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Presentacion

La Direccion General de Coordinaciéon (DIGECOOR), unidad de trabajo «equipo Digecoor»,
definié su compromiso de gestién 2023 segun el objetivo estratégico «Fortalecer la gestién de
las direcciones departamentales de salud» y, en particular, en el objetivo especifico «Mejorar
el conocimiento y diagndstico de la situacion de salud a nivel departamental y local». Asi, se
propuso como accion la creacion de un registro de establecimientos para usuarios con

patologias psiquiatricas (EP) y una meta desagregada en tres hitos:
Hito 1: Disefio del relevamiento para establecimientos de usuarios con patologias psiquiatricas.

Hito 2: Redactar un instructivo-guia para la aplicacion de la herramienta de relevamiento de
establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas y establecer una mesa de ayuda
para contestar consultas.

Hito 3: Presentar la informacion obtenida en un informe final.

Esta propuesta se disefidé en el marco de las prioridades en materia de salud mental y de la
implementacion de la ley n.° 19.529, Ley de Salud Mental. @ Esta ley introduce cambios
sustanciales en el modelo de atencion a la salud mental. Se plantea la promocion, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion con un modelo de abordaje multidisciplinario
centrado en la comunidad y en los derechos humanos, con responsabilidades institucionales
y una red de cuidados que actie en forma coordinada y promueva la autonomia, donde la

internaciéon solamente ocurra cuando aporte mayores beneficios.

Uno de los aspectos sustanciales de la nueva ley es la prohibicibn de crear nuevos
establecimientos asilares y monovalentes, publicos y privados, y la obligacién de que los ya
existentes adapten su funcionamiento hasta su sustitucién definitiva por dispositivos
alternativos. Tanto en la ley como en su reglamentacion esta pendiente la definicién y
funcionamiento de establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas. La ausencia
de normativa especifica, la existencia de bases de datos paralelas y no interoperables
fundamentan la necesidad de contar con informacion actualizada, completa y consolidada para

avanzar en la implementacion de la Ley de Salud Mental.

Este informe final da cuenta del hito 3 del compromiso de gestion 2023 de DIGECOOR central

y se estructura en varios capitulos. En el primero se hace una introduccién al marco general
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en el que se detallan antecedentes, justificacion de la propuesta, descripcién del problema,
objetivo general y especificos. En el siguiente se plantea el marco conceptual en el que se
inscribe la propuesta de trabajo tomando como ejes la Ley de Salud Mental @ y el Plan
Nacional de Salud Mental. @ A continuacion, se describe la metodologia empleada y los
instrumentos desarrollados para llevarla adelante. La presentacion de los datos se hace en el
capitulo 4 en el que se muestran y comentan datos relativos a cobertura, EP y UPD por
departamento, tipos de dispositivos, modalidades de intervencidn, poblacion usuaria, recursos
humanos y tipo de actividades que se desarrollan. En el capitulo 5 se resefian algunas
recomendaciones y conclusiones que surgen de este primer estudio. Como es habitual se
dedica un apartado a las referencias bibliogréficas y se incluyen anexos con instrumentos

metodoldgicos.
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Capitulo 1

Introduccion. Marco general

Antecedentes

Desde 1986, instituciones académicas, sociedades cientificas, grupos de familiares, usuarios
y diferentes actores de la sociedad han elaborado y propuesto un programa nacional de salud
mental para nuestro pais. Hasta agosto de 2017 estuvo vigente la Ley n.° 9.581©) sancionada
en 1936 que regulaba el funcionamiento de los establecimientos psiquiatricos. El articulo 1 de
esta ley establecid que “todo enfermo psiquico” recibiera asistencia médica y pudiera ser
atendido, en su domicilio privado o en otra casa particular, en un establecimiento psiquiatrico

privado u oficial.
Por el articulo 4 de la misma ley se definié establecimiento psiquiatrico como

(...) todo sanatorio o casa de salud sostenido por particulares o sociedades (laica o religiosa)
donde se asista mas de un psicépata. Debera estar a cargo de un director que sera médico, con

autorizacion oficial para el ejercicio de la profesion.

Inmediatamente, el articulo 5 hacia referencia a que una vez que la Facultad de Medicina
reglamentara la especializacion en psiquiatria, la direccidén de los establecimientos debia estar
a cargo de psiquiatra. El articulo 9 establecié que “la asistencia oficial de psicépatas” se
realizara en dispensarios psiquiatricos, hospitales psiquiatricos, asilos, colonias y servicios
especializados, asistencia familiar. Los establecimientos psiquiatricos oficiales debian tener un
servicio abierto y un servicio cerrado. Los abiertos dedicados “a la asistencia de enfermos
neurdsicos o psiquicos” que ingresaran voluntariamente, y a los “enfermos psiquicos
ingresados por indicaciéon médica”; los cerrados dedicados “a la asistencia de los enfermos
ingresados contra su voluntad por indicacion médica, o de orden policial o judicial, en estado

de peligrosidad o con manifestaciones antisociales” (Articulo 10).

