Compromiso de Gestion entre
Poder Ejecutivo y Comisién Nacional Apoyo a Salud Mental
ANO 2026

Tipo de Compromiso Institucional

Organo Comprometido: Comisién Nacional de Apoyo a la

Partes firmantes Salud Mental (Ex Patronato del Psicépata)

Contrapartes: Ministerio de Salud Publica
Partidas presupuestales a transferir por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de
Salud Publica a la Comisidn Nacional de Apoyo a la
Salud Mental en funcidn de metas de gestién.

Objeto

Periodo de vigencia del

G 12 de enero de 2026 — 31 de diciembre de 2026

Ley N2 18.719, del 27 de diciembre de 2010, art. 752.

Ley 19.149, del 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60.
Decreto N.2 163/014, del 4 de junio de 2014.

Ley N2 11.139 del 6 de noviembre de 1948 de creacién
del Patronato del Psicépata y su modificativo articulo 537
de la Ley N.2 20.212 de 2023. Decreto creacion de CNRP
117/971 Ley N.2 13.711 del afio 1967 de creacion del
Registro de retardo mental; Resolucidn 2624 de octubre
del afio 1969 que reglamenta dicho registro y la Ley N.2
19.529 del 24 de agosto del 2017 de Salud Mental.

Normativa especifica

Antecedentes:

La Comisidon Nacional de Apoyo a la Salud Mental, anteriormente Comisién Honoraria
Patronato del Psicépata, es una persona juridica de derecho publico no estatal, que fuera
creada originalmente por la Ley 11.139 de 1948". En su articulo 2 establece que: “El
Patronato del Psicopata serd dirigido por la Comisién Honoraria”, integrada por: la Directora
del Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica, los directores del Hospital
Psiquiatrico, de la Colonia de Asistencia Psiquidtrica “Dres. Bernardo Etchepare y Santin
Carlos Rossi, actualmente denominadas “Ceremos”; el Profesor de la Clinica Psiquiatrica de
la Facultad de Medicina, un representante de la Sociedad de Psiquiatria a propuesta de ésta
y tres representantes de la comunidad, uno de los cuales debera ser abogado y otro
contador.

En su articulo 1, crea el Patronato del Psicdpata y le atribuye las siguientes finalidades:

A) Proteger al enfermo Mental en todas las etapas de su asistencia (hospitalaria y
externa) y durante su convalecencia; velar por su bienestar al reintegrarse a la
sociedad, procurando habitacidn y alimentacion, si no las tiene, y trabajo adecuado;

'El Articulo 537 de la Ley 20.212 de 2023 cambia la denominacién de Comisién Honoraria del Patronato
del Psicopata a Comisiéon Nacional de Apoyo a la Salud Mental.



prestarle la ayuda necesaria para resolver sus problemas econémicos, profesionales y
afectivos.

B) Velar por la situacion de los familiares del enfermo mental y asesorarlos en la
realizacién de gestiones tales como obtencién de licencias, tramites jubilatorios,
juicios de incapacidad, etc.

La Ley de Salud Mental 19.529 de 2017 tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccién
de la salud mental de los habitantes residentes en el pais con una perspectiva de respeto a
los derechos humanos de todas las personas y particularmente a agquellas personas usuarias
de los servicios de salud mental en el marco del Sistema Integrado de Salud. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Programas y Servicios que desarrolla:

El Centro Dr. Alberto Martinez Visca (Centro Nacional de Rehabilitacidén Psiquica), creado en
1971 por el decreto N° 117/971, depende de la Comisién Nacional.

El Centro Diurno trabaja sobre las necesidades de apoyo que la persona presenta para
mejorar su funcionamiento promoviendo la inclusion socio comunitaria. Se organiza
mediante la Planificacién Centrada en la Persona, por lo que se mantiene el trabajo por
objetivos individuales. Realiza apoyos a la familia y/o vinculos afectivos.

El Programa de Inclusidn Laboral tiene por objetivo promover la inclusién laboral de las
personas con necesidades de apoyo en el mercado abierto de trabajo. La metodologia
utilizada es el Empleo con Apoyo, a través de la cual se busca incorporar a la persona en el
mercado laboral y en igualdad de oportunidades. La tarea de nuestro equipo consiste en
planificar individualmente con el futuro trabajador la blsqueda, la obtencién y el
mantenimiento del empleo en empresas del mercado laboral abierto.

El disefio de apoyos para la inclusidn laboral es la estrategia que utilizamos para que las
personas mejoren su calidad de vida.

