar resultado que ha tenido en el territorio
argentino la transformacion y la adecuacion del sistema de atencién. La formacion
disciplinar e interdisciplinar de los equipos de Salud Mental no escapa a esta ldgica,

persistiendo un énfasis en los enfoques individuales en detrimento de los colectivos.

A instancias de la Ley Nacional 26.657, las politicas de Salud Mental concentradas en
establecimientos monovalentes deben transitar hacia y consolidarse en un modelo de base
comunitaria, caracterizado por su integralidad y accesibilidad, promoviendo la generacion

de proyectos de vida dignos, con la incorporacion de la Salud Mental en la atencidn
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primaria, con participacion de la comunidad e implementacion de estrategias de promocion

y prevencion.

Las personas con padecimientos mentales atraviesan graves situaciones de exclusion y de
pérdida de garantia de sus derechos, sumadas a la importante brecha de atencion y acceso a
los servicios de Salud Mental. El abordaje de la Salud Mental en el Primer Nivel de
Atencién aumenta la posibilidad de mejorar el abordaje temprano, los tratamientos y las
acciones de prevencion de los padecimientos mentales al propiciar la integracion de la
atencion de la Salud Mental en un abordaje situado, integral, intersectorial, inclusivo y

temprano.

Segun el art. 28 de la normativa, los hospitales generales son los efectores del sistema de
salud en los que deben realizarse las internaciones por motivos de Salud Mental,
especificando que “(...) el rechazo de la atencién de pacientes, ya sea ambulatoria o en
internacion, por el solo hecho de tratarse de problematica de salud mental, ser& considerado
acto discriminatorio”. Por su parte, el Decreto Reglamentario 603 de la mencionada ley
sefala que “(...) las adaptaciones necesarias para brindar una atencion adecuada e integrada
sean estructurales y/o funcionales de los hospitales generales a efectos de incluir la

posibilidad de internacion en salud mental es responsabilidad de cada jurisdiccion (...)”.

La transformacion del sistema exige la creacion y fortalecimiento de dispositivos
intermedios que implementen estrategias de inclusion social, conformando una red de
servicios para garantizar a las personas el transito por un proceso terapéutico en diferentes
niveles de complejidad con perspectiva de cuidados. La transformacion del sistema implica,
también, el monitoreo de las acciones para evitar, especialmente, la

transinstitucionalizacion de las usuarias y los usuarios.

En relacion a la organizacion y funcionamiento de los establecimientos de Salud Mental,
una problematica a considerar es la vacancia, superposicion y capas geoldgicas en términos

de directrices, guias, normas de habilitacién y funcionamiento de los mismos.

Finalmente, un sistema con base en la comunidad implica también la deconstruccion de
estigmas Yy prejuicios a nivel social que recaen sobre las personas con padecimiento mental,

en especial el sesgo punitivo sobre aquellas personas que sufren consumos problematicos.
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Ellos coadyuvan al sostenimiento de barreras sociales que repercuten en la accesibilidad al

sistema de atencion.

6.a Instancias de intervencion especifica
6.a.a Nifias, Nifios y Adolescentes

Considerando que las problematicas de la Salud Mental son en gran medida tributarias de
malestares tempranos de la vida y el desarrollo, el cuidado de la Salud Mental en las
infancias resulta indispensable como politica de prevencion y promocion que habilite los
recursos necesarios para la crianza, llevando adelante intervenciones desde una perspectiva

no adultocéntrica.

Entendiendo que nifias, nifios y adolescentes estan en desarrollo, se deben evitar

diagnosticos cerrados-estigmatizantes, que refuerzan su patologizacién y medicalizacion.

Desde una logica de Atencidn Primaria de la Salud, asumir una perspectiva de infancias y
adolescencias conlleva a reforzar el rol de los centros de salud y de educacion en el
abordaje temprano de padecimientos mentales y el acompafiamiento a los entornos
afectivos, asi como la importancia de entidades como clubes, centros religiosos, espacios

comunitarios, entre otros.

En particular, se deben considerar aquellas situaciones potencialmente problematicas
devenidas de situaciones de abuso, de maltrato y de abandono, y sus consecuencias para la
subjetividad. En este sentido, la institucionalizacion psiquiatrica y la deriva institucional de
nifios, nifias y adolescentes también pueden considerarse como situaciones productoras de

padecimientos.

Considerando que el impacto en las infancias de las problemaéticas sociales es alto y
condicionante en la produccion de subjetividad, es importante sefialar que, segln
estimaciones de UNICEF?, el 62,9% de las nifias y de los nifios de nuestro pais se
encontraba en situacion de pobreza en el 2020, afio de inicio de la pandemia y tras 4 afios
de politicas neoliberales. Este dato es especialmente relevante porque evidencia la

2 “Segunda Encuesta de Percepcion y Actitudes de la Poblacion. Impacto de la pandemia COVID-19 y las medidas
adoptadas por el gobierno sobre la vida cotidiana de nifios, nifias y adolescentes”, UNICEF, agosto de 2020.
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profundidad de los procesos de marginalidad econdmica, exclusion social, desigualdad e
inequidad y la consecuente vulneracion de derechos que impactan sobre nifias, nifios y

adolescentes.

Esta situacion requiere de abordajes especificos, para lo cual se hace necesaria la formacion
de profesionales que puedan desarrollar un perfil de practica orientado a las infancias y la
implementacién de dispositivos y estrategias especificos. Sin perjuicio de ello, los
abordajes no deben perder la perspectiva de cuidados integrales, construyendo redes
intersectoriales para la atencion y la inclusion social, acompafiando e interviniendo de
manera temprana y oportuna respecto de padecimientos graves, sensibilizando a la
comunidad y desarrollando acciones de apoyo tendientes a la mejora de las condiciones de

vida y crianza en los entornos afectivos.

6.a.b Personas Mayores

En tanto ambito de intervencion ubicamos importantes nucleos problematicos sobre los que

este Plan se propone avanzar.

En primer lugar, considerar las singularidades de la Salud Mental en el proceso de
envejecimiento de las personas mayores, en particular de —pero sin restringirse a- aquellas
con padecimientos mentales, para implementar lineas de accién especificas en torno a
preservar o mejorar su Salud Mental, promoviendo espacios de participacion activa en lo

econdmico, social, cultural y politico.

Asimismo, resulta fundamental la prevencién de padecimientos mentales en grupos de
personas mayores, abordando los factores de riesgo como son las enfermedades crénicas y
las discapacidades fisicas, promoviendo la mejora en el proceso de demanda de ayuda, el

abordaje temprano y la intervencién oportuna.

Una vacancia a tener en cuenta es la falta de formacion en gerontologia en las profesiones
de la Salud Mental. Asimismo, se percibe la necesidad de fortalecer los dispositivos de

cuidados intermedios.
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Finalmente, existen personas mayores con padecimientos mentales que quedan
invisibilizados en instituciones geriatricas, sin recibir el mejor tratamiento posible. Al
mismo tiempo, debe considerarse que las personas con internaciones psiquiatricas de larga
data poseen, ademas, otras comorbilidades, las cuales es menester abordar

interdisciplinariamente para lograr un envejecimiento saludable.

6.a.c Género

La perspectiva de género es parte constitutiva del enfoque de derechos. La incorporacion
del abordaje por parte de las politicas publicas de la trama de vulnerabilidades efecto de la
inequidad de género, en especial las consecuencias de las violencias de género —aunque no
solamente- como componente de los Derechos Humanos permite trascender el ambito
privado, inscribiéndose en las demandas de la sociedad civil, en particular del movimiento
de mujeres, y de un sector de profesionales comprometidas y comprometidos con la salud

comunitaria.

La perspectiva de salud basada en el género interpela practicas y representaciones
cristalizadas que reproducen desigualdades, y requiere revisar paradigmas y préacticas
sanitarias. Un elemento fundamental es la identificacion de la violencia contra las mujeres
como un problema de poder, es decir, producto de un sistema estructural de opresion de

género.

La violencia de género abarca préacticas y actos mediante los cuales se discrimina, ignora,
somete y subordina a las mujeres y diversidades sexuales, en los diferentes aspectos de su
existencia. Es un todo que incluye un ataque material y simbélico que afecta la libertad,
dignidad, seguridad, intimidad e integridad moral y/o fisica de la persona.

No se trata de un problema individual, privado, familiar o relacional, sino de un problema
publico y social estrechamente vinculado con la ciudadania. Esta mirada interpela
especialmente al campo de la salud en la superacion de préacticas tutelares y
problematizacion de los saberes y quehaceres de quienes trabajan en violencia con

poblacién vulnerable en Salud Mental.
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En las ultimas décadas, el problema de la violencia contra las mujeres ha tenido amplio
reconocimiento social. Desde 1993, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
reconocid a la violencia como un problema de salud publica a nivel mundial. Ademas, se la
ha ubicado como una situacion grave de transgresion a los Derechos Humanos, que ha
aumentado de forma alarmante en los Ultimos afios. Dicha situacion requiere la
implementaciéon de politicas publicas con perspectiva de género para la atencion en
dispositivos de salud que colaboren en la identificacion de los modos mediante los cuales
las diferencias de género se transforman en inequidades en salud en el campo de la Salud

Mental, las cuales es preciso abordar desde politicas publicas integrales.

6.a.d Poblaciones con vulneraciones especificas

Este Plan Nacional de Salud Mental se propone considerar la implementacion de iniciativas
que atiendan el entramado de problematicas sociosanitarias complejas que padecen
poblaciones con vulneraciones especificas, como ser personas con discapacidades
relacionadas con motivos de Salud Mental, personas con déficits mentales severos,
colectivo LGTBI+, victimas de violencia familiar, personas migrantes, pueblos indigenas,

personas en situacion de calle y poblacion en contexto de encierro.

Para estas poblaciones, sus padecimientos tienen el denominador comun de ser resultado de
maultiples condicionantes sociales, habitualmente no considerados en los sistemas de

atencion, con alto nivel de estigmatizacion y bajo grado de organizacion en la respuesta.

6.a.e Trabajadoras y trabajadores de la salud

Las trabajadoras y los trabajadores de la salud son considerados por organismos
internacionales como un grupo de riesgo durante la pandemia por SARS-Cov-2. La
exigencia ante la gran demanda de casos y sobre todo el contagio de los propios
comparieros y compaferas de trabajo y sus familiares, conlleva la necesidad de
intervenciones desde el campo de la Salud Mental para los equipos de salud de distintos

hospitales nacionales y jurisdiccionales del pais.

33



En este sentido, en 2020, desde la Direccion Nacional de Talento Humano y Conocimiento
del Ministerio de Salud de la Nacion se implementd una encuesta que identifico
necesidades del personal de salud en 69 instituciones del pais de distintas jurisdicciones.
Las trabajadoras y los trabajadores manifestaron agotamiento fisico y mental, dificultades
para conciliar el suefio, aumento en la ingesta de sustancias para dormir, necesidad de
conversar sobre sus emociones, entre otros sentimientos; confirmando la necesidad de
generar intervenciones para el cuidado, apoyo y acompafiamiento emocional de las y los

mMismos.

7. PRESUPUESTO

Ley Nacional N° 26.657, Articulo 32: “En forma progresiva y en un plazo no mayor a
TRES (3) afios a partir de la sancion de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los
proyectos de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta
alcanzar un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se
promovera que las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires adopten el mismo

criterio”.

8. EJES DE TRABAJO Y OBJETIVOS

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

establecidos™.

Considerando que dichos principios se proponen asegurar el derecho a la proteccion de la

Salud Mental de todas las personas y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas
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con padecimiento mental, este Plan tiene como proposito crear y/o fortalecer las bases para
la transformacion estructural del sistema de atencion hacia uno de base comunitaria,
oficiando de guia rectora para todos los actores y sectores involucrados en dicho proceso.
Por ello, no prescribe intervenciones respecto de poblaciones y/o problematicas especificas,
las cuales podran ser abordadas por propuestas programaticas propias, que encontraran en
el presente Plan el encuadre, el horizonte y los fundamentos necesarios para su

formulacion.