En enero de 1949 se promulgd la Ley n.° 11.139 @ para la creacion del Patronato del
Psicopata. En la década de los ochenta se creé el primer Programa Nacional de Salud Mental
en el Ministerio de Salud Publica y se conformé una Comisién Nacional de Salud Mental. El

primer Plan Nacional de Salud Mental se originé en 1986. @
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La Ley n.° 9.581 fue derogada por la Ley n.° 19.529, Ley de Salud Mental, publicada en
setiembre 2017.(M Hasta entonces funciond la Inspeccién General de Asistencia al Psicopata
en la orbita del Ministerio de Salud Publica. Las atribuciones del Inspector General de
PsicOpatas se sefalan en los articulos 39 a 41 de la Ley n.° 9.581. Se establecié que sus
funciones eran incompatibles con la asistencia profesional privada y la direccion de
establecimientos particulares, y su cometido principal, la inspeccidén general y vigilancia de la
“asistencia oficial y particular de los psicopatas de todo el pais, asi como de todos los
cometidos de la higiene mental’. También se establecio, entre otras, que debia formar un
registro nacional de psicOpatas, hacer visitas e inspecciones una vez cada tres meses, advertir
y sancionar a médicos y direcciones de establecimientos, informar las solicitudes de apertura
de establecimientos y sus proyectos de reglamentacion interna, “dar cuenta a la justicia
ordinaria en los casos de despojo, secuestro arbitrario e internamientos indebidos de
psicopatas”, y «vigilar y reglamentar las organizaciones publicas o privadas de asistencia
familiar y propiciar la organizacion de patronatos para la proteccion de los enfermos que salgan

de los establecimientos psiquiatricos», entre otras.

La nueva Ley de Salud Mental introduce cambios sustanciales en el modelo de atencion a la
salud mental. En efecto, se plantea la promocion, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion con un modelo de abordaje multidisciplinario, con responsabilidades
interinstitucionales, centrado en la comunidad, con una red de cuidados que actle en forma
coordinada promoviendo la autonomia, con internaciones solamente cuando aporte mayores
beneficios, privilegiando la defensa de los DDHH de las personas. También establece un
principio de abordaje a los problemas de salud mental desde una alternativa menos restrictiva.
Todas las personas con trastornos mentales deberian recibir atencion comunitaria, excepto en
circunstancias excepcionales, es decir, si existen riesgos contra si mismo, o contra terceros, o
si el tratamiento solo puede ser administrado en una institucion. La Ley establece también que
compete al Ministerio de Salud Publica (MSP) su aplicacién, a cuyas prescripciones deberan

adaptar su actividad los prestadores de servicios de salud. ©)

Desde la promulgacion de la Ley en 2017, el Departamento de Registro de Prestadores de la
Direccion General de la Salud (DIGESA) comenz6 el seguimiento y genero una base de datos

a nivel nacional que incluye residenciales y clinicas a partir de registros oficiales (denuncias
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recibidas por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), denuncias de familiares o particulares,
informes de inspecciones del MIDES, solicitudes de informes de juzgados y expedientes de
establecimientos con tramite de habilitacién anteriores al afio 2017). Esta base no incluye al

universo de establecimientos psiquiatricos.

La informacién que releva el Departamento de Registro de Prestadores se procesa en el marco
de una matriz de riesgo con estas variables: datos generales del establecimiento, valoracién
de la estructura, censo de residentes (nombre y apellido, C.I., fecha de nacimiento, diagndstico,
prestador de salud), calidad de los registros (cuaderno de novedades, historia clinica, planilla

de medicamentos), evaluacion de la gestion de medicamentos (almacenado y suministro).

La recientemente creada Direccion General de Fiscalizacion (DIGEFI) inspecciona los
establecimientos ubicados en la ciudad de Montevideo. En el interior del pais las inspecciones

siguen a cargo de las direcciones departamentales de Salud (DDS).

En lo que refiere a aspectos reglamentarios para el funcionamiento y habilitacion de los
establecimientos cabe sefalar que el Decreto n.° 60/2016, ® que reglamenta los
procedimientos de habilitacion de servicios de salud, no incluye a los establecimientos
psiquiatricos. A la vez y como se vio anteriormente, la Ley de Salud Mental establece la
prohibicion de crear nuevos establecimientos asilares y monovalentes, publicos y privados, por
lo que, evidentemente, no se expidieron habilitaciones para ellos. Ademas, la Ley establece la
obligacion de que los establecimientos ya existentes adapten su funcionamiento hasta su
sustituciéon definitiva por dispositivos alternativos. Estas estructuras alternativas que preveé la

Ley de Salud Mental no estan definidas y menos aun reglamentadas. El articulo 16 dice que

El Ministerio de Salud Publica definira los tipos de dispositivos que deben conformar la red de
servicios, establecera las competencias de cada uno de ellos y asegurara los mecanismos de
referencia y contra-referencia entre los distintos niveles de atencién, garantizando la integralidad

y continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona.

El articulo 22 habla de dispositivos residenciales con apoyo para personas con trastornos
severos y persistentes, pero no especifica mucho mas. El articulo 26 sefala distintos tipos de
hospitalizacion: hospitalizacion a tiempo completo, hospitalizacion parcial diurna o nocturna,

hospitalizacion domiciliaria.
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A mediados de 2020, la Direccién General de Coordinacion (DIGECOOR) proces6 la demanda
formulada por el MSP sobre informacion actualizada de los establecimientos psiquiatricos. En
este sentido, se disefid y enviéo un formulario de consulta a todas las DDS. Fruto de este
proceso se obtuvo una base de datos que contiene las siguientes variables: Localidad, Titular
(nombre y apellido), Direccién técnica (nombre y apellido), Cantidad de residentes en el
establecimiento, Fecha de nacimiento de cada residente, Capacidad total (residentes),
Cantidad de recursos humanos, Cantidad de recursos humanos segun tarea/profesion,
Teléfono de contacto del establecimiento, Correo de contacto, Direccion fisica, Estado de
habilitacién del establecimiento, Fecha de habilitacion o inicio del proceso de habilitacion, Otros
datos. Se hizo también un segundo relevamiento en 2021. De los datos aportados por todas
las DDS en 2020, se obtuvieron datos de 59 establecimientos, concentrados territorialmente
en San Joseé (18) y Canelones (16). En 2021 el dato obtenido practicamente duplicé la cifra del

