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PROPUESTA
Plan de Accion para la implementacidn del Acuerdo ASSE - Fundacion Manantial
Periodo 2019-2020

Considerando el Acuerdo marco de Cooperacion Técnica (Res. Directorio ASSE: N2 6651/2018) firmado el 12
de diciembre de 2018, entre ASSE y Fundacidn Manantial (FM) para contribuir al fortalecimiento del modelo
de salud mental comunitaria en el marco de la implementacién de la Ley de Salud Mental (N°19.529/2017).
Se presenta el plan de accién en cumplimiento con lo acordado en el apartado 4 del acuerdo referido, que

establece se definiran las estrategias, objetivos especificos y compromisos que asumirdn ambas partes para

su desarrollo e implementacidn.

Marco General de la Cooperacion:
Se busca profundizar el Plan General Estratégico de la Red de Salud Mental en ASSE al 2025 a través del
acompafiamiento ASSE - Fundacién Manantial (FM) que facilite la implementacién de la Ley Salud Mental N°

19.529, promulgada en agosto de 2017.

Esta relacidén colaborativa entre ASSE y FM, en el marco de un modelo participativo, permitird profundizar
en el diagndstico situacional territorial y regional realizado acerca de las necesidades en salud mental
considerando como punto de partida los documentos producidos en la materia por el Equipo designado para
la redaccién del Plan de Implementacién de Ila Ley de Salud Mental en ASSE
(http://www.asse.com.uy/contenido/Documentos-de-Referencia-Ley-de-Salud-Mental-10377) y las

experiencias de los Equipos de Salud Mental en territorio.

De forma especifica, FM contribuird a disefiar, implementar y evaluar las estructuras y dispositivos
residenciales de las personas con algun trastorno mental grave (TMG) cuando vivan fuera de las
instituciones monovalentes y a definir las necesidades de capacitacién de los recursos humanos para el

desarrollo del modelo comunitario de salud mental en la Red de Salud Mental a nivel pais.
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Objetivos Generales del Acuerdo:
1. Contribuir al disefio e implementacion del proceso de desinstitucionalizacién y atencién en la comunidad
a las personas que actualmente estan ingresadas en servicios cerrados monovalentes de salud mental de

ASSE.

2. Brindar cooperacién técnica en servicio en las Residencias con Apoyo y dos Casas de Medio Camino que
entraran en funcionamiento a partir de 2019 las que podran resultar experiencias representativas de cdmo
trabajar desde el modelo comunitario de salud mental para favorecer la recuperacién e inclusién social en

un marco de pleno respeto de sus derechos

3. Propiciar la capacitacién del colectivo de profesionales de la salud mental de ASSE, desarrollar experticia
en el marco tedrico y conceptual y en la practica asistencial propia del modelo comunitario de salud mental,

considerando lo establecido en la Ley de Salud Mental N219.529.

Objetivos Especificos:

1.1. Contribuir a redisefiar el proceso de atencién en salud mental de ASSE, basado en un modelo de salud
mental comunitario de trabajo en red centrado en la persona con base regional.

1.2. Contribuir al disefio e implementaciéon del proceso de desinstitucionalizacién y atenciéon en la
comunidad a las personas que actualmente estan ingresadas en los servicios cerrados monovalentes de
salud mental de ASSE mediante la capacitacién para el trabajo en Redes en los dispositivos y profesionales
que integran los mismos.

1.3. Evaluar las necesidades de los residentes en las mencionadas instituciones, establecimiento de
prioridades y documentacion del proceso y de la evolucion de los usuarios.

1.4. Conocer el estado general de salud de los residentes y por lo tanto, cudles seran sus necesidades en la
comunidad y quiénes estaran, en cada momento, en disposicion de ser externalizados.

1.5. Conocer qué tipos de alternativas residenciales seran necesarias y definir los requisitos técnicos y de
funcionamiento, hasta tanto no exista reglamentacidon de las autoridades sanitarias y sociales del Uruguay.
1.6. Coordinar con los Servicios de la Red de Salud territorial para garantizar la adecuada atencién en salud
integral que requieran las personas que pasan a vivir en la comunidad. Igualmente se documentara su mayor
ejercicio de derechos y ciudadania.

1.7. Promover la intervencién y colaboracién activa de los participantes (personas con trastorno mental
grave, sus familiares y los profesionales y técnicos implicados) en el proceso de reforma considerando los

procesos de informaciéon y de toma de decisiones sobre cuestiones que los afecten.
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1.8. Documentar de forma rigurosa y dejar testimonio del proceso de reforma en el modelo de salud mental

en ASSE.