El cumplimiento pleno de los objetivos del Plan implicard necesariamente la
implementacidn de acciones especificas a nivel territorial para responder al modo particular
en que las probleméticas sociosanitarias que son objeto del mismo se presentan en los
ambitos de intervencion definidos en el punto 6.a (nifias, nifios y adolescentes; personas
mayores; género; poblaciones con vulneraciones especificas, trabajadoras y trabajadores de

la salud).

Este Plan Nacional se organiza en torno a 9 ejes de trabajo. Los mismos se operacionalizan
en objetivos y objetivos especificos, con sus correspondientes indicadores y metas
(apartado 9).

Para el cumplimiento de los objetivos consignados se torna indispensable tanto el trabajo
conjunto con las jurisdicciones, otros organismos publicos y otras areas al interior del
Ministerio de Salud de la Nacién, como asi también la participacion de las diversas
organizaciones de la sociedad civil que integran el campo de la Salud Mental. En este
sentido, cabe remarcar que las acciones que se desprenden de este Plan alcanzan a los

subsectores publico, privado y de seguridad social.

En vistas a la implementacion efectiva del Plan, se incorporan a la herramienta de
evaluacion y monitoreo las articulaciones interactorales minimas necesarias para la
consecucion de los objetivos, entendiendo a las mismas como un piso necesario, sin que
ello implique limitarse a los actores explicitamente consignados. No obstante, aun cuando
se logre un alto grado de participacion y representatividad de los organismos estatales y de
organizaciones de la sociedad civil, esresponsabilidad principal del sector Salud conducir los
espacios interjurisdiccionales e interactorales de cooperacion técnica a los fines de lograr el

cumplimiento de las metas.
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A instancias de la perspectiva interjurisdiccional y territorial, es importante remarcar que
los indicadores y metas presentados son pasibles de ser modulados conforme las realidades
y prioridades locales. Este Plan podré oficiar de insumo para la formulacién de planes y/o
programas provinciales, en los cuales se acuerden también las estrategias y acciones a

desarrollar.

En conformidad con el art. 4 de la Ley Nacional de Salud Mental, todos los ejes y objetivos

presentados a continuacion incluyen a los consumos problematicos.

Observacion: la secuencia de presentacion de los ejes no implica una jerarquizacion de los
primeros respecto de los Gltimos, ni una concepcion fragmentada de los procesos; por el
contrario, la relacion entre estos ejes es concebida de manera sistémica y de mutua

implicacion.

1. Rectoria en Salud Mental

Este eje se propone el fortalecimiento de las capacidades institucionales nacionales y
jurisdiccionales para la transformacion del modelo de atencién de Salud Mental a través de
estrategias que orienten a los distintos actores gubernamentales y no gubernamentales, en la
implementacidn de politicas que garanticen calidad, accesibilidad y equidad en el abordaje
de la Salud Mental.

Objetivo 1.1 Promover el fortalecimiento institucional del campo de la Salud Mental a

nivel jurisdiccional.
Objetivos especificos

1.1.1 Impulsar y brindar asistencia técnica para la integracion de las politicas de abordaje

de los Consumos Problematicos a las de Salud Mental.
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1.1.2 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacion de Comisiones

Provinciales Interministeriales de Politicas de Salud Mental en todas las jurisdicciones.

1.1.3 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacion de Consejos Consultivos

de caréacter honorario en todas las jurisdicciones.

1.1.4 Impulsar y brindar asistencia técnica para la conformacion de Organos de Revision en

todas las jurisdicciones.

Objetivo 1.2 Fortalecer las politicas publicas de Salud Mental jurisdiccionales.
Objetivos especificos

1.2.1 Impulsar y brindar apoyo técnico para la formulacion de los Planes Provinciales de
Salud Mental en todas las jurisdicciones.

1.2.2 Desarrollar lineamientos y promover procesos de transformacion del sistema de

atencion a través de Mesas de Adecuacion Interjurisdiccionales.

1.2.3 Impulsar y brindar asistencia técnica para el desarrollo de sistemas de informacion y
vigilancia epidemioldgica local en Salud Mental en todas las jurisdicciones.

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

Objetivos especificos

1.3.1 Impulsar la restitucion de la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud
Mental y Adicciones (CONISMA) a la orbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

1.3.2 Cooperar técnicamente con organismos nacionales en la implementacion de politicas

publicas con perspectiva de derechos en el abordaje de la Salud Mental de la poblacion.
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1.3.3 Contribuir en la elaboracion y revision de normativa nacional vinculada al campo de
la Salud Mental.

1.3.4 Promover el fortalecimiento de la perspectiva de la Salud Mental Comunitaria en el

Poder Judicial de la Nacion y de las jurisdicciones.

Objetivo 1.4 Jerarquizar el rol y la participacion de la Republica Argentina en

ambitos de cooperacion internacional vinculados a la Salud Mental.
Obijetivos especificos

1.4.1 Colaborar con las instancias de representacion institucional del Ministerio de Salud de

la Nacion ante organismos internacionales.
1.4.2 Asesorar a programas nacionales con incumbencia internacional.

1.4.3 Promover el desarrollo e implementacion de proyectos con financiamiento externo.

Objetivo 1.5 Actualizar y adecuar el marco normativo existente sobre la organizacion,
funcionamiento y perfil prestacional de los servicios de salud mental para la

transformacién hacia el modelo de Salud Mental Comunitaria.
Objetivos especificos

1.5.1 Actualizar las Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Salud Mental.

1.5.2 Promover la actualizacion del Programa Médico Obligatorio (PMO) para adecuar sus

prestaciones a la Ley Nacional de Salud Mental.

1.5.3 Promover la adecuacion de la cartera prestacional al modelo de Salud Mental
Comunitaria de las Entidades de Medicina Prepaga, PAMI y Obras Sociales nacionales y

provinciales.
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2. Salud Mental en el Primer Nivel de Atencidon

Este eje se propone mejorar el acceso a la Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion,
reduciendo la brecha asistencial a través de la mejora en las capacidades de identificacion
temprana, asistencia, acompafiamiento y continuidad de cuidados con un enfoque

comunitario.

Objetivo 2.1 Promover la identificacién y la asistencia temprana de padecimientos

mentales.
Objetivos especificos

2.1.1 Capacitar a las trabajadoras y trabajadores del Primer Nivel de Atencion en
herramientas para identificar e intervenir de manera temprana sobre los padecimientos

mentales.

2.1.2 Promover estrategias formativas en Salud Mental con recurso humano no

convencional.

2.1.3 Impulsar y brindar asistencia técnica para la creacion y fortalecimiento de equipos

interdisciplinarios moviles para atencion de emergencias con bases locales proximas.

2.1.4 Promover el desarrollo y el fortalecimiento de sistemas de apoyo especializado y

supervision remotos a través de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.

Objetivo 2.2 Garantizar el acompafiamiento y la continuidad de cuidados.
Objetivos especificos

2.2.1 Desarrollar y fortalecer mecanismos de comunicacion, articulacion y enlace entre los

diferentes efectores de la red.
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2.2.2 Cooperar técnica y financieramente para el fortalecimiento y/o creacion de

dispositivos de inclusion social, laboral, educativa, habitacional, etc.

2.2.3 Promover el desarrollo y/o fortalecimiento de redes para garantizar el

acompariamiento y la continuidad de cuidados.

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

esenciales.
Obijetivos especificos

2.3.1 Elaborar recomendaciones para la prescripcién de psicofarmacos esenciales en el

Primer Nivel de Atencion.

2.3.2 Desarrollar capacitaciones para garantizar el uso apropiado de psicofarmacos

esenciales en el Primer Nivel de Atencién.

2.3.3 Promover la incorporacion de psicofarmacos esenciales en los programas de
abastecimiento publico de medicacion a los efectores del Primer Nivel de Atencion.

3. Inclusién Social en Salud Mental

Este eje se propone asegurar la inclusion social de las personas con padecimiento mental a
través del fortalecimiento y/o la creacion de dispositivos intermedios, sistemas de apoyos,

atencion ambulatoria y participacién de organizaciones de la sociedad civil.

Objetivo 3.1 Promover el desarrollo de dispositivos intermedios y sistemas de apoyos

necesarios para la vida en comunidad.

Objetivos especificos
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3.1.1 Cooperar técnica y financieramente para el desarrollo de programas de viviendas
asistidas, que permitan la inclusion social de las personas que permanecen internadas sin

criterio clinico.

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

3.1.3 Cooperar técnica y financieramente para la promocion de la inclusion laboral y

productiva.

3.1.4 Promover la inclusion de personas con padecimiento mental y/o familiares

convivientes en programas de ingreso social.

Objetivo 3.2 Promover la participacion social en la construccion de una red de

cuidados.
Obijetivos especificos

3.2.1 Impulsar el protagonismo Yy el rol activo de las asociaciones de usuarias, usuarios y

familiares en el desarrollo y fortalecimiento de la red de cuidados y servicios.

3.2.2 Promover la participacion de organizaciones comunitarias y de la sociedad civil
(espacios culturales, clubes de barrio y entidades deportivas, escuelas, emprendimientos
sociolaborales y productivos, entre otros) en el desarrollo y fortalecimiento de la red de

cuidados y servicios.

3.2.3 Impulsar el desarrollo y/o fortalecimiento de la capacidad de intervencion
sociosanitaria de organizaciones comunitarias y de la sociedad civil (asociaciones de
usuarias, usuarios y familiares, espacios culturales, clubes de barrio, escuelas y entidades

deportivas, emprendimientos sociolaborales y productivos, entre otros).

Objetivo 3.3 Fortalecer la red de atenciéon ambulatoria en salud mental.

Objetivos especificos
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3.3.1 Promover el desarrollo y fortalecimiento de dispositivos de atencion ambulatoria en

Salud Mental de base comunitaria en funcion de las necesidades locales.

3.3.2 Promover el desarrollo y fortalecimiento de servicios de atencion ambulatoria en

Salud Mental en Hospitales Generales.

3.3.3 Promover el desarrollo y fortalecimiento de equipos interdisciplinarios moviles de

Salud Mental de referencia territorial.

4. Salud Mental en el Hospital General

Este eje se propone el fortalecimiento del abordaje integral de la Salud Mental en los
Hospitales Generales en funcién de las necesidades locales, asegurando el acceso oportuno

y equitativo en todo el territorio nacional.

Objetivo 4.1 Impulsar la creacién de Servicios de Salud Mental en los Hospitales

Generales que no cuenten con los mismos.
Objetivos especificos

4.1.1 Promover la creacion de servicios de atencion de urgencias, atencion ambulatoria,

hospital de dia y servicio de internacion especifico.
4.1.2 Impulsar la conformacion de equipos interdisciplinarios de Salud Mental.

4.1.3 Promover la capacitacion del Recurso Humano.

Objetivo 4.2 Promover el fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental ya

existentes en los Hospitales Generales.

Objetivos especificos
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4.2.1 Impulsar el fortalecimiento y/o mejoramiento de los servicios de atencidon de
urgencias, atencion ambulatoria, hospital de dia y servicio de internacion especifico segun

las necesidades de cada establecimiento.

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

4.2.3 Promover estrategias de capacitacion e identificacion de buenas practicas con el

Recurso Humano.

Objetivo 4.3 Promover la mejora continua en la calidad de la atencién y la proteccion

de derechos.
Obijetivos especificos

4.3.1 Promover la capacitacion al recurso humano en mejora de calidad y proteccion de

derechos.
4.3.2 Desarrollar instrumentos técnicos para mejorar la calidad de la atencién.