2020, seguramente debido a la consideracion de otros dispositivos.
Justificacion

El marco de antecedentes descrito justifica el desarrollo de un proyecto que, de acuerdo con
el cometido principal del Ministerio de Salud Publica, contribuya al mejoramiento de la salud
de la poblacion elaborando las politicas de promocion de salud y prevencién, normalizando y
regulando el tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad, bajo los principios rectores de
universalidad, equidad, calidad, solidaridad, sustentabilidad y eficiencia. Esto supone, entre
otras cosas, analizar la situacion de salud de la poblacién relevando la informacion clinico
epidemioldgica, instrumentando y manteniendo actualizado el Sistema Nacional de

Informacién y vigilancia en salud, y la produccion de estadisticas sectoriales.

Ello es posible si se planifican las politicas de salud utilizando la informacion analizada, los
problemas prioritarios detectados y los distintos agentes vinculados al sector salud del pais, y
si se normatizan los aspectos relacionados con la salud de la poblacion y el funcionamiento
del sector para facilitar, mediante el marco legal establecido, el desarrollo efectivo de los planes
y el funcionamiento del sistema. Se apunta, como proyecto de fondo, el disefio y desarrollo de
una base de datos de establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas lo que

permitira obtener informacion actualizada y en funcion de los nuevos requerimientos del marco
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normativo y de la atencion a la salud mental. En una primera etapa es necesario relevar el

universo existente y sus principales caracteristicas.

Tanto los beneficiarios directos del proyecto (responsables y personal de establecimientos
psiquiatricos, area programatica en salud mental, Divisidn Servicios de Salud, otras unidades
organizativas del MSP, Comision Nacional de Contralor de la Salud Mental) como los indirectos
(residentes en establecimientos psiquiatricos, familias y entornos de residentes en
establecimientos psiquiatricos, direcciones departamentales de Salud, contaran con
informacion para el mejor cumplimiento de sus cometidos en lo que hace a sus funciones de

rectoria, vigilancia, fiscalizacion y a la elaboracion de diagnosticos de salud de la poblacion.

Descripcion del problema

Basicamente, segun lo que se ha sefialado en las secciones anteriores, los elementos que

configuran la descripcién del problema a abordar son:

e Inexistencia de marco normativo especifico que hace que se apliquen por analogia
normas pensadas para otros tipos de establecimientos (como los ELEPEM, por
ejemplo).

e Existencia de bases de datos paralelas, no universales y con distintas variables y/o
distintas categorias en una misma variable, lo que dificulta la interoperabilidad y
consolidacion de datos.

e Necesidad de disefiar una base de datos fiable con los requerimientos segun la nueva
normativa y con una estructura de funcionamiento que permita la actualizacién
permanente.

e Necesidad de contar con una herramienta fiable, actualizada, que permita dar respuesta
a diversos pedidos de informacion y evitar la remision a otras unidades organizativas
gue enlentecen el proceso de respuesta, sea por la propia capacidad de respuesta de
la unidad organizativa consultada, sea por el tipo de informacién que se obtiene.

Objetivo general

e Mejorar el conocimiento y diagndstico de la situacion de salud a nivel departamental y
local en materia de establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas y con

uso problematico de drogas (UPD) y en el marco de la nueva ley de Salud Mental.
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Objetivos especificos

o Disefar y desarrollar un relevamiento nacional de establecimientos de usuarios
con patologias psiquiatricas y con uso problematico de drogas (UPD).

o Disefar una base de informacion fiable y sistematizada de establecimientos para
usuarios con patologias psiquiatricas y con uso problematico de drogas (UPD)

como insumo para la implementaciéon de la Ley n.° 19529.
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Capitulo 2
Marco conceptual

Los articulos 7 y 8 de la Ley de Salud Mental @ establecen que «compete al Ministerio de
Salud Pdublica la aplicacion de la presente ley, a cuyas prescripciones deberan adaptar su
actividad los prestadores de servicios de salud publicos y privados» y la elaboracion de un Plan
Nacional de Salud Mental. Respecto de esto ultimo en 2018 el MSP promovié un intenso
trabajo que articulé saberes y experiencias de distintos actores para la elaboracion del plan

para el periodo 2020-2027. Este plan parte de considerar

(...) que la salud mental es inseparable de la salud en sentido general y que esta es un bien
publico socialmente determinado, entramado en el modo de vida, sostenido por todos y
garantizado por el Estado, inseparable de la justicia y la inclusion social, afirmado por la cultura

solidaria y ajeno a toda forma de discriminacion o estigma. @

El articulo 37 de la mencionada ley impulsa la desinstitucionalizacion de las personas con
trastorno mental mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y
monovalentes, sustituidas por un sistema de estructuras alternativas tales como centros de
atencién comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de rehabilitacion e
integracion psicosocial. Las estructuras alternativas no podran reproducir las practicas,
meétodos, procedimientos y dispositivos cuyo Unico objetivo sea el disciplinamiento, control,
encierro y, en general, cualquier otra restriccion y privacién de libertad de la persona que
genere exclusion, alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las potencialidades

individuales.