Las familias son parte de este proceso, y acompafian la planificacién centrada en la persona.

El Programa de Vivienda es el programa de viviendas transitorias que estimula y apoya la
autonomia. Se persigue como objetivo general la inclusidon social para personas con
discapacidad psiquica. Cuenta con varios dispositivos y diferentes objetivos como una
residencia asistida, apartamentos supervisados y apoyos en domicilio.

Centra su intervencién en el funcionamiento psicosocial a través de las relaciones vinculares
de convivencia.

Documentos adicionales requeridos:

Clausula 1ra. Fecha y lugar de suscripcién.

El presente Compromiso de Gestidn se firma en Montevideo, el 26 de marzo de 2026.
Clausula 2da. Partes que lo suscriben.

El presente Compromiso de Gestion se suscribe entre la Comisién Nacional de Apoyo a la
Salud Mental, en calidad de Organismo Comprometido, representado por su Presidenta la
Lic. Sandra Pérez, y el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud Publica, representado
por la Ministra Dra. Cristina Lustemberg.



Clausula 3ra. Objeto.

El objeto de este compromiso de gestidn es fijar, de comun acuerdo, metas e indicadores
gue redunden en un mejor cumplimiento de los cometidos sustantivos del organismo
comprometido, estableciendo la forma de pago de la contrapartida correspondiente al
cumplimiento de dichas metas de gestion.

Clausula 4ta. Periodo de vigencia del Compromiso.

El presente Compromiso de Gestidn tendra vigencia desde el 12 de enero de 2026 al 31 de
diciembre de 2026.

Clausula 5ta. Normas especificas a aplicar.

Ley N2 18712 del 27 de diciembre de 2010, art. 752.
Ley N2 19.149, del 24 de octubre de 2013, arts. 57 a 60.
Decreto N.2 163/014, del 4 de junio de 2014.

Ley N2 20.212 del 6 de Noviembre de noviembre del 2023, arts. 537, referidas a la
Comisién de Apoyo a la Salud Mental.

Clausula 6ta. Compromisos de las partes.

La Comisién Nacional de Apoyo a la Salud Mental se compromete a cumplir con las
siguientes metas, que se detallan:

Compromiso de las partes:

1. Revision de los cometidos institucionales establecidos en la ley 11.139 de 1948, ley
13.711 de 1968, resoluciones del MSP y decretos reglamentarios.

2. Dar cuenta del modelo comunitario en atencion integral a la Salud Mental. Generar
encuentros con el fin de sensibilizar sumando los expertos por experiencia en el
modelo de atencidn en salud mental el marco de la ley 19.529 de 2017.

3. Continuar posicionando al Centro Martinez Visca en redes sociales a través de
posteos y publicaciones relacionadas con los servicios de atencién a la salud mental
y difusién a través de redes sociales y/o medios audiovisuales.

4. Fortalecer la eficiencia, estandarizacion y transparencia en la gestidn administrativa
mediante la definicion clara de procesos, responsabilidades y mecanismos de
control. ’

5. Dar cuenta a la comunidad sobre los cometidos y funciones de la CONASAM

: Por su parte el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud Publica transferira a la
/ Comisién Nacional de Apoyo a la Salud Mental el total de las partidas presupuestales con
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destino a esa institucidén por concepto de subsidio y/o subvencién, correspondiente al afio
2026.

Clausula 7ma. Forma de pago del subsidio.

Contra la firma del presente compromiso y el cumplimiento de las metas finales que forman
parte del Compromiso de Gestidn vigente para el ejercicio 2025, se habilitara el pago del 50
% del crédito apertura. En caso de que la Comisidn de compromiso de gestion (CCG)
constate un incumplimiento en las metas finales de 2025, el porcentaje de ajustes
correspondientes sera aplicado al momento de liberar el primer pago para el 2026.

El cumplimiento de las metas acordadas para el mes de mayo previa aprobacién de la CSE y
el aval de la CCG, habilitara el pago del 40% del crédito vigente, aplicando el porcentaje de
ajuste por incumplimiento en caso de corresponder, y el crédito restante se liberara con la
presentacién de las metas finales.

El cumplimiento de las metas finales de 2026, previa aprobacion de la CSE y el aval de la
CCG, asi como la suscripcién del compromiso para el afio 2027, seran condicionantes para
liberar las partidas correspondientes a 2027, en la forma y condiciones que se pacten en el
compromiso que se suscriba para dicho ejercicio. En caso de que la CCG constate un
incumplimiento en las metas finales de 2026, el porcentaje de ajuste correspondiente sera
aplicado al momento de liberar el primer pago para 2027.