4.3.3 Impulsar la participacién de usuarias y usuarios en las estrategias para mejorar la
calidad de la atencion y la proteccién de derechos.

5. Sustitucion de establecimientos monovalentes de internacion

en Salud Mental

Este eje se propone promover la adecuacién de los establecimientos monovalentes de
internacion a los principios de la Ley Nacional de Salud Mental, hasta su sustitucion

definitiva por redes de servicios de Salud Mental de base comunitaria.
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Objetivo 5.1 Desarrollar y disponibilizar instrumentos técnicos para impulsar y
fortalecer los procesos de sustitucion de establecimientos de internacion

monovalentes.
Objetivos especificos

5.1.1 Elaborar recomendaciones para el fortalecimiento del abordaje de la Salud Mental en

el Hospital General.

5.1.2 Elaborar instrumentos de estandarizacion del proceso de internacion por motivo de

Salud Mental en el Hospital General.

5.1.3 Elaborar recomendaciones para la adecuacion de instituciones de internacion

monovalentes en salud mental.

5.1.4 Elaborar recomendaciones para el desarrollo y fortalecimiento de los dispositivos de

inclusion social.

5.1.5 Elaborar recomendaciones para el proceso de externacion sustentable de las personas

con internaciones prolongadas.

5.1.6 Construir y mantener actualizada una guia de recursos del Estado Nacional para la

inclusion social de personas con padecimiento mental.

Objetivo 5.2 Promover la externacion sustentable y la inclusion social de las personas

que permanecen alojadas sin criterio clinico de internacion.
Objetivos especificos

5.2.1 Impulsar la conformacion de equipos interdisciplinarios de externacion sustentable.

5.2.2 Colaborar en el disefio, planificacion y ejecucion de planes de externacion e inclusion

social centrados en las personas.

5.2.3 Cooperar técnica y financieramente para el desarrollo de programas de viviendas

asistidas.
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Objetivo 5.3 Promover la refuncionalizacion de la infraestructura de los

establecimientos de internacion monovalente.
Objetivos especificos

5.3.1 Impulsar la planificacion y el desarrollo de los procesos de refuncionalizacion de

manera intersectorial y conforme las necesidades locales.

5.3.2 Cooperar técnica y financieramente con los procesos de refuncionalizacion a través de

la implementacion de mesas interjurisdiccionales de adecuacion.

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

Objetivo 5.4 Promover el cierre gradual y definitivo de la admisién de internaciones

en instituciones monovalentes.
Objetivos especificos

5.4.1 Fortalecer el funcionamiento de los servicios de internaciéon de Salud Mental

existentes en los hospitales generales.

5.4.2 Impulsar la creacion de servicios de internacion de Salud Mental en hospitales

generales.

5.4.3 Promover la redistribucién del Recurso Humano a la red de servicios con base

comunitaria.

5.4.4 Promover la redistribucion del recurso financiero a la red de servicios con base

comunitaria.
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6. Promocién y Prevencion en Salud Mental

Este eje se propone desarrollar e implementar acciones, proyectos y programas de

promocion y prevencion en Salud Mental con enfoque territorial y perspectiva de derechos.

Objetivo 6.1 Reducir el estigma asociado a los padecimientos mentales.
Objetivos especificos

6.1.1 Desarrollar campafias de difusion y espacios de capacitacion y sensibilizacion sobre la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657 para la poblacion general.

6.1.2 Desarrollar campafias de informacion y sensibilizacion para la poblacion general
sobre la situacion de las personas con padecimientos mentales, la estigmatizacion, los
prejuicios y los preconceptos, que son parte de los actos de discriminacion. Se privilegiara

la participacion de usuarias, usuarios y familiares.

6.1.3 Impulsar espacios de sensibilizacion y capacitacion sobre mitos y prejuicios en torno
al abordaje de los padecimientos mentales para trabajadoras y trabajadores de la salud,
equipos técnicos de organismos publicos, fuerzas de seguridad, equipos técnicos judiciales
y agentes de intervencion social no convencional en general. Se privilegiara la participacion

de usuarias, usuarios y familiares.

Objetivo 6.2 Implementar estrategias de comunicacién para la promocion y la

prevencién en salud mental.
Objetivos especificos

6.2.1 Promover lineas de accion en comunicacion para la promocion de la Salud Mental de
toda la poblacion, en el marco de las estrategias y las acciones de la educacion para la

salud.
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6.2.2 Impulsar la sensibilizacion sobre la comunicacion responsable en el tratamiento de
temas de Salud Mental, a través de espacios, acciones y materiales destinados a los
trabajadores y trabajadoras de los medios de comunicacion.

6.2.3 Construir y disponibilizar un banco de practicas y experiencias territoriales basadas en

el modelo comunitario de atencion, con actualizacion permanente.

Objetivo 6.3 Promover la participacion de las usuarias, los usuarios y sus familiares

en los procesos de construccion de politicas publicas.
Objetivos especificos

6.3.1 Impulsar el fortalecimiento y registro de asociaciones de usuarias, usuarios y

familiares ya existentes.
6.3.2 Promover la conformacion de asociaciones de usuarias, usuarios y familiares.

6.3.3 Promover el rol activo de usuarias, usuarios y familiares en la red de Salud Mental.

Objetivo 6.4 Estimular la construccién de redes locales de salud mental y el
fortalecimiento de las existentes.

Objetivos especificos

6.4.1 Impulsar espacios intersectoriales de intercambio para el fortalecimiento de la red en
Salud Mental.

6.4.2 Favorecer la conformacion y el fortalecimiento de mesas intersectoriales de gestion

territorial.

6.4.3 Estimular el fortalecimiento de intervenciones sociosanitarias en articulacion con

efectores y actores comunitarios.
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7. Transformacion de las practicas

Este eje se propone impulsar la transformacion de las practicas hacia el modelo comunitario
en Salud Mental a través de la formacion, la capacitacion en servicio, la puesta en valor de
buenas practicas existentes y el desarrollo de herramientas de estandarizacion de procesos

para la mejora continua de la calidad, el trato digno y respetuoso de los Derechos Humanos.

Objetivo 7.1 Garantizar la formacion en Salud Mental Comunitaria de las
trabajadoras y trabajadores del campo de la Salud Mental.

Objetivos especificos

7.1.1 Promover la formacion continua y la capacitacion en servicio de las y los trabajadores

de las disciplinas de la Salud Mental.

7.1.2 Fortalecer buenas préacticas existentes en las distintas jurisdicciones a través de la

promocion, visibilizacion y multiplicacion de experiencias.

7.1.3 Fortalecer la perspectiva comunitaria de las Residencias Interdisciplinarias en Salud
Mental (RISaM).

Objetivo 7.2 Promover la formacion del recurso humano de salud en la perspectiva de

la Salud Mental Comunitaria y el enfoque de derechos.
Objetivos especificos

7.2.1 Impulsar la formacion en el abordaje de las crisis en Salud Mental para equipos de

salud que asisten las urgencias en domicilio, espacios institucionales y/o via publica.

7.2.2 Impulsar la formacion en el abordaje de las crisis en salud mental para equipos de
salud de las guardias hospitalarias y centros de salud del Primer Nivel de Atencion.

7.2.3 Promover la formacion de las distintas especialidades del campo de la salud en la

atencion integral de las personas con padecimiento mental.
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Objetivo 7.3 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria de actores del
Estado y de la sociedad civil con capacidad y responsabilidad de intervencién frente a

situaciones de Salud Mental.
Objetivos especificos

7.3.1 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria y en el abordaje de la
urgencia en Salud Mental a integrantes de las Fuerzas Policiales y de Seguridad nacionales.

7.3.2 Promover la capacitacion en el modelo de atencién comunitario de la Salud Mental a

las y los integrantes del Poder Judicial.

7.3.3 Promover la capacitacion en Salud Mental Comunitaria a las y los trabajadores de la

Administracion Publica Nacional.

7.3.4 Impulsar la capacitacion de actores comunitarios y de la sociedad civil intervinientes

en la Salud Mental.

Objetivo 7.4 Promover la adecuacion al enfoque comunitario de los planes de estudio

de las disciplinas vinculadas al campo de la Salud Mental.
Objetivos especificos

7.4.1 Desarrollar y actualizar lineamientos y recomendaciones para la formacion de grado
en Salud Mental.

7.4.2 Promover la formacion de posgrado en Salud Mental Comunitaria y gestion de
servicios de salud para trabajadoras y trabajadores del campo de la Salud Mental y sectores

afines.

7.4.3 Promover el desarrollo de programas de pregrado y extension universitaria vinculados
a Salud Mental Comunitaria, con anclaje territorial y articulaciébn con efectores y

dispositivos comunitarios.
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8. Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion en Salud Mental

Este eje se propone desarrollar e implementar un sistema de informacion y vigilancia
epidemioldgica orientado a la toma de decisiones y la produccion de conocimientos en

materia de politicas publicas en Salud Mental Comunitaria.

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

Objetivos especificos

8.1.1 Promover la creacion o fortalecimiento de areas de epidemiologia en Salud Mental de

las jurisdicciones.

8.1.2 Impulsar la mejora y creacion de registros de informacion epidemiologica sobre

problematicas priorizadas en Salud Mental.

Objetivo 8.2 Desarrollar un sistema de vigilancia epidemiolégica de las internaciones

gue se producen por motivos de salud mental.
Objetivos especificos

8.2.1 Desarrollar e implementar un registro federal de las internaciones que se producen por

motivos de Salud Mental.

8.2.2 Desarrollar e implementar un sistema de monitoreo, evaluacion y seguimiento de las

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

Objetivos especificos

8.3.1 Promover la investigacion basada en buenas practicas de base territorial en Salud

Mental Comunitaria.

8.3.2 Jerarquizar el componente Salud Mental Comunitaria en los programas de

investigacion del Ministerio de Salud de la Nacion.

9. Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres

Este eje se propone promover la inclusién de estrategias de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial (SMAPS) en la gestion integral de la reduccién del riesgo y del impacto de
situaciones de emergencias y desastres, fortaleciendo los procesos de construccion de

resiliencia comunitaria.

Objetivo 9.1 Promover la respuesta organizada de todos los actores, tanto estatales

como de la sociedad civil, frente a emergencias y desastres.
Objetivos especificos

9.1.1 Elaborar y difundir recomendaciones y protocolos que aseguren una respuesta
adecuada en materia de Salud Mental de parte de los diferentes actores gubernamentales y

no gubernamentales involucrados.

9.1.2 Promover la aplicacion y adecuacion de dichas recomendaciones y protocolos en todo

el territorio nacional de acuerdo a las necesidades locales.
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9.1.3 Mejorar la respuesta por parte de los actores gubernamentales y no gubernamentales a
través de la actualizacion de conocimientos e intercambios de buenas préacticas sobre Salud

Mental y Apoyo Psicosocial frente a emergencias y desastres.

Objetivo 9.2 Desarrollar estrategias para que la respuesta de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial esté disponible en todas las etapas de la emergencia (prevencion,
preparacion, mitigacion, manejo de la crisis, alerta, respuesta, recuperacion,

reconstruccion, rehabilitacion y construccion de resiliencia comunitaria).
Obijetivos especificos

9.2.1 Promover el fortalecimiento de la respuesta sanitaria de los efectores que atienden

urgencias.
9.2.2 Impulsar estrategias que garanticen la continuidad de cuidados.

9.2.3 Implementar acciones directas e indirectas para proteccion de la Salud Mental de

grupos en situacion de mayor vulnerabilidad.

Objetivo 9.3 Fortalecer las redes locales de respuesta durante la emergencia para dar

apoyo a la comunidad en recuperacion.
Objetivos especificos

9.3.1 Promover estrategias de apoyo psicosocial que garanticen intervenciones tempranas.

9.3.2 Impulsar la implementacion de lineas de cuidado a través de acciones de abordaje

territorial en conjunto con actores locales y comunitarios.