El articulo 38 establece la prohibicion de crear nuevos establecimientos asilares y
monovalentes, publicos y privados, y la obligacion de que los ya existentes adapten su
funcionamiento hasta su sustitucion definitiva por dispositivos alternativos. También prohibe la
internacion de personas en los establecimientos asilares existentes. El cronograma de cierre
de los establecimientos asilares y estructuras monovalentes no podra exceder temporalmente
el afio 2025.
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Segun los articulos 39 a 41 se crean la Comisién Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental como organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Publica, con el
objetivo de controlar el cumplimiento de la ley. El articulo 42 establece que para su efectiva
ejecucion ese ambito contara con el apoyo de las direcciones departamentales de Salud (DDS)

del Ministerio de Salud Publica, que dependen de la Direccion General de Coordinacion.

Reglamentacion de la ley

El proceso de reglamentacion de la Ley de Salud Mental es de caracter gradual. Asi lo
establece el Considerando Il de Decreto n.° 226, (") que reglamenta los deberes de notificacién
previstos en la Ley n.° 19.529. El articulo 1 del decreto establece que cuando la hospitalizacion,
voluntaria o involuntaria, supere los 45 dias corridos, el prestador de salud a cargo de la
atencién debe notificar dentro de las 72 horas del plazo referido a la Comision Nacional de
Contralor de la Atencién en Salud Mental y a la Institucién Nacional de Derechos Humanos
(INDDHH), los datos del usuario, el tipo de hospitalizacion y el resumen de la historia clinica,
entre otros. Segun el articulo 3, cuando se da el alta a quien fue hospitalizado por orden judicial,
el prestador debe notificar a la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental
y al juez competentel. Asimismo, si la hospitalizacion dispuesta judicialmente recae en nifas,
nifos o adolescentes, el prestador debe notificar dentro de las 24 horas a la Comision y a la
INDDHH2.

El articulo 5 del Decreto 226 faculta a la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental a acceder sin restricciones a toda la informacion sobre el proceso asistencial, a
solicitar a los prestadores las historias clinicas y a los establecimientos los registros internos,
a acceder sin restricciones a todos los lugares de hospitalizacion y residencia, entre otras
facultades. Por el articulo 6 la Comisién elevara al MSP las actuaciones para las sanciones
por incumplimiento de la ley y/o del decreto, y deberé presentar ante ese ministerio «un informe
anual con evaluaciones, recomendaciones, propuestas, opiniones, estudios y relatorias que

entienda pertinente».

1 Ver art. 33 Ley 19529.

2 Ver art. 34 ley 19529.
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El articulo 8 del Decreto 226, sobre descentralizacion, establece el tipo de apoyo que las DDS
deben dar a la Comision -obligacion establecida en el art 42 de la ley 19529. Las DDS

«prestaran apoyo material y de recursos humanos» siempre que la Comision lo requiera.

Existe otro decreto reglamentario de la Ley n.° 19.529. Se trata del Decreto 331 del 11 de
noviembre de 2019 ® que reglamenta especificamente el articulo 11 de la ley. Este articulo 11

sefiala que:

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacién con los Ministerios de Economia y Finanzas,
Trabajo y Seguridad Social, Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo
Social, Educacion y Cultura, los organismos a cargo de las personas privadas de libertad y otros
competentes, promoverd planes y programas que favorezcan la inclusion social de las personas
con trastorno mental, revisando y ajustando los ya existentes y creando nuevos dispositivos de
integracion, insercion laboral, acceso a la vivienda, a la educacion, a la cultura, al arte y el uso

del tiempo libre, entre otros aspectos que concurran al mismo objetivo.®

El decreto 331 establece que la coordinacion se instale mediante la Comision Intersectorial en
Salud Mental dentro del Consejo Nacional de Politicas Sociales. El articulo 3 crea, ademas, la
Comisién Asesora en Salud Mental (que asesorard a la comision intersectorial) y estara

integrada por:

2 representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de los cuales la presidira, 2 delegados de
organizaciones de usuarios, 2 delegados de organizaciones de familiares, 3 delegados de
instituciones académicas, 3 delegados del PIT-CNT, 3 delegados de organizaciones no
gubernamentales vinculadas a tematicas de salud mental, 1 representante de la Institucién
Nacional de Derechos Humanos y, Defensoria del Pueblo, 1 representante de la Fiscalia
General de la Nacion, 1 representante del Poder Judicial, 1 representante de la Comision

Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental. ©®
El Plan Nacional de Salud Mental @ define salud mental como el

(...) estado de bienestar en el cual la persona, consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar en forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad (...) el marco general de la salud mental es promover
las condiciones favorables y apoyar a las personas, grupos, comunidades y sociedades con el

desarrollo maximo de sus capacidades y en el goce del bienestar. La salud mental es una
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experiencia subjetiva y objetiva en esencia inestable, caracterizada por la capacidad de afrontar

crisis, enriquecer la subjetividad y lidiar con la propia experiencia mental.

El Plan sefala la coexistencia de tres modelos de atencion de la salud mental: asilar,
hospitalocéntrico y comunitario, este ultimo con escaso desarrollo, en especial, en el subsector

privado.

Existen si multiples experiencias con diferentes estructuras y modalidades sin articulacion y
complementacién limitada. A nivel comunitario se pueden encontrar entonces equipos
especializados, psicélogos de area, consulta de psiquiatria y psicologia, comités de recepcion
para recibir psicoterapia y escasos servicios comunitarios de mediana o larga estadia
alternativos a la internacion, todos ellos como se mencionaba anteriormente con una insuficiente
coordinacidn, superposicion de recursos y baja eficiencia. La complementacién publico-privada,
fundamentalmente para las regiones mas alejadas de la capital, donde el capital humano es

escaso, alin es muy incipiente.®

En el marco de la desinstitucionalizacion («desmanicomializacién») el Plan propone trabajar
en un Modelo Comunitario de Atencion a la Salud Mental, en el entendido que la salud mental
«esta inmersa y participa de la realidad comunitaria y de su complejidad» y que el cierre de
estructuras asilares y monovalentes requerira de un conjunto de dispositivos alternativos

«comunitarios, de calidad adecuada y accesible».