En todos los casos, los pagos se distribuirdn de acuerdo con el cronograma a acordar con el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Economia y Finanzas.

En caso de autorizarse asignaciones de créditos adicionales con posterioridad a la
aprobacién del compromiso de gestién, que no refieran a incrementos por ajuste de precios,
la Comision de Seguimiento deberd informar de esta autorizacién a la CCG, para que la
misma se expida sobre las metas a aplicar. La presentacién a la CCG deberd acompaiiarse de
una propuesta sobre las metas e indicadores a aplicar para esos créditos adicionales y del
periodo propuesto de vigencia.

En todos los casos, cuando existan partidas extraordinarias para cubrir demandas judiciales,
su pago no estara sujeto a las condiciones establecidas en la presente cldusula

Clausula 8va. Comisiéon de Seguimiento y Evaluacién

Se constituird una Comisidn de Seguimiento y Evaluaciéon del Compromiso de Gestion,
integrada por las siguientes personas en cardcter de titular:

Nombre Institucion Email Teléfono
institucional
Lic. Matias MSP Programa de | mrodriguez@msp.gub. | 1934/4260
Rodriguez Salud Mental uy
Lic. Diego Soria MSP APE dsoria@msp.gub.uy 1934/1090
Rossina CONASAM rmachinena@centrom
Machifiena artinezvisca.org.uy

Y las siguientes personas en cardcter de alternos



Nombre Institucion Email Teléfono

institucional
Eilen Salese MSP APE esalese@msp.gub.u | 1934/1014
- y
Dr. Matias Sanchez | MSP Programa de | m@msp.guy.uy 1934/4260

Salud Mental

Sabrina Da Silva CONASAM

La Comisidon de seguimiento y evaluacién tiene como cometido evaluar el grado de
cumplimiento de las metas en los plazos establecidos en el compromiso, a partir de la
documentacién pertinente. El informe de la Comisidn de Seguimiento se emitird en un plazo
no superior a 30 dias luego de la fecha limite para el cumplimiento de la meta, remitiendo
inmediatamente a la Comisién de Compromisos de Gestidn junto con la documentacién o
informes respaldantes. ’

El informe de la Comisién de Seguimiento y evaluacién debera estar firmado por la totalidad
de sus miembros. Las decisiones serdn tomadas por mayoria simple del total de sus
integrantes.

La Comisién de Compromisos de Gestion podra solicitar en cualquier momento a la Comision
de Seguimiento informes sobre el avance en el cumplimiento del compromiso.

Clausula 9na. Transparencia

La Comisién Nacional de Apoyo a la Salud Mental se compromete a poner a disposicidn toda
informacion que la Comisién de Seguimiento y Evaluacién requiera para el andlisis,
seguimiento y verificacion de los compromisos asumidos a través del presente Compromiso
de Gestidn.

Una vez suscripto el presente compromiso, se remitird copia digital a la Comision de
Compromisos de Gestidn y se publicara en la pagina web de la Institucion.

Por otro lado, la Comisién Nacional de Apoyo a la Salud Mental comunicard los resultados
del presente Compromiso al Ministerio de Salud Publica y lo publicara en la pagina Web de
la Institucion.

Clausula 10ma. Salvaguardas.

La Comisién de Seguimiento y Evaluacion podrd, por consenso y con previa aprobacién de la
CCG, ajustar las metas establecidas en la cldusula 62 si su cumplimiento fuera impedido por
razones de fuerza mayor o casos fortuitos fuera del control de la organizacién que presenta
el CG, que no puedan ser razonablemente contemplados al momento de formular las metas
y/o el indicador.

La solicitud de aplicacién de una cldusula de salvaguarda debera ser elevada por la Comisién
de Seguimiento y Evaluacion a la CCG, con aval de las autoridades correspondientes. Dicha
solicitud deberd ser acompafiada de la propuesta de sustitucion planteada y la
fundamentacién correspondiente.

Para ser considerada por la CCG, la solicitud deberd ser presentada, como maximo, antes de
transcurrido la mitad del plazo establecido para el cumplimiento de la meta (por ejemplo, en
metas semestrales, tres meses antes del vencimiento). La decisién de aceptacién o no de la
solicitud presentada sera competencia de la CCG.



Clausula 11va. Excepciones.