9.3.3 Cooperar técnicamente para la organizacion y gestion local de redes de respuesta en

situaciones de emergencias y desastres.
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Objetivo 9.4 Promover el cuidado de la salud mental de trabajadores y trabajadoras

de la salud y primeras lineas de intervencion.
Objetivos especificos

9.4.1 Promover la construccién de una red de respuesta para el cuidado de la Salud Mental

de las y los trabajadores de la salud y primeras lineas de intervencion.

9.4.2 Impulsar estrategias para el autocuidado de la Salud Mental de las y los trabajadores

de la salud y primeras lineas de intervencion.

9.4.3 Promover la capacitacion de los equipos de Salud Mental para el acompafiamiento y
cuidado de la Salud Mental de las y los trabajadores de la salud y primeras lineas de

intervencion.

9.4.4 Promover la inclusion de estrategias de autocuidado de la Salud Mental en la

formacion de aquellas disciplinas que integren equipos de respuesta y gestion.

9. MONITOREO Y EVALUACION

e Indicadores, metas y articulaciones minimas necesarias

EJE 1: RECTORIA
Este eje se propone el fortalecimiento de las capacidades institucionales nacionales y jurisdiccionales
para la transformaciéon del modelo de atencion de Salud Mental a través de estrategias que orienten
a los distintos actores gubernamentales y no gubernamentales, en la implementacion de politicas
gue garanticen calidad, accesibilidad y equidad en el abordaje de la Salud Mental.

ARTICULACIONES

OBIJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADOR META 2025 MINIMAS
NECESARIAS
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1.1 Promover el
fortalecimiento
institucional del campo
de la Salud Mental a
nivel jurisdiccional

1.1.1 Impulsar y brindar
asistencia técnica parala
integracion de las
politicas de abordaje de
los Consumos
Problematicos a las de
Salud Mental

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn parala
integracion de las
politicas de abordaje de
los Consumos
Problematicas a las de
Salud Mental
implementadas

Lineas de accion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridades de
Aplicacion
Jurisdiccionales
CONISMA
SEDRONAR
Consejo Consultivo
Honorario

1.1.2 Impulsar y brindar
asistencia técnica parala
conformacion de
Comisiones Provinciales
Interministeriales en
Politicas de Salud Mental
y Adicciones en todas las
jurisdicciones

Porcentaje de
jurisdicciones con
Comisiones Provinciales
Interministeriales en
Politicas de Salud Mental
y Adicciones constituidas

Comisiones
Provinciales
Interministeriales
constituidas en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridades de
Aplicacidn
Jurisdiccionales
CONISMA

1.1.3 Impulsar y brindar
asistencia técnica parala
conformacion de
Consejos Consultivos de
caracter honorario en
todas las jurisdicciones

Porcentaje de
jurisdicciones con
Consejos Consultivos de
caracter honorario
constituidos

Consejos
Consultivos de
caracter honorario
constituidos en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridades de
Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

1.1.4 Impulsar y brindar
asistencia técnica parala
conformacion de
Organos de Revisién en
todas las jurisdicciones

Porcentaje de
jurisdicciones con
Organos de Revision
locales constituidos

Organos de
Revisién locales en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridades de
Aplicacidn
jurisdiccionales
Organo de Revisién
Nacional

1.2 Fortalecer las
politicas publicas de
Salud Mental
jurisdiccionales

1.2.1 Impulsary brindar
apoyo técnico parala
formulacion de los
Planes Provinciales de
Salud Mental en todas
las jurisdicciones

Porcentaje de
jurisdicciones con Planes
Provinciales de Salud
Mental formulados

Planes de Salud
Mental provinciales
formulados en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario

1.2.2 Desarrollar
lineamientos y promover
procesos de
transformacion del
sistema de atencién a
través de Mesas de
Adecuacion
Interjurisdiccionales

Porcentaje de
jurisdicciones con Mesas
de Adecuacién
Interjurisdiccionales
constituidas

Mesas de
Adecuacion
Interjurisdiccionales
constituidas con el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
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1.2.3 Impulsar y brindar
asistencia técnica para el
desarrollo de sistemas de
informacién y vigilancia
epidemioldgica local en
Salud Mental en todas
las jurisdicciones

Porcentaje de
jurisdicciones con
Sistemas de informacién y
vigilancia epidemioldgica
locales en Salud Mental
desarrollados

Sistemas de
informaciény
vigilancia
epidemioldgicos
desarrollados en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario

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

1.3.1 Impulsar la
restitucion de la
Comision Nacional
Interministerial en
Politicas de Salud Mental
y Adicciones (CONISMA)
a la drbita de la Jefatura
de Gabinete de Ministros

Restitucion de la
CONISMA a la érbita de la
Jefatura de Gabinete de
Ministros

CONISMA restituida
ala orbita de la
Jefatura de
Gabinete de
Ministros

Autoridad de
Aplicacién Nacional

1.3.2 Cooperar
técnicamente con
organismos nacionales
en la implementacion de
politicas publicas con
perspectiva de derechos
en el abordaje de la
Salud Mental de la
poblacién

Porcentaje de organismos
nacionales que integran la
CONISMA con lineas de
accién con perspectiva de
derechos en Salud Mental
implementadas

Lineas de accién
implementadas con
el 100% de los
organismos
nacionales que
integran la
CONISMA

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

1.3.3 Contribuir en la
elaboracidn y revision de
normativa nacional
vinculada al campo de la
Salud Mental

Porcentaje de procesos
de elaboracién y revisién
de normativa vinculada
al campo de la Salud
Mental en que se
participa

Participacion en el
100% de los
procesos de

elaboraciony
revision de
normativa
vinculada al campo
de la Salud Mental

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

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

Cantidad de lineas de
accion con perspectiva de
Salud Mental Comunitaria
implementadas en el
Poder Judicial de la
Nacidn y de las
jurisdicciones

Al menos 1 linea de
accion
implementada a
nivel nacional y en
cada una de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Organo de Revisién

Nacional
Organo de Revisién
locales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
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1.4 Jerarquizar el rol y la
participacion de la
Republica Argentina en
ambitos de cooperacion
internacional vinculados
a la Salud Mental

1.4.1 Colaborar con las
instancias de
representacién
institucional del
Ministerio de Salud de la
Nacién ante organismos
internacionales

Porcentaje de instancias
de representacion
institucional ante
organismos
internacionales en que se
participa

Participacion en el
100% de las
instancias de
representacién
institucional ante
organismos
internacionales
requeridas

Autoridad de
Aplicacién Nacional

1.4.2 Asesorar a
programas nacionales
con incumbencia
internacional

Porcentaje de programas
nacionales con
incumbencia
internacional asesorados
en materia de Salud
Mental

Asesoramiento al
100% de los
requerimientos
recibidos

Autoridad de
Aplicacién Nacional

1.4.3 Promover el
desarrollo e
implementacion de
proyectos con
financiamiento externo

Cantidad de proyectos
con financiamiento
externos promovidos

10 proyectos con
financiamiento
externo
promovidos

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
OMS-0PS
UNICEF
Otros organismos
internacionales

1.5 Actualizar y adecuar
el marco normativo
existente sobre la
organizacion,
funcionamiento y perfil
prestacional de los
servicios de Salud
Mental para la
transformacion hacia el
modelo de Salud Mental
Comunitaria

1.5.1 Actualizar las
Directrices de
Organizacion y
Funcionamiento de los
Servicios de Salud
Mental

Actualizacion de
Directrices de
Organizaciony
Funcionamiento de los
Servicios de Salud Mental

Directrices de
Organizaciony
Funcionamiento de
los Servicios de
Salud Mental
actualizadas

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Asociaciones
Profesionales
drgano de Revision
Nacional
SEDRONAR
PAMI
Consejo Consultivo
Honorario
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
Sec. de DDHH de la
Nacién

1.5.2 Promover la
actualizacion del
Programa Médico
Obligatorio (PMO) para
adecuar sus prestaciones
a la Ley Nacional de
Salud Mental

Actualizacién de las
prestaciones de Salud
Mental del Programa
Médico Obligatorio.

Programa Médico
Obligatorio
actualizado y
adecuado a la Ley
Nacional de Salud
Mental

Autoridad de
Aplicacién Nacional
CONISMA
Organo de Revisién
Nacional
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1.5.3 Promover la
adecuacioén de la cartera
prestacional al modelo
de Salud Mental
Comunitaria de las
Entidades de Medicina
Prepaga, PAMI y Obras
Sociales nacionales y
provinciales

Porcentaje de
prestaciones de la cartera
prestacional adecuadas al
modelo de la Salud
Mental Comunitaria

100% de
prestaciones
adecuadas al

modelo de la Salud
Mental Comunitaria

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Organo de Revisién
Nacional
COSSPRA
PAMI

OBIJETIVOS

EJE 2: SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Este eje se propone mejorar el acceso a la Salud Mental en el Primer Nivel de Atencidn, reduciendo la
brecha asistencial a través de la mejora en las capacidades de identificacion temprana, asistencia,
acompafnamiento y continuidad de cuidados con un enfoque comunitario.

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS

Objetivo 2.1 Promover la
identificacion y la
asistencia temprana de
padecimientos mentales

2.1.1 Capacitar a las
trabajadorasy
trabajadores del Primer
Nivel de Atencién en
herramientas para
identificar e intervenir
de manera temprana
sobre los
padecimientos
mentales

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de capacitacion
implementadas

Lineas de
capacitacién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

NECESARIAS

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

2.1.2 Promover
estrategias formativas
en Salud Mental con
recurso humano no
convencional

Porcentaje de
jurisdicciones con
estrategias formativas en
Salud Mental con
inclusidn de recurso
humano no convencional
implementadas

Estrategias
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
Asociaciones de
Usuarias, Usuarios y
Familiares
Organizaciones de la
Sociedad Civil
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2.1.3 Impulsary brindar
asistencia técnica para
la creaciény
fortalecimiento de
equipos
interdisciplinarios
mdviles para atencién
de emergencias con
bases locales préximas

Porcentaje de
jurisdicciones con equipos
interdisciplinarios méviles
para la atencion de la
emergencia con bases
locales préximas creados /
fortalecidos

Equipos moviles en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

2.1.4 Promover el
desarrollo y el
fortalecimiento de
sistemas de apoyo
especializado y
supervisién remotos a
través de las nuevas
tecnologias de
informaciény
comunicacion.

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de promocién
implementadas para el
desarrollo y el
fortalecimiento de
sistemas de apoyo
especializado y
supervisién remotos
implementadas

Lineas de
promocién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales

2.2 Garantizar el
acompafnamiento y la
continuidad de cuidados

2.2.1 Desarrollary
fortalecer mecanismos
de comunicacion,
articulacién y enlace
entre los diferentes
efectores de la red

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para el
desarrolloy
fortalecimiento de redes
entre los diferentes
efectores

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

2.2.2 Cooperar técnica
y financieramente para
el fortalecimiento y/o
creacion de dispositivos
de inclusion social,
laboral, educativa,
habitacional, etc.