Este modelo se centra en la inclusion sociocomunitaria de las personas y busca proveer de las
condiciones que contribuyan al pleno ejercicio de los derechos y bienestar socioemocional (...)
se reconoce a las personas como parte de un grupo de pertenencia (familia u otro) y una

comunidad, bajo los principios de integralidad, territorializacién y continuidad de cuidados: ¢ ?

Las estructuras monovalentes son aquellos establecimientos destinados a prestar servicios de

salud en una sola especialidad (la salud mental), mientras que las asilares son

(...) instituciones custodiales, cerradas, inspiradas en un modelo ampliamente superado de
“tratamiento psiquiatrico”, que se basaba en la reeducacion del paciente mediante el
“tratamiento moral". Para ello, la institucion (que se construia en las afueras de las ciudades)
debia promover el aislamiento total, con alejamiento del ambiente patolégico y establecimiento

de un orden social interno, jerarquizado y clasista. ?
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En la Ley de Salud Mental, y en forma consecuente, en el Plan, se entiende por estructuras

alternativas, entre otras:

(...) los centros de atencion comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de
rehabilitacion e integracion psicosocial. Las estructuras alternativas no podran reproducir las
practicas, métodos, procedimientos y dispositivos cuyo objetivo sea el disciplinamiento, control,
encierro y en general, cualquier otra restriccion y privacion de libertad de la persona que genere
exclusion, alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las potencialidades

individuales. ®

En la literatura sobre el tema se pueden encontrar distintos tipos de servicios y modalidades
para la atencién en salud mental. Segun el Atlas de Salud Mental de las Américas de 2017, y
su actualizacion de 2020, se identifican servicios de atencion hospitalaria, atencion
ambulatoria, continuidad de la atencion después del alta hospitalaria, prevalencia de

tratamiento, apoyo social. @ 13)

La atencion hospitalaria se compone de hospitales psiquiatricos y de servicios de psiquiatria
en los hospitales generales. Los hospitales psiquiatricos tienen un nivel de especializacion
variable, prestan servicios de internacion y residenciales de larga estadia para personas con
trastornos mentales. Los servicios de psiquiatria en hospitales generales son «unidades que
proveen servicios de hospitalizacion y atencion de problemas agudos de salud mental en un
hospital general, por un tiempo limitados...».® En atlas anteriores de la Organizacion Mundial
de la Salud se habla de sala de psiquiatria de un hospital general, hospital mental y Unidad

comunitaria de hospitalizacion psiquiatrica.

La sala de psiquiatria es una sala dentro de un hospital general que esta reservada para la
atencion de personas con trastornos mentales. 19 El Hospital mental es un establecimiento
hospitalario especializado que ofrece atencion en régimen de internamiento y servicios
residenciales de larga duracion para personas con trastornos mentales graves. Por lo general,
estos centros son independientes y autbnomos, aunque pueden tener algunos vinculos con el
resto del sistema de salud. El nivel de especializacion varia considerablemente; en algunos
casos solo se ofrecen servicios de internamiento a largo plazo, y en otros se prestan también
servicios especializados de corta duracién. @9 La Unidad comunitaria de hospitalizacion

psiquiatrica ofrece hospitalizacion para el tratamiento de trastornos mentales dentro de un
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centro comunitario. Suelen estar ubicadas dentro de hospitales generales, pero en ocasiones
se proporcionan algunas camas como parte de un centro comunitario. Las camas comunitarias
son para atender a usuarios con problemas agudos, con estancias cortas (de semanas a

meses). (1)

En el Atlas 2017 se divide la atencion ambulatoria en dispositivos residenciales y
establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental. Los dispositivos
residenciales estan basados en la comunidad y proporcionan residencia nocturna para
personas «relativamente estables que no requieren intervenciones meédicas intensivas, y que
requieren un manejo social y clinico de sus problemas de salud mental».® 13 En cambio, en
los dispositivos de tratamiento diurno se presta asistencia y se hacen actividades de promocion
y prevencion durante el dia.

En consonancia con los servicios de atencién ambulatoria del Atlas 2017 y recurriendo una vez

mas a documentos de OPS/OMS, (10 se definen:

a) centros ambulatorios de salud mental, como instalaciones que se centran especificamente
en el manejo de los trastornos mentales y los problemas clinicos relacionados de forma
ambulatoria. Estos centros cuentan con personal sanitario especificamente formado en salud

mental;

b) centros diurnos de salud mental, como instalaciones que brindan atencién a los usuarios
durante el dia. Las instalaciones suelen estar disponibles para grupos de usuarios al mismo
tiempo y esperan que los usuarios permanezcan en las instalaciones més alla de los periodos
durante los cuales tienen contacto presencial con el personal y/o participan en actividades
terapéuticas. La asistencia suele durar de medio a un dia completo (4 - 8 horas), durante uno

0 mas dias de la semana;

c) centros residenciales comunitarios, como instalaciones comunitarias no hospitalarias de
salud mental que ofrecen residencia nocturna a personas con trastornos mentales. Por lo
general, estos centros atienden a usuarios con trastornos mentales relativamente estables que

no requieren intervenciones médicas intensivas.
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La continuidad de la atencion después del alta hospitalaria y la prevalencia del tratamiento son,
mas gue servicios 0 modalidades, indicadores de la gestion en materia de salud mental. En el
primer caso y en general en la region, el indicador mide la cantidad de pacientes dados de alta
con seguimiento durante el mes posterior. En el segundo caso, se mide la proporcion de

personas con trastornos mentales que atiende el sistema de salud mental.