2.1 Disponer de un disefio evaluable y replicable de residencias alternativas en todo el pais que permita
externalizar progresivamente a las personas con trastorno mental grave que ahora viven en instituciones
psiquidtricas y que han sido previamente evaluados en sus necesidades de atencién especializada y apoyos
en la comunidad.

2.2. Capacitar en la gestion interna y en el estilo de trato y relacién con los residentes al personal de estas
alternativas residenciales y especialmente a sus coordinadores/as, permitiendo maximizar las posibilidades
para que dichas estructuras alcancen sus objetivos.

2.3. Disponer de un espacio docente y de capacitacion e investigacion que pueda ser aprovechado por los
futuros coordinadores, profesionales y técnicos de futuras Residencias con Apoyo y Casas a Medio Camino

para adquirir las competencias necesarias para su buen funcionamiento.

3. 1. Seleccionar a los profesionales que van a liderar el proceso de cambio de modelo salud mental
comunitaria con un enfoque de red alineados a las directrices dispuestas en la Ley de Salud Mental. 3.2.
Disefiar e implementar la formacion de los profesionales que lideraran el nuevo modelo de atencién en las
estructuras alternativas creadas y las que estan en funcionamiento, considerando las necesidades de las
personas con un trastorno mental grave para el desarrollo de su vida en la comunidad.

3.3. Disefiar e implementar su formacién en Espafia y en Uruguay.

3.4. Realizar un acompafiamiento y seguimiento especializado en persona y de manera on line de los

profesionales en su tarea.

Actividades y compromisos de las instituciones:

Actividades Compromisos Indicadores
ASSE |Fundacion
Manantial
Objetivo especifico 1.1.
1.1.1. Profundizar el diagnéstico situacional| X X Se dispone del conocimiento de
territorial y regional de las necesidades en salud las necesidades en salud mental
mental a través de un modelo participativo. en territorio a través de un
documento.
1.1.2. Elaborar y validar documentos técnicos que| X X Se cuenta con documentos
describan la organizacion de los diferentes técnicos validados con la
dispositivos que conforman la Red de Salud Mental y
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su articulacién con la estructura general de salud y
servicios sociales (Ejemplo Plan Funcional Red de
Salud Mental de Maldonado; Pautas de derivacién a
salud mental RAP Metropolitana,etc).

organizacién de los dispositivos
de la Red de Salud Mental.

1.1.3. Acordar pautas de actuacion tendientes a la
elaboracion de Procesos Asistenciales Integrados, al
menos con las personas con trastorno mental grave,
definidas con todos los componentes de Salud
Mental incluidos en las Redes integradas de servicios
de Salud con base regional de ASSE.

Se cuenta con pautas de
actuacion acordadas para los
Procesos Asistenciales
Integrados.

Objetivo especifico 1.2.

1.2.1. Designar equipos referentes del cambio de
modelo en Hospital Vilardebé y CEREMOS con
funciones definidas para implementar el proceso de
desinstitucionalizacién de los residentes.

Se cuenta con un equipo
designado referente del cambio
de modelo con funciones
definidas.

1.2.2. Elaborar un informe con la hoja de ruta sobre
el proceso de desinstitucionalizacion.

Se cuenta con un informe con la
hoja de ruta.

1.2.3. Acompanamiento online desde Espafia a
equipo de Direccidn de Salud Mental y PV de ASSE,
para seguimiento de su aplicacién.

Se ha realizado un seguimiento
online desde Espafia al equipo
de Direccidn de Salud Mental.

1.2.4. Definir los perfiles de los candidatos
considerando las caracteristicas y alcance de cada
dispositivo alternativo para la selecciéon de los 100
residentes que seran los candidatos a ocupar las
primeras 80 plazas en las dos Residencias con Apoyo
(R) y las dos Casas de Medio Camino (CmC) que se
pondran en funcionamiento, de forma estimada, a
partir de Junio de 2019.

Se cuenta con un documento
con la definicién de perfiles de
los candidatos a ocupar las
primeras 80 plazas en las dos
Residencias con Apoyo (R) y las
dos Casas de Medio Camino
(CmQ).

1.2.5. Disefio de Informe Final de
desinstitucionalizacién por usuario, de los candidatos
a ocupar las primeras 80 plazas en las dos
Residencias con Apoyo (R) y las dos Casas de Medio
Camino (CmC).

Se cuenta con 100 informes
finales de
desinstitucionalizacion por
usuario.

