
 
 
 



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 



Problemas Prioritarios  
 
 Morbilidad y mortalidad por causas inmunoprevenibles 
 Morbilidad por Trastornos Mentales 
 Discapacidad 
 Lesiones 
 Patologías bucales 
 Diagnostico tardío y aparición  precoz de patologías 

crónicas y no transmisibles 
 



Funciones: 
 
 Lograr el fortalecimiento de las capacidades resolutivas a 

través de una eficiente utilización de los recursos 
 

 Lograr el acceso de los tucumanos a las prestaciones 
básicas de salud 
 

 Reducir las desigualdades en los departamentos 
 

 Hacer de la calidad de los servicios el eje de la 
humanización de la salud, para que estos sean dignos de 
los usuarios y motivo de orgullo para los trabajadores 
 
 
 

 
 



MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA. 
PRICIPIOS  
 

 Acceso universal y equitativo: garantía de la financiación 
 

 Atención integral:  naturaleza bio-psicosocial de TM , y  
diversidad de problemas que pueden presentarse en la 
población 
 

 Continuidad de cuidados 
 
  Participación de los ciudadanos  



MODELO DE  SALUD MENTAL COMUNITARIA: 
 
 Desplazar el núcleo de la atención del H. Psiquiátrico a la 

comunidad 
 Responsabilidad asistencial territorializada  
 Tratamiento próximo al domicilio del usuario 
 Tratamiento y asistencia especifica para las necesidades 

de cada persona 
 Intervenciones relacionadas con las discapacidades, 

además de con los síntomas 
 Cooperación con los cuidadores y respuesta a sus 

necesidades 
  Vinculación con los servicios  sociocomunitarios 

 



 
 

LINEAS DE ACCION:  
 

 Implementación de programas prioritarios 
 

 Desarrollo y articulación de  redes de atención : 
Aps y Servicios de  SM de hospitales grales  
 

 Producción de información y vigilancia de 
patologías priorizadas  
 

 Formación de RRHH en sm comunitaria  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

 



 PROGRAMAS PROVINCIALES DE :    
  
1.  Conducta Suicida 
2.  Personas afectadas por Violencias 
3.  Anorexia y Bulimia 
4.  Alcoholismo y  Adicciones 
5.  Trastornos Severos  
6.     Salud Mental Infantojuvenil  
7.  Capacitación en SM para Equipos de APS   
8.  Información y Vigilancia Epidemiológica de SM.  y 

 Adicciones 
 
 
 



 
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  de factores asociados 
 Materiales bibliográficos  y de  consulta 

 
  



MARCO LEGISLATIVO 

Ley  24.901 
Ley  26.657 
Ley 26.601 
Ley    8.871 
Ley    8.267 
Ley    8.218  
Ley    6.518 
Ley   7.576 

PROG. PROVINCIALES  

 
 Trastornos Severos 
 Conducta Suicida 
 SM infantojuvenil  
 Violencia  
 Trastornos Adictivos 
 Anorexia y Bulimia  
 Maltrato Infantil 
 Capacitación en SM a 

Equipos de APS  



 
 Formulada según grupos de edad 

 
 Establece responsabilidades mínimas de cada 

efector según su capacidad de resolución en el 
contexto de la red 
 

 Se efectiviza mediante la puesta en marcha del 
sistema de derivación de pacientes 



PRESTACIONES BÁSICAS  
 Actividades preventivas y  

promocionales 
 Consulta y orientación de la 

demanda 
 Evaluación de desarrollo 
 Evaluación Psicodiagnóstica  
 Consejería  
 Psicoterapia  
 Interconsulta 
 Evaluación Psiquiátrica 
 Tratamiento Psicofarmacológico 
 Atención de urgencias 
 Psicoeducación familiares y 

usuarios 
 Rehabilitación y reinserción 

social  
 Gestión de casos 

 
 

GRUPOS ETÁREOS 
 
 Embarazo y puerperio 
 Menores de  12 meses 
 Niños  de 1 a 4 años 
 Niños de 5 a 13 años 
 Adolescentes de 14 a 18 

años 
 Adultos de 19 a 45 años 
 Adultos de 46 a 65  
 Adultos Mayores de 65 años 



 
PREVALENCIA DE CONSULTAS SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD. AÑO 2012. N=194.892 

 
 
 
 
 
 
    
                                                               
     EVOLUCIÓN DE CONSULTAS DE SM. PERÍODO 2007-2012 
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TENDENCIA EPÍDEMIOLOGICA SEGÚN GRUPOS ETÁREOS – AÑO 2012 - 
N=194.892 
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FORTALEZAS DE  APS : 
 Incremento: Caps  y CICs con atención psicológica 

 
 Implementación  de 1Equipo Territorial  

 
 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) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS :   

 DISPOSITIVOS  2007 2013 

Caps/ Hosp. interior Atención 
Psicológica 

80 130 

Caps/ Cics  con atención psiquiátrica  - 8 

Hospital Día  - 2 

Centro  Día Adicciones  
ONGs 

- 1 
3 

Centro Rehabilitación Adicciones - 1 

Unidad de Desintoxicación - 2 
Guardia de SM e internación en crisis 
Hosp. Gral  
 

- 2 

Atención  a población privada de 
libertad  
 

- 2 

Servicio Infantojuvenil CE, Intern.crisis 
y Rehabilitacion  

- 2 



 SERVICIOS  DE DIFERENTES COMPLEJIDADES IMPLEMENTADOS :   

 PLAZAS  Y CAMAS 
DISPONIBLES 

2007 2013 

PLAZAS : 

Hospital Día  0 50 

Centro  Día Adicciones  
ONGs 

- 25 
20 

CAMAS:  

Centro Rehabilitación Adicciones 
 

- 36 

Servicios de  Desintoxicación - 15 
Guardia de SM e internación en crisis 
Hosp. Gral  
 

- 8 

Servicio Infantojuvenil  Intern.crisis y 
Rehabilitacion  

- 9 



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 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  



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 
 
 
 



ACCIONES DESARROLLADAS DE FORMACION DE RRHH 
 Incremento   cupos y  reformulación de  residencias de 

psiquiatría y psicología     
 

 Residencia Básica y Posbásica 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 
 
 
 



 La modalidad de gestión implementada posibilitó inscribir y 
visualizar a diferentes  niveles  del Sistema Sanitario la importancia 
de la  salud mental como componente prioritario  de la salud 
 

 La  incorporación de la atención de patologías psíquicas  prevalentes  
a las prestaciones básicas de salud  
 

 Dicha  gestión colectiva posibilita la aplicación  de los principios del 
modelo de salud mental comunitaria y las recomendaciones de los 
organismos internacionales  

 



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

de la provincia  en  diferentes niveles de complejidad  
 

 Articulación intersectorial con los Ministerios de Desarrollo 
Social, Educación, Secretarias de Trabajo,  Deportes,  Poder 
Judicial etc, 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  
 

   MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
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