El apoyo social se define como «una gama de relaciones interpersonales o conexiones que
tienen un impacto en el funcionamiento del individuo, y que incluye el apoyo brindado por

personas y por instituciones sociales». ©

Otros dispositivos de atencion a la salud mental tienen que ver con las unidades forenses, los
servicios comunitarios de salud mental, los servicios asertivos y las instalaciones psiquiatricas

con seguridad fisica.

En las unidades forenses se atiende a personas con trastornos mentales que han entrado en
contacto con el sistema de justicia penal. También se les llama unidades de seguridad u
hospitales especiales. 1)

Los servicios comunitarios de salud mental hacen atencion secundaria o0 especializada
(atencion que no puede brindar un médico de nivel primario). En su forma mas béasica, pueden
ser un consultorio privado o, mas a menudo, una clinica ambulatoria (policlinica) para evaluar
y tratar enfermedades mentales por parte de un profesional de salud mental capacitado
(psiquiatra o psicélogo). También la atencion la puede prestar un equipo multidisciplinario
(equipo comunitario de salud mental) formado por psiquiatras, enfermeras de salud mental vy,
a menudo, psicélogos y trabajadores sociales. Suelen atender a los habitantes de una zona de
influencia claramente definida (por ejemplo, un municipio o una ciudad). La atencion se ofrece
en diversos entornos (como clinicas, a domicilio y centros diurnos). Una estructura alterna es
el centro comunitario de salud mental, en el que varios equipos de trabajo ofrecen una serie

de servicios, entre ellos la evaluacion y la atencion fuera del hospital. 41

Los servicios asertivos son servicios comunitarios que trabajan de forma intensiva durante un
periodo de tiempo con personas con necesidades mentales complejas, abordando sus

necesidades de salud mental, fisica y social. %

Avenida 18 de Julio 1892 | Montevideo, Uruguay | Tel.: 1934 | msp.gub.uy

00060

Pagina 19 de 100



Ministerio
de Salud Publica

Las instalaciones psiquiatricas con seguridad fisica son establecimientos seguros de salud
mental que ofrecen alojamiento, tratamiento y apoyo a las personas con graves problemas de
salud mental que suponen un riesgo para el publico. En esta categoria se encuentran los
servicios forenses de salud mental, instalaciones que trabajan sobre todo con personas que

han sido encarceladas o internadas directamente en un hospital tras haber cometido un delito.
(12)

Dispositivos integrantes de la Red de Atencién de Salud Mental

El 7 de noviembre de 2019, el Ministerio de Salud Publica por Ordenanza n.° 1488 aprobo el
listado de dispositivos integrantes de la Red de Atencién de Salud Mental. (14) Esta ordenanza
se instala en el marco de seguir avanzando, en forma gradual, en el proceso de
implementacion de la Ley de Salud Mental ya que se hace necesario definir una red de
estructuras basicas con un abordaje interdisciplinario e intersectorial acorde a lo que requiera
situacion. A la vez, la ordenanza sefiala que se entiende pertinente trabajar en conjunto con
los prestadores de salud a los efectos de elaborar planes para la adecuacion y sustitucion de

los servicios existentes en los plazos y metas que marca la Ley.
Esta red de estructuras basicas se configura a partir de una serie de principios:

a) Situar el ndcleo del sistema de atencién en la persona en la comunidad, favoreciendo
la accesibilidad de usuarios/as a los servicios de salud.

b) Priorizar la atencion ambulatoria en el entorno de vida habitual de las personas.

c) Disefiar con la persona y su familia o con quienes la persona designe, un plan de
tratamiento individualizado.

d) Implementar indicadores de evaluacion y monitoreo de todo el proceso terapéutico de
la persona y su entorno.

e) Diversificar la oferta asistencial adaptandola a las personas, familias y comunidades.

f) Desarrollar dispositivos especificos para la atencién de nifias/os y adolescentes.

g) Conformar equipos interdisciplinarios en todos los niveles de atencion.

h) Promover la formacién continua de los equipos que integren los dispositivos.

i) Tender a realizar las hospitalizaciones en el hospital general.

j) Asegurar la eficiente integracién de los servicios en la red.
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Los dispositivos que integran la red se dividen para poblacion adulta y para nifias/as y
adolescentes. En cada caso existen en Unidades en Territorio, Unidades de Hospitalizacion y
Dispositivos de Inclusion Social. A la vez, cada una de estas dimensiones agrupa diferentes

dispositivos:

Poblacién adulta

Unidades en Territorio: Equipo béasico del primer nivel de atencion, Equipo Especializado de
Salud Mental, Centro Diurno de Rehabilitacion Psicosocial, Casa de Medio Camino, Centro de

Acogida, Dispositivos de Atencion Movil.

Unidades de Hospitalizacion: Atencion en Servicio de Emergencia para la Salud Mental en
Hospital General, Unidad de Corta Estadia, Unidad de Mediana Estadia, Hospitalizacion

Diurna, Hospitalizacion Domiciliaria.

Dispositivos de Inclusion Social: Residencia Asistida, Hogares Protegidos, Viviendas

Supervisadas, Centro de Inclusion Laboral, Centro para la Inclusién Educativa.