1.2.6. Disefar un Plan de Comunicacidon (ideas
fuertes) sobre el proceso de Desinstitucionalizacion
de los Residentes (PDR) dirigido a los funcionarios,
usuarios, familiares y otros actores relevantes,
buscando su implicancia en dicho proceso.

Se cuenta con un Plan de
Comunicacion.

1.2.7. Realizar gestiones ante autoridades del MSP
para promover las relaciones interinstitucionales que

Se han realizado las
coordinaciones entre ASSE y el
Ministerio de Salud.
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permitan el desarrollo de politicas intersectoriales,
tal como establece la Ley N2 19.529.

Objetivo especifico 1.3.y 1.4.

1.3.1y 1.4.1. Realizar un diagnéstico de situacion de
las condiciones legales de los residentes que permita
convocar a las instituciones relevantes para
proponer medidas que posibiliten el ejercicio de sus
derechos referidos en la Ley 19.529 de Salud Mental
en coordinacién con autoridades del MSP a través
del Area Prog. Salud Mental.

Se dispone de un documento de
diagndstico de situacion de las
condiciones legales de los
residentes.

1.3.2 y 1.4.2. Poner en conocimiento a las
instituciones involucradas competentes para Ila
busqueda de estrategias en conjunto ante Ia
inminente salida de los pacientes, desde las
instituciones asilares a la comunidad, tanto de
aquellas personas declaradas incapaces como las
que requieren un apoyo especial.

Se han realizado las
coordinaciones con las
instituciones competentes.

1.3.3 y 1.4.3. Estudiar la situacién y elaborar una
propuesta de solucion para los 120 pacientes de
CEREMOS que actualmente viven fuera de la
institucion pero no tienen el alta médica.

Se ha emitido el egreso del
CEREMOS de los 120 paciente
del Programa de Egreso.

1.3.4 y 1.4.4. Elaborar e implementar un Programa
de Preparacién para la Salida con los residentes
seleccionados, liderado por un Equipo Referente,
que permita tanto la preparacidon para la vida en
comunidad cdmo confirmar la seleccidn realizada.
Que incluye la realizacién de hasta 3 talleres.

Se cuenta con un Programa de
Preparacion para la Salida de los
residentes seleccionados.

Se han realizado los talleres.

Objetivo especifico 1.5.

1.5.1. Elaboracién y aporte del disefio de las
estructuras alternativas en comunidad que incluya
aspectos de la organizacién del trabajo y de las
intervenciones técnicas.

Se cuenta con un documento
con el disefo de las estructuras
alternativas.

1.5.2. Definir los requisitos técnicos y dreas
prioritarias de ubicacidn que permitan realizar la
contratacion de las estructuras edilicias de los
dispositivos alternativos y los servicios de logistica
(edificios, acondicionamiento de los espacios,
mobiliario, servicios de comida, gastos de
funcionamiento, limpieza,etc.)

Se dispone de un documento
con requisitos técnicos y areas
prioritarias de ubicacién para
realizar la contratacién de las
estructuras edilicias.

1.5.3. Definir la dependencia administrativa (Unidad
Ejecutora) de los dispositivos a crearse en la Region
Sur.

Se ha definido la dependencia
administrativa (Unidad
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Ejecutora) de los dispositivos a
crearse en la Region Sur.

1.5.4. Definir el perfil de los recursos humanos a ser X Se crea documento con el perfil
contratados para las nuevas estructuras alternativas. de los recursos humanos a ser
contratados para las nuevas
estructuras alternativas.
1.5.5. Realizar el proceso de llamado y seleccion de Se ha realizado el llamado y la
los recursos humanos que cumplirdn funciones en seleccion de los recursos
las estructuras alternativas a ser creadas. humanos.
1.5.6. Efectivizar el contrato de las estructuras Se han contratado las
edilicias, asi como la adquisicién del equipamiento estructuras edilicias y se ha
definido. adquirido el equipamiento
definido.
Objetivo especifico 1.6.
1.6.1. Coordinar con los equipos de salud de la Red X Se han realizado los talleres.
de Atencién Primaria y los Equipos de Salud Mental
Comunitarios de referencia territorial y Centros de
Rehabilitacion Psicosocial y otros, la atencién a los
nuevos residentes en el territorio.
Objetivo especifico 1.7.
1.7.1. Incorporar espacios de participacion e X Se han incorporado los nuevos
informacion a las personas con trastorno mental que espacios de participacion e
van a ser desinstitucionalizadas en todas las informacion para las personas
actuaciones y actividades del Proyecto, asi como a ~Quevanaser )
. . . . desinstitucionalizadas, asi como
sus familiares y a los profesionales implicados en el .
para sus familiares y los
proceso. . S
profesionales implicados en el
proceso.
1.7.2. Incorporar a este Plan, al menos, cuatro X Se han realizado las cuatro

jornadas informativas - participativas y de evaluacion
del proceso con las personas con trastorno mental,
asi como la obligatoriedad de recabar los
consentimientos informados y de cumplir con otros
requisitos legales que pudieran ser necesarios y de
respeto con los derechos de las personas.

jornadas informativas -
participativas y de evaluacion
del proceso.