En caso de verificarse un nivel de incumplimiento superior al 10% en las metas intermedias o
finales, la Comisidn de Seguimiento y Evaluacién deberd presentar ante la CCG un informe
explicativo de las causas que motivaron los desvios observados.

Tomando en consideracién las fundamentaciones presentadas, la CCG podra autorizar que
los pagos previstos en la Cldusula 72 se ajusten en una proporcién menor al porcentaje de
incumplimiento constatado. En caso de aplicar la presente excepcidn, el pago no podra ser
superior al 90%.

Forman parte del presente contrato el Anexo |

Comision‘Naci isterio de Salud Publica

Mental

D:'a“C?‘ST!NA LUSTEMBERG
MiN.S"%A DE SALUD PUBLICA



ANEXO

META NUMERO 1

Objetivo estratégico:

Revision de los cometidos institucionales establecidos en la
ley 11.139 de 1948, ley 13.711 de 1968, ley 20.212 de 2024,
resoluciones del MSP y decretos reglamentarios.

Objetivo:

- Documento técnico de revision de legislacién,
funciones y cometidos de CONASAM.
- Documento de Plan Estratégico.

Indicador:

Documentos Técnicos aprobados con informe favorable de
CONASAM y MSP. ‘ o

Forma de calculo:

Informes de avance presentados‘por CONASAM

Fuentes de Informe de CONASAM aprobado, elevado al DIGESA
informacion:
Valor base: No corresponde
e Meta Intermedia: [ndice de documento aprobado e
Informe de avance de documento.
Meta:

* Meta final: Documento final con plan estratégico.

Plazo de vencimiento:

Meta Intermedia: 31 de mayo
Metas Finales: 30 de noviembre

Responsables:

Direccion Técnica

Rango de
cumplimiento:

Cumple/No cumple

Ponderacion:

Meta Intermedia: 25%
Meta Final: 20%

Observaciones:

Este documento técnico serd un aporte al proceso de
transicidn en el modelo de atencién en salud mental por la
que atraviesa nuestro pais, reposicionando a la CONASAM
en el nuevo marco nacional de politicas de salud en el cual
el MSP es rector. Ademas, se podran disefar el plan
estratégico.




META NUMERO 2

Objetivo estratégico:

Dar cuenta del modelo comunitario en atencién integral
a la Salud Mental. Generar encuentros con el fin de
sensibilizar sumando los expertos por experiencia en el
modelo de atencién en salud mental el marco de la Iey'
19.529 de 2017..

Implementar 3 talleres de sensibilizacion en el modelo
de la recuperacién, llevados a cabo por expertos por

Objetivo: experiencia usuarios y familiares, con un minimo de 20
personas por taller. Se realizan dos en la regién norte del
pais y uno en la regidn sur.

. Nimero de personas sensibilizadas en los talieres

Indicador: :

implementados.

Forma de célculo:

Meta intermedia: nimero de personas capacitadas/20
*100
Meta final: nimero de personas capacitadas/40*100

Fuentes de informacion:

Informe de la Direccidn del Centro Martinez Visca con
documentos probatorios del alcance de cumplimiento de
la meta validado por la Comision Nacional de Apoyo a la
Salud Mental.

Valor base: N/C
Meta Intermedia:
* Implementar 1 taller al 31 de mayo de 2026,
Meta: alcanzando 20 personas capacitadas.

Meta Final: ,
Implementar 2 talleres entre junio y noviembre,
con al menos 40 personas capacitadas.

Plazo de vencimiento:

Meta intermedia: 31 de Mayo.
Meta final: 30 de Noviembre

Responsables:

Direccién Técnica con aprobacién de CONASAM

Rango de cumplimiento:

Cumple/No cumple

Ponderacion:

Meta Intermedia: 25%
Meta Final: 20%

Observaciones:

En esta meta, se realiza un cambio metodolégico, se
incorporan los expertos por experiencia. Se trata de una
experiencia colectiva en la que los saberes incorporados
por usuarios y familiares a lo largo de su proceso de
recuperacion, son puestos al servicio de la

comunidad, en un ambito de respeto, solidaridad y
horizontalidad. Se coordinara para llegar a la region
norte y sur del pais.




META NUMERO 3

Objetivo estratégico:

Continuar posicionando al Centro Martinez Visca en redes
sociales a través de posteos y publicaciones relacionadas
con los servicios de atencién a la salud mental y difusién-a
través de redes sociales y/o medios audiovisuales.