Poblacién nifios, nifias y adolescentes

Unidades en Territorio: Equipo Especializado de Salud Mental, Equipo de
Habilitacion/Rehabilitacion para las Dificultades de Desarrollo, Aprendizaje, Problemas

Emocionales y Comportamentales, Centro Diurno de Habilitacién/Rehabilitacion.

Unidades de Hospitalizacion: Atencion en Servicio de Emergencia en Hospital Pediatrico u

Hospital General, Unidad de Corta Estadia, Hospitalizacion Diurna.
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Capitulo 3
Metodologia

Se implementd un estudio cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo-analitico y corte transversal,
con disefio y sistematizacion de variables de relevamiento y revisibn documental. Las
actividades se llevaron a cabo acorde con la planificacion establecida para cada hito de la meta
de compromiso de gestion. El disefio de la meta de DIGECOOR central se pensé vinculado
con las metas de compromisos de gestidon de las DDS, por lo que también hubo que considerar
entonces los hitos de estas Ultimas metas. Los periodos se contemplan englobando los
establecidos para cada hito. Cabe sefalar que el plan de trabajo elaborado conté con
instancias de socializacion, discusidén y revisibn de la metodologia empleada y de los

instrumentos generados.
Enero-abril 2023

HiTo 1 (DIGECOOR): DISENO DEL RELEVAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE USUARIOS CON

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS.

HiTo 1 (DDS): IDENTIFICAR Y LISTAR LOS ESTABLECIMIENTOS DE USUARIOS CON PATOLOGIAS

PSIQUIATRICAS EN EL DEPARTAMENTO.

En este periodo, y como instrumento necesario para uniformizar en los equipos de la
DIGECOOR vy de las DDS, se desarrolld6 un glosario para uniformizar la conceptualizacion
sobre los dispositivos de la red de atencién en salud mental. Se disefidé un glosario ampliado y
un glosario especifico para las DDS (Anexo 1), que fue compartido y mejorado a partir de
reuniones de trabajo con referentes calificados, tales como direccion y equipo técnico del
Programa de Salud Mental del MSP. Los dispositivos a relevar se identificaron como
establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas (EP) y para usuarios con uso
problematico de drogas (UPD). Desde el inicio del proceso se habilitd una direccion de correo
electronico para recibir y enviar informacion exclusiva sobre el compromiso de gestion y para

recibir y responder consultas (mesa de ayuda).
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Con la informacién disponible de diversas fuentes se elabord un listado preliminar de EP y
UPD por departamento. Este listado fue depurado para eliminar, por ejemplo, duplicaciones,
constituyéndose asi en el insumo a enviar a las DDS para verificar existencia, completar datos
faltantes y, eventualmente, agregar los EP no considerados en el listado preliminar. Se elaboré
y envio a las DDS una pauta para la identificacion de establecimientos (Anexo 2), un
documento con los criterios de inclusion y exclusion de EP y UPD para el relevamiento (Anexo

3) y el listado preliminar con los EP y UPD asignados por departamento.

Dada la heterogeneidad en la cantidad de EP y UPD por departamento, para lograr un equilibrio
en la carga de trabajo se desarrollé una propuesta de distribucion por DDS y por departamento

con base en estos criterios:

e la relacién entre cantidad de personal de cada DDS y cantidad de EP y UPD en el
departamento.

e el equilibrio en la asignacion a cada DDS, con un ratio de 0.5 aproximadamente.

e la coordinacion del relevamiento de las unidades en prestadores publicos y privados de
cada departamento a cargo de la DDS de ese departamento.

e en los casos en que se asignase a una DDS la coordinacion del relevamiento de EP y
UPD de otro departamento, estos deberian ser reconocidos y localizables via telefénica

0 correo electrénico.

Como resultado de la intervencién de las DDS se obtuvieron 19 listados de EP y UPD, uno por
cada departamento, que tuvieron una nueva etapa de revision en DIGECOOR central. Asi se
notaron establecimientos cerrados y establecimientos nuevos o no existentes en el listado
preliminar enviado. Todo ello se consolidé en una nueva version de los listados preliminares,
ahora en su version final. En forma concomitante, se realizaron en Google Forms los ajustes

correspondientes (alta de EP y UPD, eliminacién de establecimientos cerrados).

Se elaboro el insumo para la virtualizacion del formulario del relevamiento (tipos de variables,
valores, categorias, navegacion) y con base en este insumo, una vez validado con referentes

calificados, se traspuso a un formulario de Google Forms.
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Abril-Mayo

HiTo 2 (DIGECOOR): REDACTAR UN INSTRUMENTO GUIA PARA LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA
DE RELEVAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA USUARIOS CON PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS Y

ESTABLECER UNA MESA DE AYUDA PARA CONTESTAR CONSULTAS.

HiITo 2 (DDS): COORDINAR EL RELEVAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA USUARIOS CON

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS, ASIGNADOS POR DIGECOOR.

Tras una etapa de testeo de prueba en distintos escenarios, se logré una version final del
formulario de relevamiento y se definieron e informaron los permisos de acceso. Finalmente
se redactd y validé el instructivo para completar el formulario (Anexo 4). Paralelamente se
defini6 la instalacién de una mesa de ayuda, mediante correo electrénico diferenciado, para
recibir y responder consultas. A esta mesa de ayuda, ademas de funcionarias de la
DIGECOOR adscriptas al hito 2, se sumaron funcionarias de las DDS Florida y Flores en razén
de continuar con el equilibrio en la asignacién de la coordinacion del relevamiento por
departamento. A la vez, se instalaron mesas de ayuda en cada departamento integradas, en

su mayoria, por dos funcionarios de cada DDS.