Porcentaje de
jurisdicciones con
proyectos para el
fortalecimiento y/o
creacion de dispositivos
de inclusion social,
laboral, educativa,
habitacional, etc.
implementados

Proyectos
implementados en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

2.2.3 Promover el
desarrollo y/o
fortalecimiento de
redes para garantizar el
acompanamientoy la
continuidad de
cuidados

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para el
desarrollo y
fortalecimiento de Redes
entre los diferentes
efectores

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
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Objetivo 2.3 Asegurar el
acceso oportuno y el uso
apropiado de
psicofarmacos esenciales

2.3.1 Elaborar
recomendaciones para
la prescripcion de
psicofarmacos
esenciales en el Primer
Nivel de Atencién

Elaboracién de
recomendaciones para la
prescripcion de
psicofarmacos esenciales
en el Primer Nivel de
Atencion

Recomendaciones
para la prescripcién
de psicofadrmacos
esenciales en el
Primer Nivel de
Atencion
elaboradas

Autoridad de
Aplicacién Nacional

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

Porcentaje de
jurisdicciones con
capacitaciones
implementadas

Capacitaciones
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales

2.3.3 Promover la
incorporacién de
psicofarmacos
esenciales en los
programas de
abastecimiento publico
de medicacion a los
efectores del Primer
Nivel de Atencion

Incorporacién de
psicofdrmacos esenciales
en los programas de
abastecimiento publico de
medicacidn a los efectos
del Primer Nivel de
Atencidn

Programas de
abastecimiento
publico de
medicacion a los
efectos del Primer
Nivel de Atencién
con psicofdrmacos
esenciales
incorporados

Autoridad de
Aplicacién Nacional

ambulatoria y participacion de organizaciones de la sociedad civil.

OBIJETIVOS

EJE 3: INCLUSION SOCIAL EN SALUD MENTAL
Este eje se propone asegurar la inclusidn social de las personas con padecimiento mental a través del
fortalecimiento y/o la creacion de dispositivos intermedios, sistemas de apoyos, atencion

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS

Objetivo 3.1 Promover el
desarrollo de dispositivos
intermedios y sistemas
de apoyos necesarios
paralavida en
comunidad

3.1.1 Cooperar técnica y
financieramente para el
desarrollo de
programas de viviendas
asistidas, que permitan
la inclusidn social de las
personas que
permanecen internadas

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para el
desarrollo de programas
de viviendas asistidas
implementadas

Lineas de accién
implementadas
con el 100% de las
jurisdicciones

NECESARIAS
Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
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sin criterio clinico.

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

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn para favorecer
el acceso a programas de
capacitacién laboral tanto
formal como no formal,
asi como a estrategias de
terminalidad educativa
implementadas

Lineas de accion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

3.1.3 Cooperar técnicay
financieramente para la
promocion de la
inclusion laboral y
productiva

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de cooperacién técnicay
financiera parala
promocién de la inclusién
laboral y productiva
implementadas

Lineas de
cooperacion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

3.1.4 Promover la
inclusidn de personas
con padecimiento
mental y/o familiares
convivientes en
programas de ingreso
social

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de promocién de la
inclusidn de personas con
padecimiento mental y/o
familiares convivientes en
programas de ingreso
social implementadas

Lineas de
promocién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 3.2 Promover la

participacion social en la

construccion de una red
de cuidados

3.2.1 Impulsar el
protagonismo y el rol
activo de las
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares en el
desarrolloy
fortalecimiento de la
red de cuidados y
servicios

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para impulsar el
protagonismoy el rol
activo de las asociaciones
de usuarias, usuarios y
familiares en el desarrollo
y fortalecimiento de la
red de cuidados y
servicios implementadas

Lineas de accién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Cons. Consultivo
Honorario
Asoc. Usuarias,
Usuarios y Familiares
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3.2.2 Promover la
participacién de
organizaciones
comunitariasy de la
sociedad civil (espacios
culturales, clubes de
barrio y entidades
deportivas, escuelas,
emprendimientos
sociolaborales y
productivos, entre
otros) en el desarrollo y
fortalecimiento de la
red de cuidados y
servicios

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de promocién de la
participacién de
organizaciones
comunitariasy de la
sociedad civil (espacios
culturales, clubes de
barrio y entidades
deportivas, escuelas,
emprendimientos
sociolaborales y
productivos, entre otros)
en el desarrollo y
fortalecimiento de la red
de cuidados y servicios
implementadas

Lineas de
promocién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Org. Sociedad Civil

3.2.3 Impulsar el
desarrollo y/o
fortalecimiento de la
capacidad de
intervencién
sociosanitaria de
organizaciones
comunitariasy de la
sociedad civil
(asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares, espacios
culturales, clubes de
barrio, escuelas 'y
entidades deportivas,
emprendimientos
sociolaborales y
productivos, entre

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para el
desarrollo y/o
fortalecimiento de la
capacidad de intervencidn
sociosanitaria de
organizaciones
comunitariasy de la
sociedad civil
(asociaciones de usuarias,
usuarios y familiares,
espacios culturales,
clubes de barrio, escuelas
y entidades deportivas,
emprendimientos
sociolaborales y
productivos, entre otros)

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Org. Sociedad Civil

Objetivo 3.3 Fortalecer la
red de atencion
ambulatoria en salud
mental

otros) implementadas
3.3.1 Promover el
desarrolloy Porcentaje de

fortalecimiento de
dispositivos de atencion
ambulatoria en Salud
Mental de base
comunitaria en funcién
de las necesidades
locales

jurisdicciones con lineas
de accién para el
desarrollo y
fortalecimiento de
dispositivos de atencidn
ambulatoria

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
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3.3.2 Promover el
desarrollo y
fortalecimiento de

Porcentaje de Hospitales
Generales con servicios
de atencidon ambulatoria

100% de hospitales
generales con

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de

servicios de atencién servicios de .,

. en Salud Mental . Aplicacién
ambulatoria en Salud atencién C
Mental en Hospitales desarrollados y ambulatoria Jurisdiccionales

P fortalecidos CONISMA
Generales
Equipos

3.3.3 Promover el
desarrolloy
fortalecimiento de
equipos
interdisciplinarios
moviles de Salud
Mental de referencia
territorial

Porcentaje de
jurisdicciones con
equipos interdisciplinarios
moviles de Salud Mental
de referencia territorial
desarrollados y/o
fortalecidos segln
necesidades locales

interdisciplinarios
moviles de Salud
Mental de
referencia
territorial
desarrollados y/o
fortalecidos en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

OBJETIVOS

EJE 4: SALUD MENTAL EN EL HOSPITAL GENERAL
Este eje se propone el fortalecimiento del abordaje integral de la Salud Mental en los Hospitales
Generales en funcion de las necesidades locales, asegurando el acceso oportuno y equitativo en todo

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

el territorio nacional.

INDICADOR

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS

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

4.1.1 Promover la

creacion de servicios de
atencion de urgencias,
atencidon ambulatoria,

Porcentaje de servicios de
atencion de urgencias,
atencidon ambulatoria,
hospital de dia y servicio

Incremento del

NECESARIAS

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de

. , . L e 50% Aplicacién
hospital de dia 'y de internacién especifica - p' .
. . ., . . jurisdiccionales
servicio de internacion | existentes en Hospitales
o CONISMA
especifico Generales
Equipos

4.1.2 Impulsar la
conformacion de
equipos
interdisciplinarios de
Salud Mental

Porcentaje de servicios
existentes en Hospitales
Generales con equipos
interdisciplinarios
conformados

interdisciplinarios
conformados en el
100% de los
servicios existentes
en Hospitales
Generales

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
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4.1.3 Promover la
capacitacién del
Recurso Humano

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de capacitacion
implementadas

Lineas de
capacitacién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

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

4.2.1 Impulsar el
fortalecimiento y/o
mejoramiento de los
servicios de atencién de
urgencias, atencién
ambulatoria, hospital
de dia y servicio de
internacidn especifico
segun las necesidades
de cada
establecimiento

Porcentaje de
establecimientos con
lineas de accion para el
fortalecimiento y/o
mejoramiento de los
servicios de atencién de
urgencias, atencién
ambulatoria, hospital de
dia y servicio de
internacidn especifico
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de los
establecimientos

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

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

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

Lineas de accion
implementadas en
el 100% de los
establecimientos

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccional
CONISMA

4.2.3 Promover
estrategias de
capacitacién e
identificacion de
buenas practicas con el
Recurso Humano

Porcentaje de
jurisdicciones con
estrategias de
capacitacién e
identificacion de buenas
practicas implementadas

Estrategias
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

Objetivo 4.3 Promover la
mejora continua en la
calidad de la atencion y
la proteccion de
derechos

4.3.1 Promover la
capacitacion al recurso
humano en mejora de
calidad y proteccién de
derechos

Porcentaje de
jurisdicciones con
capacitaciones
implementadas

Capacitaciones
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

4.3.2 Desarrollar
instrumentos técnicos
para mejorar la calidad
de la atencion

Desarrollo de
instrumentos técnicos
para mejorar la calidad de
la atencion

Instrumentos
técnicos para
mejorar la calidad
de la atencion
desarrollados

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Cons. Consultivo
Honorario
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4.3.3 Impulsar la
participacién de
usuarios y usuarias en
las estrategias para
mejorar la calidad de la
atencién y la proteccion
de derechos

Porcentaje de estrategias
de mejora de calidad de la

atencién y proteccion de
derechos con
participacién de las
usuarias y usuarios

Participacidn de
usuarias y usuarios
en el 100% de las
estrategias que se
implementen

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Cons. Consultivo
Honorario
Asoc. Usuarias,
Usuarios y Familiares

EJE 5: SUSTITUCION DE ESTABLECIMIENTOS MONOVALENTES DE INTERNACION EN SALUD MENTAL
Este eje se propone promover la adecuacidn de los establecimientos monovalentes de internacion a
los principios de la Ley Nacional de Salud Mental, hasta su sustitucidon definitiva por redes de

OBIJETIVOS

Objetivo 5.1 Desarrollar y
disponibilizar
instrumentos técnicos
para impulsar y fortalecer
los procesos de
sustitucion de
establecimientos de
internacion monovalentes

servicios de Salud Mental de base comunitaria

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

5.1.1 Elaborar
recomendaciones para
el fortalecimiento del
abordaje de la Salud
Mental en el Hospital
General

INDICADOR

Elaboracion de
Recomendaciones para
el fortalecimiento del
abordaje de la Salud
Mental en el Hospital
General

META 2025

Recomendaciones
para el
fortalecimiento del
abordaje de la
Salud Mental en el
Hospital General
elaboradas y
publicadas

ARTICULACIONES
MiNIMAS NECESARIAS

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Consejo Consultivo
Honorario

5.1.2 Elaborar
instrumentos de
estandarizacion del
proceso de internacion
por motivo de Salud
Mental en el Hospital
General

Elaboracién de
Instrumento de
estandarizacion del
proceso de internacion
por motivo de Salud
Mental en el Hospital
General

Instrumento de
estandarizacién del
proceso de
internacioén por
motivo de Salud
Mental en el
Hospital General
elaborado y
publicado

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Consejo Consultivo
Honorario

5.1.3 Elaborar
recomendaciones para
la adecuacién de
instituciones de
internacion
monovalentes en Salud
Mental

Elaboracién de
recomendaciones para
la adecuacién de
instituciones de
internacion
monovalentes en Salud
Mental

Recomendaciones
para la adecuacion
de instituciones de
internacién
monovalentes en
Salud Mental
elaboradas y
publicadas

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Consejo Consultivo
Honorario
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5.1.4 Elaborar
recomendaciones para
el desarrolloy
fortalecimiento de los
dispositivos de
inclusidn social

Elaboracién de
recomendaciones para
el desarrolloy
fortalecimiento de los
dispositivos de inclusion
social

Recomendaciones
para el desarrollo y
fortalecimiento de
los dispositivos de
inclusion social
elaboradasy
publicadas

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Consejo Consultivo
Honorario

5.1.5 Elaborar
recomendaciones para
el proceso de
externacién
sustentable de las
personas con
internaciones
prolongadas

Elaboracién de
recomendaciones para
el proceso de
externacién sustentable
de las personas con
internaciones
prolongadas

Recomendaciones
para el proceso de
externacién
sustentable de las
personas con
internaciones
prolongadas
elaboradasy
publicadas

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Consejo Consultivo
Honorario

