


Misión 
 
Asegurar el mayor nivel posible de 
salud de las personas, las familias, las 
comunidades y el ambiente, mediante 
servicios de salud de calidad, tanto 
preventivos, como curativos  y de 
rehabilitación, independientemente de 
la fuente de financiamiento, para lo 
cual en relación a asuntos sanitarios, 
convocará a los sectores público y 
privado y a todas las fuerzas sociales 



LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26.657: 
 

 Salud mental: proceso  determinado por componentes históricos, 
socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos 
 

 Preservación y mejora:  dinámica de construcción social vinculada  a 
la concreción de los derechos humanos y sociales 
 

 Adicciones:  deben ser abordadas  como parte integral de las 
políticas de salud mental    
 

 Carácter episódico de la enfermedad mental: curso  de la 
enfermedad estará vinculado a la asistencia sanitaria , social y 
familiar ; asistencia integral en situaciones de crisis 

 
 
  
 



 
 

PRINCIPALES LINEAS DE ACCION EN SM:   
      
 Implementación de programas prioritarios de salud mental  
  
 Desarrollo de dispositivos de atención de salud mental y adicciones 

integrados a la red sanitaria general   
 
 Adecuación de los hospitales de salud mental  hacia el modelo 

comunitario 



PROGRAMAS PROVINCIALES DE SM: 
 

 Abordaje de Conducta Suicida 
 Atención a personas afectadas por Violencia 
 Abordaje Integral de Adicciones   
 Atención de Anorexia y Bulimia 
 Trastornos Severos  
 Salud Mental Infantojuvenil 
 Capacitación en SM para equipos de APS   
 Información y VE  Salud Mental y Adicciones 



MARCO LEGISLATIVO 

Ley  24.901 
Ley  26.657 
Ley  8.871 
Ley 8.267 
Ley 8.218  
Ley 6.518 
Ley 26.601 

PROG. PROVINCIALES  

 Trastornos Severos 
 Conducta Suicida 
 Trastornos Adictivos 
 Anorexia y Bulimia  
 Violencia  
 Vigilancia Epidemiológica e 

Información de SM  
 Capacitación en SM a Equipos 

de APS  
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CONTENIDOS PROGRAMÁTICOS: 
 

 Capacitación, actualización, sensibilización  
 GPC y Flujogramas de Atención 
 Niveles de atención implicados: criterios de derivación 
 Desarrollo y/o articulación de redes de atención  
 Asesoramiento  la resolución de  problemas 
 Aspectos legales 
 Articulación Intersectorial  
 Investigación epidemiológica y de factores asociados 
 Materiales bibliográficos  y de  consulta 
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Desarrollos realizados : 
 
 Incremento: Caps  y CICs con atención psicológica 

 Coordinación de SM del Dep. Programación  de DGRS 

 Unidad de Referencia y Contrarreferencia de DGRS 

  Articulación con el 107 ( Emergencias) 

 Mejora en la cobertura y seguimiento de casos graves  

 Articulación intersectorial ( Mesas de gestión local) 
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 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS  
 DISPOSITIVOS  2007 2014 

Caps/ Hosp. del Interior Atención 
Psicológica 

80 140 

Caps/ Cics/ Hosp. del Interior con 
Atención Psiquiátrica  

- 16 
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 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS 

DISPOSITIVOS  2007 2014 

Hospital Día – Hosp Obarrio y del 
Cármen 

- 2 

Hosp de Día – Hosp Avellaneda 
ONGs con convenio con SIPROSA 

- 1 
3 
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DISPOSITIVOS  2007 2014 

Centro Rehabilitación Adicciones 
Las Moritas 

- 1 

 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS 
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DISPOSITIVOS  2007 2014 

Unidad de Desintoxicación 
Programada Hosp Avellaneda 

- 1 

Guardia de SM e internación en crisis 
Hosp. Padilla, Hosp de Niños, Hosp 
Obarrio y Nuestra Sra del Cármen 