Objetivo especifico 1.8.

Se valorard la posibilidad de tomar como referencia la experiencia chilena en el tema capacitacién a la Red de
Atencion Primaria y a los ESMC para trabajar de forma colaborativa en la red de cada territorio.
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1.8.1. ASSE y FM en colaboracién con las
instituciones académicas pertinentes, elaborara al
menos dos articulos para la publicacién en revistas
especializadas.

Se han elaborado al menos dos
articulos para la publicacion en
revistas especializadas.

Objetivo especifico 2.1.

2.1.1. Elaborar los Programas, Procedimientos vy
Protocolos de las actividades que se desarrollaran en
los dispositivos alternativos que permitan el buen
trato, atencién y rehabilitacién psicosocial adecuada
e individualizada para cada una de las personas en la
comunidad.

Se dispone de Programas,
Procedimientos y Protocolos de
las actividades que se
desarrollaran en los dispositivos
alternativos.

Objetivo especifico 2.2.y 2.3.

2.2.1y 2.3.1. Realizacién de Talleres de una semana
de duracién en Uruguay con los profesionales de las
estructuras alternativas (R y CmC) para capacitacion
en organizacién, atencién, trato, movilizacién
comunitaria de los residentes y en trabajo con
recursos formales e informales en la comunidad.

Se han realizado los talleres en
Uruguay con los profesionales
de las estructuras alternativas.

2.2.2 y 2.3.2. Acompaiiamiento y supervision en
Uruguay durante un mes a los profesionales de las
estructuras alternativas cuando ofrecen su atencidn
diaria.

Se ha realizado un
acompafiamiento y supervision
en Uruguay durante un mes a
los profesionales de las
estructuras alternativas.

2.2.3 y 2.3.3. Realizacion de Talleres en Uruguay con
los profesionales de las redes del territorio donde se
ubiquen las  estructuras alternativas para
capacitacion en coordinacién y Continuidad de
Cuidados.

Se han realizado los talleres en
Uruguay con los profesionales
de las redes del territorio.

2.2.4 y 2.3.4. Acompanamiento on line desde Espaia
a equipo responsable de las estructuras alternativas.

Se ha realizado un
acompafiamiento on line desde
Espafa a equipo responsable de

las estructuras alternativas.

Objetivo especifico 3.1.

3.1.1. Disponer de profesionales seleccionados vy
altamente motivados de los siguientes dispositivos o
instancias: Equipo de Salud Mental, Equipo Basico de
Salud, Equipo de Soporte Territorial, Hospital
General, Casas de Medio Camino, Residencias con
Apoyo, Centros de Rehabilitacion Psicosocial,

Se dispone de profesionales
seleccionados para liderar los
procesos de cambio en los
diferentes dispositivos y/o
servicios.
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Hospital de Dia, Direcciones y Coordinacion
Departamental de Salud Mental.

3.1.2. Talleres bimensuales sobre salud mental X X Se han realizado los talleres
comunitaria (en temas a concretar segun bimensuales sobre salud mental
comunitaria.

necesidades a evaluar) de 1 semana de duracion en
Uruguay impartidos por expertos de Espafia y de la
Region.

Objetivo especifico 3.2.y 3.3.

3.2.1 y 3.3.1. Estadias en Espafia de 15 dias de estos| X X Se han concretado las estadias
profesionales donde podran visitar dispositivos y en Espafia de los profesionales a
compartir con expertos las formas de desarrollar la capacitarse.

atencion comunitaria a la salud mental.

Objetivo especifico 3.4.

3.4.1. Acompafamiento on line desde Espaiia de los X Se ha realizado un

expertos al equipo de ASSE. acompafiamiento on line desde
Espafia de los expertos al

equipo de ASSE.

Equipo Técnico:

Por Fundacién Manantial: Miguel Angel Castején - Director de Desarrollo de Proyectos y Cooperacion.

Por ASSE:
- Direccion de Salud Mental y Pob. Vulnerables: Hector Suarez, Gabriela Lépez Mesa, Virginia Pedetti,
Gabriela Novoa.

- Cooperacion Internacional: Ana Paula Moreno.