5.1.6 Construiry
mantener actualizada

Construcciony
actualizaciéon
permanente de guia de

Guia de recursos
del Estado Nacional
para la inclusién
social de personas

Autoridad de Aplicacion

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

una guia de recursos . Nacional
) recursos del Estado con padecimiento . .
del Estado Nacional . . Consejo Consultivo
. ., . Nacional para la mental construida, .

para la inclusion social | . ., . . Honorario

inclusion social de publicada y
de personas con . CONSIMA
padecimiento mental personas con actualizada de

padecimiento mental manera

permanente
. . Autoridad de Aplicacion

5.2.1 Impulsar la Porcentaje de Equipos P

conformacion de
equipos
interdisciplinarios de
externacion

jurisdicciones con
equipos
interdisciplinarios de
externacion sustentable

interdisciplinarios
de externacion
conformados en el
100% de las

Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo

sustentable conformados jurisdicciones Honorario
CONSIMA

5.2.2 Cooperar Porcentaje de Autoridad de Aplicacion

técnicamente en el jurisdicciones con lineas Lineas de Nacional

disefo, planificacidon y

ejecucién de planes de
externacion e inclusién
social centrados en las
personas

de cooperacion para el
disefio, planificacidony
ejecucion de planes de
externacién
implementadas

cooperacion
implementadas con

el 100% de las

jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
jurisdiccional
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA
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5.2.3 Cooperar técnica
y financieramente para
el desarrollo de
programas de
viviendas asistidas

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de cooperacién técnica
y financiera para el
desarrollo de programas
de viviendas
implementadas

Lineas de
cooperacion
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

Objetivo 5.3 Promover la
refuncionalizacion de la
infraestructura de los
establecimientos de
internacion monovalente

5.3.1 Impulsar la
planificaciéon y el
desarrollo de los
procesos de
refuncionalizacién de
manera intersectorial y
conforme las
necesidades locales

Porcentaje de hospitales
monovalentes con
procesos de
refuncionalizacion
planificados y
desarrollados

Procesos de
refuncionalizacién
planificados y
desarrollados en el
100% de los
hospitales
monovalentes

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

5.3.2 Cooperar técnica
y financieramente con
los procesos de
refuncionalizacién a
través de la
implementaciéon de
mesas
interjurisdiccionales de
adecuacion

Porcentaje de
jurisdicciones con
Mesas de Adecuacion
Interjurisdiccional
implementadas

Mesas de
Adecuacion
Interjurisdiccionales
constituidas en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

5.3.3 Promover la
implementacidén de
politicas institucionales
de Espacios de
Memoria

Porcentaje de
jurisdicciones con
politicas institucionales
de Espacios de Memoria
implementadas

Politicas
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones que
cuenten con
instituciones
monovalentes

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

Objetivo 5.4 Promover el
cierre gradual y definitivo
de la admisién de
internaciones en
instituciones
monovalentes

5.4.1 Fortalecer el
funcionamiento de los
servicios de
internacion de Salud
Mental existentes en
los Hospitales
Generales

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn para el
fortalecimiento de los
servicios de internacion
implementadas

Lineas de accidn
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
Organo de Revisién
Nacional
CONISMA

5.4.2 Impulsar la
creacion de servicios
de internacién de
Salud Mental en
Hospitales Generales

Porcentaje de
Hospitales Generales
con servicios de
internacién en Salud
Mental

100% de los
Hospitales
Generales con
servicios de
internacién en
Salud Mental

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
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5.4.3 Promover la
redistribucion del
Recurso Humano a la
red de servicios con

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn para la
redistribucion del
Recurso Humano

Lineas de accion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
Nacional
Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo

base comunitaria implementadas Honorario
CONISMA

Porcentaje de Autoridad de Aplicacidn
5.4.4 Promover la Nacional

redistribucion del
recurso financiero a la
red de servicios con
base comunitaria

jurisdicciones con lineas
de accidn para la
redistribucion del
recurso financiero
implementadas

Lineas de accion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de Aplicacion
jurisdiccionales
Consejo Consultivo
Honorario
CONISMA

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

OBJETIVOS

EJE 6: PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS
NECESARIAS

Objetivo 6.1 Reducir el
estigma asociado a los
padecimientos mentales

6.1.1 Desarrollar
estrategias de difusién y
sensibilizacion sobre la
Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 parala
poblacién general

Cantidad de estrategias
de difusiony
sensibilizacion sobre la
Ley Nacional de Salud
Mental 26.657
implementadas

5 estrategias de
difusiény
sensibilizacion
sobre la Ley
Nacional de Salud
Mental
implementadas

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

6.1.2 Desarrollar
estrategias de
informacidny
sensibilizacion para la
poblacién general sobre
la situacion de las
personas con
padecimientos
mentales, la
estigmatizacion, los
prejuicios y los
preconceptos, que son

Cantidad de estrategias
de informaciéony
sensibilizacién sobre la
situacidn de personas
con padecimientos
mentales, la
estigmatizacion, los
prejuicios y los
preconceptos
implementadas

5 estrategias de
informaciény
sensibilizacién

sobre la situacion
de personas con
padecimientos
mentales, la
estigmatizacion, los
prejuicios y los
preconceptos
implementadas

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Usuarias, usuarios y
familiares
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parte de los actos de
discriminacién. Se
privilegiara la
participacién de
usuarias, usuarios y
familiares

6.1.3 Impulsar
estrategias de
sensibilizacidon y
capacitacion sobre
mitos y prejuicios en
torno al abordaje de los
padecimientos
mentales para
trabajadorasy
trabajadores de la
salud, equipos técnicos
de organismos publicos,
fuerzas de seguridad,
equipos técnicos
judiciales y agentes de
intervencién social no
convencional en
general. Se privilegiara
la participacion de
usuarias, usuarios y
familiares

Cantidad de estrategias
de sensibilizacién y
capacitacién sobre
mitos y prejuicios en
torno al abordaje de los
padecimientos mentales
implementadas

5 estrategias de
sensibilizacion y
capacitacién sobre
mitos y prejuicios
en torno al
abordaje de los
padecimientos
mentales

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Otros organismos y
Poderes del Estado
Nacional

Objetivo 6.2
Implementar estrategias
de comunicacidn parala

promociony la
prevencion en salud
mental

6.2.1 Promover lineas
de accién en
comunicacion para la
promocién de la Salud
Mental de toda la
poblacién, en el marco
de las estrategias y las
acciones de la
educacién para la salud

Cantidad de lineas de
accidon en comunicaciéon
para la promocion de la
Salud Mental de toda la
poblacién
implementadas

5 lineas de accidn
en comunicacion
para la promocion
de la Salud Mental
de todala
poblacion
implementadas

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Otros organismos del
Estado Nacional
Consejo Consultivo
Honorario
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6.2.2 Impulsar la
sensibilizacién sobre la
comunicacion
responsable en el
tratamiento de temas
de Salud Mental, a
través de espacios,
acciones y materiales
destinados a los
trabajadores y
trabajadoras de los
medios de
comunicacion

Cantidad de lineas de
accién en sensibilizacion
sobre comunicacién
responsable en el
tratamiento de temas
de Salud Mental
implementadas

5 lineas de accion
en sensibilizacion
sobre
comunicacién
responsable en el
tratamiento de
temas de Salud
Mental
implementadas

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Otros organismos del
Estado Nacional

6.2.3 Construiry
disponibilizar un banco
de précticasy

Banco de priacticas

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de

Objetivo 6.3 Promover la
participacion de las
usuarias, los usuarios y
sus familiares en los
procesos de construccion
de politicas publicas

L _ L Aplicacidn
experiencias Banco de practicas 'y y experiencias o
o L L jurisdiccionales
territoriales basadas en | experiencias finalizado,
L . s . CONISMA
el modelo comunitario disponibilizado publicado y .
. . . Cons. Consultivo
de atencion, con disponible .
., Honorario
actualizacion .
ermanente Otros organismos del
P Estado Nacional
Autoridad de
, Aplicacion Nacional
Lineas de P

6.3.1 Impulsar el
fortalecimiento de
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares ya existentes

Porcentaje de
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares con lineas de
fortalecimientos
implementadas

fortalecimiento
implementadas con
el 100% de las
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares

Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Cons. Consultivo
Honorario
Asoc. Usuarias,
usuarios y familiares

6.3.2 Promover la
conformacion de
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares

Porcentaje de
asociaciones de
usuarias, usuarios y
familiares conformadas

Incremento del
50%

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Cons. Consultivo
Honorario
Usuarias, usuarios y
familiares
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6.3.3 Promover el rol
activo de usuarias,
usuarios y familiares en
la red de Salud Mental

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn parala
promocién del rol activo
de usuarias, usuarios y
familiares en la red de
Salud Mental
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Usuarias, usuarios y
familiares

Objetivo 6.4 Estimular la
construccion de redes
locales de salud mental y
el fortalecimiento de las
existentes

6.4.1 Impulsar espacios
intersectoriales de
intercambio para el
fortalecimiento de la
red en Salud Mental

Porcentaje de
jurisdicciones con
espacios intersectoriales
de intercambio
desarrollados

Espacios de
intercambio
intersectoriales
desarrollados en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Organizaciones de la
Sociedad Civil

6.4.2 Favorecer la
conformaciony el
fortalecimiento de
mesas intersectoriales
de gestidn territorial

Porcentaje de
jurisdicciones con
mesas intersectoriales
de gestion territorial
conformadas

Mesas constituidas
en el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Organizaciones de la
Sociedad Civil

6.4.3 Estimular el
fortalecimiento de
intervenciones
sociosanitarias en
articulaciéon con
efectores y actores
comunitarios

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accion para el
fortalecimiento de
intervenciones
sociosanitarias en
articulacion con
efectores y actores
comunitarios
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Organizaciones de la
Sociedad Civil

EJE 7: TRANSFORMACION DE LAS PRACTICAS
Este eje se propone impulsar la transformacion de las practicas hacia el modelo comunitario en
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Salud Mental a través de la formacidn, la capacitacion en servicio, la puesta en valor de buenas
practicas existentes y el desarrollo de herramientas de estandarizacidon de procesos para la mejora
continua de la calidad, el trato digno y respetuoso de los Derechos Humanos.

OBIJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

[\I»][e7:Yp 0]

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS
NECESARIAS

Objetivo 7.1 Garantizar
la formacion en Salud
Mental Comunitaria de
las trabajadoras y los
trabajadores del campo
de la Salud Mental

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

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de formacion
implementadas

Lineas de
formacién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
Entidades formadoras
Consejo Consultivo
Honorario
Org. De Usuarias,
Usuarios y Familiares
Org. Sociedad Civil

7.1.2 Fortalecer buenas
practicas existentes en
las distintas
jurisdicciones, a través
de la promocion,
visibilizacion y
multiplicacién de
experiencias

Porcentaje de
jurisdicciones con
buenas practicas
fortalecidas

Buenas priacticas
fortalecidas en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

7.1.3 Fortalecer la
perspectiva comunitaria
de las Residencias
Interdisciplinarias en
Salud Mental (RISaM)

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de fortalecimiento de la
perspectiva comunitaria
de las RISaM
implementadas

Lineas
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccional

Objetivo 7.2 Promover la
formacién del recurso
humano de salud en la
perspectiva de la Salud

Mental Comunitariay el

enfoque de derechos

7.2.1 Impulsar la
formacién en el
abordaje de las crisis en
Salud Mental para
equipos de salud que
asisten las urgencias en
domicilio, espacios
institucionales y/o via
publica

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de formacién en el
abordaje de las crisis en
Salud Mental
implementadas

Lineas de
formacion
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccional
Entidades formadoras

7.2.2 Impulsar la
formacién en el
abordaje de las crisis en
salud mental para
equipos de salud de las
guardias hospitalarias y
centros de salud del

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de formacién en el
abordaje de las crisis en
Salud Mental
implementadas

Lineas de
formacién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
Entidades formadoras
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Primer Nivel de
Atencion