Generar posteos y publicaciones relacionados con los
servicios de atencidn a la salud mental y difusién a través

Objetivo: de los medios audiovisuales para facilitar el acceso de los
usuarios y sus familias a la atencidn integral de acuerdo a la
Ley N2 19.529. o
NUmero de posteo en redes sociales

Indicador: Nimero de entrevistas en redes sociales y/o medios

audiovisuales

Forma de calculo:

60 posteos entre enero y noviembre en cada una de las
redes y 2 entrevistas en medios audiovisuales.

Fuentes de
informacion:

Informe de Direccion del Centro Martinez Visca con
documentos probatorios de posteos en redes sociales
(Facebook e Instagram) y grabaciones de las entrevistas
para los posteos y/o medios audiovisuales, alcance de
cumplimiento de la meta validada por la Comisién Nacional
de Apoyo a la Salud Mental. ' s

Valor base:

Meta:

e Meta Intermedia: 20 posteos en cada una de las
redes al 31/05.

e Meta final: 40 posteos, entre junio y noviembre.
2 entrevistas en medios audiovisuales

Plazo de vencimiento:

Meta Intermedia: 31 de mayo
Metas Finales: 30 de noviembre

Responsables:

Direccidn Técnica con aprobacion de CONASAM

Rango de
cumplimiento:

Cumple/No cumple

Ponderacion:

Meta Intermedia: 25%
Meta Final: 20%

Observaciones:

Se entiende por entrevista en medios audiovisuales las que
pueden ser realizadas en medios tradicionales, como la
radio y la televisién, o en plataformas de servicios de’
alojamiento de video, como YouTube, Vimeo o PerTurbe

que permiten amplificar la difusidn en redes sociales.




META NUMERO 4

Objetivo estratégico:

Fortalecer la eficiencia, estandarizacién y transparencia
en la gestion administrativa mediante la definicidn clara

de procesos, responsabilidades y mecanismos de control.:

Elaborar, consolidar y lograr la aprobacién por la
Comisibn de un manual - de procedimientos

Objetivo: administrativos que documente los procesos claves,
garantice su trazabilidad y permita su actualizacién y
mejora continua.

Indicador: % de procedimientos criticos documentados respecto al

total de procesos definidos.

Forma de calculo:

(Procedimientos documentados/

~ Procedimientos
definidos) *100 '

Fuentes de informacion:

* Borrador del manual.

* Actas de revision interna.

* Manual de procedimiento

* Actas de aprobacion de la CONASAM

Valor base: N/C .
Meta Intermedia: Proyecto de documento de Manual,
con indice completo y objetivos definidos, que | .
comprenda los procesos criticos de la institucion, |
validado por la Direccién Administrativa Financiera y el
MSP,
Meta Final

Meta:

Contar con el manual de procedimientos administrativos
finalizado y aprobado por la Comisidn Directiva, que
abarque el 100% de los procesos criticos y contemple un
mecanismo de revision periddica.

Plazo de vencimiento:

Meta intermedia: 31 de Mayo.
Meta final: 30 de Noviembre

Responsables:

Direccion Administrativa- CONASAM

Rango de cumplimiento:

Cumple/No cumple

Ponderacion:

Meta Intermedia: 25%
Meta Final: 20%

Observaciones:

Se entiende por “procesos criticos” aquellas actividades
vinculadas a la administracién financiera, gestion RRHH,
procesos de contrataciones y compras.
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META NUMERO 5

Objetivo estratégico:

Dar cuenta a la comunidad sobre los cometidos, funciones y
logros de [a CONASAM

Realizar un evento para la comunidad dando cuenta de los

Objetivo: cometidos, funciones y logros del afio 2025 de |a
CONASAM.
Indicador: Evento para la comunidad

Forma de célculo:

(Evento realizado/ Evento planificado) *100

Fuentes de Agenda y Programa del evento/ Registro de Participantes/

informacion: Materiales de difusién.

Valor base: No corresponde
Realizacion de un evento en y para la comunidad (se
invitara autoridades de salud mental, equipos de salud y

Meta:
sociedad civil), que dé cuenta del analisis de los cometldos y
de la institucionalidad en Salud Mental. '
Plazo de

vencimiento:

Meta final: 30 de noviembre

Responsables:

Comisién Nacional de Apoyo a la Salud Mental

Rango de
cumplimiento:

Cumple/ No cumple

Ponderacién:

Meta Final: 20%

Observaciones:

Se toma como logro intermedio una agenda tentativa de
avance de la organizacién del evento a presentar ante la
Comision Nacional de Apoyo a la Salud Mental con el apoyo
dei MSP
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