- 4 

 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS 
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DISPOSITIVOS  2007 2014 

Atención a población privada de 
libertad - Penal Villa Urquiza 
 

- 3 

 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS 
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DISPOSITIVOS  2007 2014 

Servicio Infantojuvenil CE, Intern. crisis 
y Rehabilitación – Hosp del Cármen 

- 2 

 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS 
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HOSPITALES DE SALUD MENTAL  
 
 Mejora de planta física de salas y servicios de atención de agudos  

 
 Ampliación de la franja etárea de atención  

 
 Cobertura de tratamientos psicofarmacológicos a usuarios sin 

protección social 
 

 Programas de externación de pacientes 
 
 Atención y seguimiento domiciliario 
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Proceso de adecuación de Hospitales de Salud Mental : 
 
◦ Prevención de ingresos injustificados   

 
◦ Reintegro a la comunidad de los pacientes institucionalizados 

de larga duración que hayan sido debidamente preparados 
 

◦  Establecimiento y  mantenimiento de sistemas de atención y 
de apoyo comunitarios para los pacientes externados 

PLAN ESTRATÉGICO 2007-2016 
SALUD MENTAL 



 
PREVALENCIA DE CONSULTAS SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD. AÑO 2013. N=194.034 

 
 
 
 
 
 
                                                                  
     EVOLUCIÓN DE CONSULTAS DE SM. PERÍODO 2007-2013 
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TENDENCIA EPÍDEMIOLOGICA SEGÚN GRUPOS ETÁREOS – AÑO 2013 - 
N=194.034 
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Evolución de la prevalencia de consultas por adicciones. Servicios de 
SM y Adicciones del SIPROSA. Periodo 2007-2013. 
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Se produjo un incremento de 152% en la 
prevalencia de consultas entre 2007 y 2013 
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Casos asistidos por adicciones según grupos etáreos, sexo y modalidad 
de atención.  Año 2013. N 2.274. SIGH. 
 
 
 
 

18% 

9% 

40% 

18% 

12 

87 

613 

390 
429 

339 

262 

53 

0 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 34 35 a 49 50 a 64 65 o +

534 
24% 

1703 
76% 

Mujer

Varón

Episodio Casos 

Consultorio Ext. 1279 

Guardias 995 



Casos asistidos según tipo de consumo. N =2.274 . Año 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Casos asistidos según grupo etáreo y principales motivos de consulta.  
N =2.274 . Año 2013. 
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ACCIONES DESARROLLADAS DE FORMACION DE RRHH 
 
 Incremento  y reformulación de cupos de  residencias de psiquiatría 

y psicología     
 

 Residencia  Potsbásica de Adicciones 
 

 Practicantado de Psicología del SI.PRO.SA- Fac. de Psicología 
 
 Incorporación de RRHH  de otras disciplinas: trabajadores sociales, 

terapistas ocupacionales, profesores de arte , educación física, 
expresión corporal, abogados, operadores  etc 
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ACCIONES DESARROLLADAS DE FORMACION DE RRHH : 
 
 Programa Nacional de Médicos Comunitarios  

 
 Curso de Salud Mental Comunitaria y Gestión de Servicios (OPS-MSP) 

 
 Diplomado en Salud Mental Comunitaria y Gestión de Servicios,  

(MSP-USPT) 
 

 Diplomados Asociación de Clínicas y Sanatorios: Mandos Medios y 
cuerpos técnicos 

 

PLAN ESTRATÉGICO 2007-2016 
SALUD MENTAL 



Actualmente: 
 
 Profundizar el desarrollo de la red de atención en el interior de 

la provincia  en  diferentes niveles de complejidad  
 

 Articulación intersectorial con Ministerios  y áreas del Estado  
que posibiliten  institucionalizar respuestas integrales a las 
necesidades de los usuarios asistidos en los hospitales y  
servicios, favoreciendo su reinserción social  
 

 Promover la formación de asociaciones de usuarios y 
familiares  
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