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

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de formacion en
atencion integral de
personas con
padecimiento mental
implementadas

Lineas de
formacién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccional
Entidades formadoras

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

7.3.1 Promover la
capacitacion en Salud
Mental Comunitaria y
en el abordaje de la
urgencia en Salud
Mental a integrantes de
las Fuerzas Policiales y
de Seguridad nacionales

Porcentaje de Fuerzas
Policiales y de Seguridad
Nacional capacitadas

100% de las
Fuerzas Policiales y
de Seguridad
capacitadas

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA
Ministerio de
Seguridad de la Nacién

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

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de capacitacion en el
modelo comunitario de
atencién de la Salud
Mental implementadas

Lineas de
capacitacién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA
Organo de Revisién
Nacional
Poder Judicial

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

Porcentaje de
reparticiones de la
Administracion Publica
Nacional con lineas de
capacitacioén en Salud
Mental Comunitaria
implementadas

Lineas de
capacitacién
implementadas en
el 100% de las
reparticiones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
CONISMA

7.3.5 Impulsar la
capacitacion de actores
comunitarios y de la
sociedad civil
intervinientes en la
Salud Mental

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de capacitacién a
actores comunitarios y
de la sociedad civil
intervinientes en la
Salud Mental
implementadas

Lineas de
capacitacién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccional
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Org. De la Sociedad
Civil
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Objetivo 7.4 Promover la
adecuacion al enfoque
comunitario de los
planes de estudio de las
disciplinas vinculadas al
campo de la Salud
Mental

7.4.1 Desarrollary
actualizar lineamientos
y recomendaciones
para la formacién de
grado en Salud Mental

Desarrollo y
actualizacién de
lineamientos y
recomendaciones para
la formacién de grado
en Salud Mental

Lineamientos y
recomendaciones
para la formacién
de grado en Salud
Mental elaborados

y actualizados

Autoridad de
Aplicacién Nacional
CONISMA
Ministerio de
Educacién de la
Nacion
Consejo Consultivo
Honorario

7.4.2 Promover la
formacidn de posgrado
en Salud Mental
Comunitaria y gestion
de servicios de salud
para trabajadoras y
trabajadores del campo
de la Salud Mental y
sectores afines

Cantidad de lineas de
promocién para
programas de posgrado
y gestidn de servicios de
salud implementadas

5 lineas de
promocién para
programas de
posgrado y gestion
de servicios de
salud
implementadas

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Entidades formadoras

7.4.3 Promover el
desarrollo de
programas de pregrado
y extension
universitaria vinculados
a Salud Mental
Comunitaria, con
anclaje territorial y
articulacién con
efectores y dispositivos
comunitarios

Cantidad de lineas de
promocién para
programas de pregrado
y extensién universitaria
implementadas

5 lineas de
promocién para
programas de
pregradoy
extension
universitaria
implementadas

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Entidades formadoras

EJE 8: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
Este eje se propone desarrollar e implementar un sistema de informacién y vigilancia
epidemioldgica orientado a la toma de decisiones y la produccién de conocimientos en materia de
politicas publicas en Salud Mental Comunitaria.

OBJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADOR

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS
NECESARIAS

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

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

Porcentaje de
jurisdicciones con areas
de epidemiologia en
Salud Mental

100% de las
jurisdicciones con
areas de
epidemiologia en
Salud Mental

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
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la comunidad

8.1.2 Impulsar la mejora
y creacion de registros
de informacidn
epidemioldgica sobre
problematicas
priorizadas en Salud
Mental

Porcentaje de
jurisdicciones con
registros de informacién
sobre problematicas
priorizadas en Salud
Mental en
funcionamiento

100% jurisdicciones
con registros de
informacién sobre
problematicas
priorizadas en
Salud Mental en
funcionamiento

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 8.2 Desarrollar
un sistema de vigilancia
epidemioldgica de las
internaciones que se
producen por motivos de
salud mental

8.2.1 Desarrollar e
implementar un registro
federal de las
internaciones que se
producen por motivos
de Salud Mental

Desarrollo e
implementacion de un
registro federal de las
internaciones que se
producen por motivos
de Salud Mental

Registro federal de
las internaciones
gue se producen

por motivos de
Salud Mental

desarrollado e
implementado

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
Jurisdiccionales

8.2.2 Desarrollar e
implementar un sistema
de monitoreo,
evaluacidny
seguimiento de las
internaciones por
motivos de Salud
Mental

Desarrollo e
implementacion de un
sistema de monitoreo,
evaluaciény
seguimiento de las
internaciones por
motivos de Salud
Mental

Sistema de
monitoreo,
evaluaciény
seguimiento de las
internaciones por
motivos de Salud
Mental
desarrollado e
implementado

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
Jurisdiccionales

Objetivo 8.3 Fomentar la
investigaciony
produccidn de

conocimiento sobre

buenas practicas de
Salud Mental
Comunitaria

8.3.1 Promover la
investigacion basada en
buenas practicas de

Cantidad de
investigaciones basadas
en buenas practicas de
base territorial en Salud

5 investigaciones
basadas en buenas
practicas de base
territorial en Salud

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacién
jurisdiccionales

base territorial en Salud . Mental .
L Mental Comunitarias L Entidades formadoras
Mental Comunitaria . Comunitarias . .
promovidas . Consejo Consultivo
promovidas .
Honorario
8.3.2 Jerarquizar el 100% de

componente Salud
Mental Comunitaria en
los programas de
investigacion del
Ministerio de Salud de
la Nacion

Porcentaje de
programas de
investigacion con
componente de Salud
Mental Comunitario

programas de
investigacion con
componente Salud
Mental
Comunitaria
incorporado

Autoridad de
Aplicacién Nacional
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EJE 9: SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Este eje se propone promover la inclusion de estrategias de Salud Mental y Apoyo Psicosocial
(SMAPS) en la gestién integral de la reduccién del riesgo y del impacto de situaciones de
emergencias y desastres, fortaleciendo los procesos de construccion de resiliencia comunitaria.

OBIJETIVOS

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

[\I»][e7:Yp 0]

META 2025

ARTICULACIONES
MiNIMAS

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

9.1.1 Elaborar y
difundir
recomendaciones y
protocolos que
aseguren una respuesta
adecuada en materia
de Salud Mental de
parte de los diferentes
actores
gubernamentales y no
gubernamentales
involucrados

Cantidad de
recomendaciones y
protocolos elaborados y
difundidos

5 recomendaciones
y protocolos
elaborados y

difundidos

NECESARIAS

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario

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

Porcentaje de
jurisdicciones con
recomendaciones y
protocolos adecuados y
aplicados

Recomendaciones
y protocolos
adecuados y

aplicados en el
100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA

9.1.3 Mejorar la
respuesta por parte de
los actores
gubernamentales y no
gubernamentales a
través de la
actualizacién de
conocimientos e
intercambios de
buenas practicas sobre
Salud Mental y Apoyo
Psicosocial frente a
emergencias y
desastres

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn sobre de
actualizacion de
conocimientos e
intercambios de buenas
practicas
implementadas

Lineas de accién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
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Objetivo 9.2 Desarrollar
estrategias para que la
respuesta de Salud
Mental y Apoyo
Psicosocial esté
disponible en todas las
etapas de la emergencia
(prevencion,
preparacion, mitigacion,
manejo de la crisis,
alerta, respuesta,
recuperacion,
reconstruccion,
rehabilitacion y
construccion de
resiliencia comunitaria)

9.2.1 Promover el
fortalecimiento de la
respuesta sanitaria de
los efectores que
atienden urgencias

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de fortalecimiento de la
repuesta sanitaria en
efectores que atienden
urgencias
implementadas

Lineas de
fortalecimiento
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales

9.2.2 Impulsar
estrategias que
garanticen la
continuidad de
cuidados

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidén que garantizan
la continuidad de
cuidados implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales

9.2.3 Implementar
acciones directas e
indirectas para
proteccion de la Salud
Mental de grupos en
situacion de mayor
vulnerabilidad

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién parala
proteccion de la Salud
Mental de grupos en
situacién de
vulnerabilidad
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA

Objetivo 9.3 Fortalecer
las redes locales de
respuesta durante la
emergencia para dar
apoyo a la comunidad en
recuperacion

9.3.1 Promover
estrategias de apoyo
psicosocial que
garanticen
intervenciones
tempranas

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién de apoyo
psicosocial que
garanticen
intervenciones
tempranas
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA

9.3.2 Impulsar la
implementacién de
lineas de cuidado a
través de acciones de
abordaje territorial en
conjunto con actores
locales y comunitarios

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién de cuidado a
través de acciones de
abordaje territorial
implementadas

Lineas de accién
implementadas en
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
Org. Sociedad Civil

9.3.3 Cooperar
técnicamente parala
organizacién y gestion
local de redes de
respuesta en
situaciones de
emergencias y
desastres

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de cooperacidn técnica
para la organizacidon y
gestidn local de redes de
respuesta
implementadas

Lineas de
cooperacion
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA
Consejo Consultivo
Honorario
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Objetivo 9.4 Promover el
cuidado de la salud
mental de trabajadores y
trabajadoras de la salud
y primeras lineas de
intervencion

9.4.1 Promover la
construccion de una
red de respuesta para
el cuidado de la Salud
Mental de las y los
trabajadores de la
salud y primeras lineas
de intervencién

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accidn parala
construccion de una red
de respuesta para el
cuidado de la salud
mental de las y los
trabajadores de la salud
y primeras lineas de
intervencion
implementadas

Lineas de accién
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA

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

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de accién para impulsar
estrategias para el
autocuidado de la Salud
Mental de las y los
trabajadores de la salud
y primeras lineas de
intervencién

Lineas de accién
implementadas en
el 100% con las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Autoridad de
Aplicacidn
jurisdiccionales
CONISMA

9.4.3 Promover la
capacitacién de los
equipos de Salud
Mental para el
acompafamientoy
cuidado de la Salud
Mental de las y los
trabajadores de la
salud y primeras lineas
de intervencion

Porcentaje de
jurisdicciones con lineas
de capacitacién para el
acompafamientoy
cuidado de la Salud
Mental de las y los
trabajadores de la salud
y primeras lineas de
intervencion
implementadas

Capacitaciones
implementadas con
el 100% de las
jurisdicciones

Autoridad de
Aplicacién Nacional
Autoridad de
Aplicacion
jurisdiccionales
CONISMA

9.4.4 Promover la
inclusidn de estrategias
de autocuidado de la
Salud Mental en la
formacion de aquellas
disciplinas que integren
equipos de respuesta y
gestion

Cantidad de disciplinas
que integran equipos de
respuesta y gestidn que
incorporan estrategias
de autocuidado de la
Salud Mental en su
formacion de grado

5 disciplinas que
integran equipos
de respuesta y
gestidon que
incorporan
estrategias de
autocuidado de la
Salud Mental en su
formacidn de grado

Autoridad de
Aplicacidn Nacional
Ministerio de
Educacion
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11. GLOSARIO

Buenas practicas en Salud Mental:

Se consideran buenas préacticas en Salud Mental a las siguientes: a) iniciativas que estén
dirigidas al desarrollo de redes comunitarias; b) innovaciones que constituyan aportes al
modelo comunitario de atencion; c) haber contribuido a resolver las situaciones problematicas
que dieron origen a dichas practicas; d) contar con un cimulo suficiente de evidencias sobre
los resultados logrados; e) haber generado un impacto positivo en las usuarias y los usuarios
de lamisma.

Consumos problematicos de sustancias:

Se define asi al consumo que atenta contra la salud y la construccién de proyectos de vida de
las personas. Esto puede darse en los diferentes niveles de consumo (uso, abuso y/o adiccion)
y con independencia del tipo de sustancia consumida (legal y/o ilegal). Desde esta
perspectiva, la posibilidad de que el consumo de una sustancia genere un mayor 0 menor
problema para la persona o para la comunidad, se halla relacionada no con las propiedades
inherentesalasustancia, sino fundamentalmente con el vinculo que la persona establece con la
misma en una determinada circunstancia vital.
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Externacién sustentable:

Se considera externacion sustentable a todo proceso tal que garantice a las personas que
transitan de una internacion en Salud Mental hacia la vida en comunidad las condiciones
materiales y subjetivas para una apropiada produccion y reproduccién de su vida, a partir
del ejercicio de sus derechos en lo que refiere a la vivienda, el trabajo, la educacién, la
cultura y el tiempo de ocio, entre otros, asi como la continuidad de cuidados y los apoyos
requeridos a tal fin.

Inclusion social:

Designa el acceso a oportunidades para el desarrollo de una mejor calidad de vida y el
ejercicio pleno de derechos individuales y sociales. Comprende aspectos tales como el acceso
a informacion y/o servicios, el logro de un adecuado proceso de vinculacion con familiares,
referentes afectivos, grupos primarios y/o redes vinculares, la inclusion habitacional,
educativa, laboral, la participacion civica y/o el reconocimiento y expresion de valores
asociados a la diversidad cultural.

Institucion monovalente de internacion en Salud Mental:

Institucion con dependencia sanitaria cuyo modelo asistencial se aplica a una patologia en
particular y en la cual se pone de manifiesto el predominio de concepciones y practicas de
tipo asilar. En el desempefio de estas instituciones se identifican procesos de anomia,
aislamiento, vulneracion de los derechos de las personas durante el proceso de atencion vy,
fundamentalmente, de desplazamiento de fines, ya que la institucién no puede cumplir
satisfactoriamente con su rol asistencial y contribuye mediante su accionar a la generacion de
efectos iatrogénicos asociados a la cronificacion e institucionalizacion.

Interdisciplina:

Comprende los procesos de integracion de las teorias, métodos, instrumentos, saberes y/o
procedimientos fundamentados en distintos saberes profesionales, técnicos, de otros agentes
formales de salud y/o recursos no convencionales, debidamente capacitados, cuyo objetivo
sea garantizar la calidad e integralidad de las practicas en el &mbito de las instituciones de
salud.

Intersectorialidad:

Designa la coordinacion de objetivos, acciones y/o recursos entre los distintos sectores del
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Estado y de la sociedad civil con el objetivo de promover y desarrollar acciones tendientes al
logro de la inclusion social.

Modelo comunitario de atencion:

Se caracteriza por la apertura e integracion de las practicas institucionales a las redes de
servicios socio-sanitarias con base territorial. A través de su aplicacion se logra promover y
sostener canales legitimos de participacion comunitaria y se facilita la integracion a otros
sectores sociales con el objetivo de promover y garantizar el proceso de inclusion social.
Comprende el desarrollo y/o fortalecimiento de dispositivos comunitarios sustitutivos del
modelo asilar, la coordinacion con recursos humanos no convencionales durante el proceso
de atencién e inclusion social, y la adopcion de préacticas de salud acordes con el respeto y
garantia de los Derechos Humanos.

Prevencion:

Conjunto de medidas, estrategias y acciones destinadas a reducir la posibilidad de que
acontezca un dafio y/o padecimiento, suprimir los factores de riesgo asociados a patologias
especificas, proteger a los grupos mas susceptibles y/o desarrollar actividades orientadas a
reducir o mitigar las consecuencias del padecimiento. Se basa en el principio de que cuanto
mas tempranamente se actle a fin de evitar y/o actuar contra el curso del padecimiento, mas
eficientes y eficaces resultaran las medidas adoptadas.

Proceso de adecuacion institucional:

Comprende la transformaciéon de los procesos administrativos, de gestion, de recursos
humanos, asistenciales edilicios y/o presupuestarios, asi como de las practicas de salud de
todos los efectores cuyo objetivo sea la atencion de la Salud Mental en la poblacion, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley Nacional N° 26.657 y su Decreto Reglamentario
N° 603/2013. En relacion a las instituciones monovalentes con régimen asilar, y previa
conformidad con la Autoridad de Aplicacion territorial, deberdn disefiar un plan de
adecuacion que permita revertir la cronificacion e institucionalizacion, garantizar el respeto
de los derechos de las personas internadas, lograr la apertura e integracion de servicios a las
redes comunitarias de base territorial y establecer procedimientos para la regulacion de los
ingresos a fin de lograr la sustitucién definitiva.

Recursos humanos no convencionales:

Comprende los recursos existentes en la comunidad que no poseen certificacion y/o
acreditacion oficial relativa a la formacion y/o desempefio de préacticas en el sector Salud.
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Tales recursos humanos no convencionales debidamente capacitados pueden contribuir
mediante su participacion de forma coordinada con los agentes del sistema formal en el disefio,
implementacion y evaluacion de las acciones asistenciales y/o de inclusion social.

Red de servicios con base comunitaria:

Conjunto de servicios coordinados e integrados cuyo objetivo es asegurar el proceso
integral de atencion e inclusion social. De acuerdo a lo sefialado en el Articulo 11 del
Decreto Reglamentario N° 603/2013 de la Ley Nacional N° 26.657, “debe incluir servicios,
dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencion primaria de la salud, servicios de
salud mental en el hospital general con internacion, sistemas de atencidn de la urgencia, centros
de rehabilitacion psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con
distintos niveles de apoyo, atencion ambulatoria, sistemas de apoyo y atencion domiciliaria,
familiar y comunitaria en articulacién con redes intersectoriales y sociales, para satisfacer las
necesidades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que favorezca la
inclusion social”.

Servicios de salud:

Refiere “a toda propuesta o alternativa de abordaje tendiente a la promocién de la salud
mental, prevencion del padecimiento, intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion,
y/o inclusion social, reduccion de dafios evitables o cualquier otro objetivo de apoyo o
acompafiamiento que se desarrolle en los ambitos publicos o privados”. Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 y su Decreto Reglamentario N° 603/2013 (Capitulo I, Articulo 4).

Sistema de apoyos:

Combinacidn de estrategias, metodologias y recursos provistos por instituciones y actores
comunitarios cuyo objetivo es promover el desarrollo, la participacion, el bienestar, el rol
protagdnico y un desempefio con mayor grado de autonomia posible en entornos cotidianos
garantizando un sistema que efectivamente respete la voluntad y la toma de decisiones de
las usuarias y los usuarios de los servicios de Salud Mental acorde a la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 y a la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Sistema de informacion y vigilancia epidemioldgica en Salud Mental:

Combinacién de procedimientos y recursos para la obtencién, registro, sistematizacion,
procesamiento y analisis continuo de la informacion destinada a la toma de decisiones y al
disefio de las politicas publicas en Salud Mental.
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Colaboraciones

Participaron en el proceso de formulacion colaborativa del presente Plan Nacional de Salud
Mental:

e Organizacién Panamericana de la Salud
e UNICEF

e Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion
e Areas de Salud Mental y Adicciones de las 24 jurisdicciones del pais
e Organo de Revision Nacional de la Ley de Salud Mental 26.657

e Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones

e Organizaciones de usuarias, usuarios y familiares (por orden alfabético):
Asamblea de Personas Usuarias y Sobrevivientes de los Servicios de Salud Mental
Asamblea Permanente de Organizaciones de Usuarios
Asociacion Argentina de Ayuda a la persona que sufre esquizofrenia
Asociacion Argentina de Padres de Autistas
Asociacién Casa Club Gualeguaychu
Asociacion Civil Confluir
Asociacion por los Derechos en Salud Mental
Camino Abierto
Comision de Apoyo al Hospital de Dia y otros dispositivos de Salud Mental de Traslasierra
Grupo de Ayuda Mutua
Los Abuelos del Francés
Manos Abiertas y Solidarias
Movida de Locos
Movimiento de Desmanicomializacion de Melchor Romero
Movimiento de Usuarixs y Trabajadorxs en defensa de la Ley Nacional de Salud Mental
Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos - Cordoba
Red Argentina de Arte y Salud Mental

Red de Familiares, Usuarios y Voluntarios
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e Organismos Publicos (por orden alfabético):
Agencia Nacional de Discapacidad
ANSES
Comiteé Nacional de Prevencion de la Tortura
Defensoria de Nifios, Nifias y Adolescentes
Hospital Nacional en Red Laura Bonaparte
Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo
Ministerio de Educacion
Ministerio de Mujeres, Género y Diversidad
Ministerio de Seguridad
Ministerio de Trabajo
PAMI
Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia
Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas

Superintendencia de Servicios de Salud

e Asociaciones Profesionales (por orden alfabético):
Asociacion Argentina de Instituciones de Salud Mental
Asociacion Argentina de Psiquiatria Infanto Juvenil
Asociacion Argentina de Salud Mental
Asociacion de Clinicas de la Republica Argentina
Asociacién de Psiquiatras Argentinos
Asociacion de Terapistas Ocupacionales del Gob. de la Cdad. de Buenos Aires
Federacion de Psicologos de la Republica Argentina
Red de Instituciones de Salud Mental de la Cdad. Aut. de Buenos Aires

e Organizaciones de la Sociedad Civil (por orden alfabético):
Asociacion Civil Intercambios
Asociacion Civil por la lgualdad y la Justicia

Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Bi y Trans
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Federacion Argentina de ONG para el Tratamiento y Prevencion del Abuso de Drogas
Observatorio Social y Econémico de Clubes de Barrio y Afines
Red de Cooperativas Sociales

e Sindicatos (por orden alfabético):
Federacion de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Unién de Personal Civil de la Nacién

e Universidades e Institutos de Investigacion (por orden alfabético):
Carrera de Trabajo Social - Universidad de Buenos Aires
Catedra Psicologia Preventiva y Epidemiologia — Prof. Graciela Zaldla - Facultad de
Psicologia — Universidad de Buenos Aires
Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires

Instituto de Investigaciones Gino Germani — Grupo de Estudio en Salud Mental y DDHH

Universidad Nacional de General Sarmiento
Universidad Nacional de Hurlingham
Universidad Nacional de Lanus
Universidad Nacional de Rio Negro
Universidad Nacional de Villa Maria

Universidad Nacional del Chubut

e [Expertas y Expertos (por orden alfabético):
Alejandra Barcala
Silvia Bentolila
Alfredo Carballeda
Beatriz Janin
Carlos Tissera
Claudia Molina
Ernesto Serrano

Juan Carlos Stagnaro
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Laura Tonelli
Liliana Colauti
Martin de Lellis
Sandra Merlo

Silvia Faraone

e Equipos técnicos de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
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ANEXOS

Vil

VI

Xl
Xl

X1

Aportes a la consulta de la Secretaria de Derechos Humanos y Responsables de
Salud Mental y Adicciones jurisdiccionales — 1° reunion

Aportes a la consulta de Responsables de Salud Mental y Adicciones
jurisdiccionales - 2° reunion

Aportes a la consulta del Organo de Revision Nacional

Aportes a la consulta de Federaciones y Asociaciones Profesionales e 1doneos
Aportes a la consulta de Organismos del Estado Nacional

Aportes a la consulta del Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y
Adicciones

Aportes a la consulta de Asociaciones de Usuarias, Usuarios y Familiares,
Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones de la Sociedad Civil
Aportes a la consulta de docentes, investigadoras e investigadores de Universidades
e Institutos Nacionales

Aportes a la consulta de Gremios gque representan a trabajadoras y trabajadores de la
Salud

Aportes a la consulta de expertas y expertos nacionales y organismos
internacionales

Aportes a la consulta de Organismos del Estado Nacional — ronda complementaria
Aportes a la consulta de Asociaciones de Usuarias, Usuarios y Familiares,
Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones de la Sociedad Civil — ronda
complementaria

Aportes a la version final preliminar del Consejo Consultivo Honorario de Salud

Mental y Adicciones
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