Se llevaron adelante cuatro instancias de capacitacion via zoom con las DDS para presentar
el formulario de relevamiento y su instructivo, el funcionamiento de la mesa de ayuda central y
de las mesas departamentales, la pauta de plan de trabajo, plazos de entrega de planes y
periodo para llevar adelante la coordinacion del relevamiento. En el Anexo 5 se muestran las
diapositivas utilizadas en estas instancias de capacitacion de las que participaron, segun la
organizacion preestablecida, Montevideo, Artigas, Salto, Tacuarembd, Rio Negro, Soriano y
Maldonado; Paysandu, Rivera, Cerro Largo, Treinta y Tres, Lavalleja, Rocha, Flores y Florida;
Canelones; Sana José y Colonia. Se disefié una pauta para elaboracion de planes de trabajo
de las DDS como forma de colaborar en el cumplimiento del hito 2 de las DDS (Anexo 6).

A través de las mesas de ayuda se mantuvo contactos frecuentes con cada DDS para
monitorear la realizacion de los planes de trabajo del relevamiento y responder consultas, que
tuvieron fecha de entrega 15 de junio de 2023. El periodo para llevar adelante el relevamiento

se establecio entre el 16 de junio y el 15 de agosto de 2023.
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Junio-octubre
HiTo 3 (DIGECOOR): PRESENTAR LA INFORMACION OBTENIDA EN UN INFORME FINAL

HiTo 3 (DDS): REALIZAR LA CRITICA DE LA INFORMACION RECOLECTADA EN EL RELEVAMIENTO DE LOS

ESTABLECIMIENTOS CORRESPONDIENTES AL HITO 2.

Si bien la mesa de ayuda en DIGECOOR central se instal6 y funcion6 a partir del hito 2 del

compromiso de gestion, se mantuvo activa hasta el cumplimiento del hito 3 inclusive.

A patrtir del uso de la herramienta Google Forms se generaron bases de datos por cada DDS,

gue se consolidaron en una primera version de una base de datos completa.

En esta etapa el énfasis estuvo en realizar la critica de los formularios. Se entiende por “critica”
de los formularios al proceso que se realiza para obtener la mejor calidad posible de la
informacion recolectada. Se analiz6 la informacion establecida en cada formulario con el fin de
encontrar errores o inconsistencias y rectificarlos, corregirlos o aclararlos. Previo al proceso de
critica en si, se realiz6 el control de cobertura, es decir, el control de recepcion de todos los

formularios asignados a cada establecimiento.

Se disefid y envié a cada DDS la pauta para la critica de los formularios obtenidos, que puede
verse en el Anexo 7. Se control6 la calidad de la informacion recibida y se dispar6 una etapa
de chequeo de critica. Esta etapa consistié en revisar detenidamente cada planilla de critica
de cada DDS para a) revisar la cobertura, es decir, respuestas recibidas segun listado de
asignados y acciones tomadas en caso de ausencia de respuesta, b) analizar los tipos de error
detectados en cada planilla segun la base de datos generada a partir de los formularios, c)
establecer un sistema de levantamiento de observaciones que consisti6 en generar
documentos con las observaciones y sugerencias de acciones a las DDS y realizar en
consecuencias las modificaciones que fueran pertinentes en la base de datos. Fruto de este

proceso se consolidé una base de datos general de EP y UPD.

En la etapa final del hito 3 se sistematiz6 la informacién, se definié la estructura del documento

del informe y se redact6 el informe final.
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Capitulo 4
Presentacion de los datos

Ficha técnica
1. Ambito

Nacional

2. Universo

Establecimientos que tienen usuarios con patologias psiquidtricas y usuarios problematicos de drogas en Uruguay en
2023.

3. Unidad de analisis

Se relevaron establecimientos que tienen poblacion con patologias psiquiatricas y usuarios problematicos de drogas en
Uruguay segun criterios de inclusién y exclusion (ver Anexo 3).

4. Periodo de relevamiento

Del 15 de junio al 15 de setiembre de 2023.

5. Fuente

Primaria. Formulario de relevamiento elaborado.

6. Método de recoleccion

Encuesta web (Google Form).

7. Cuestionario

Cuestionario con 36 preguntas de una Unica opcidn, lista, opcién multiple y preguntas abiertas.

8. Variables relevadas

1. Fecha de relevamiento, 2. Nombre del establecimiento y/o sede, 3. Razén Social, 4. Direccion (calle, nimero), 5. Barrio,
6. Departamento, 7. Localidad, 8. Teléfono, 9. Correo electrénico, 10. Nombre del/la director/a técnico/a, 11.
Teléfono del/la director/a técnico/a, 12. Correo electrénico del/la director/a técnico/a,13. Tipo de dispositivo, 14.
Poblacién beneficiaria segin tramos etarios 15.1. Modalidad del dispositivo, 16. Modalidades de intervencién en el
tratamiento y rehabilitacion, 17. Descripcion breve de las modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacién,
18. Cantidad de personas promedio atiende el establecimiento por mes, 19. Patologias admitidas en el establecimiento,
20. Poblaciéon beneficiaria segiin sexo, 21. Cantidad de cupos totales disponibles en el establecimiento, 22. Cantidad de
camas por establecimiento, 23. Cantidad de licenciados/as en enfermeria, 24. Cantidad de auxiliares en enfermeria, 25.
Cantidad de médicos/as de medicina general, 26. Cantidad de psiquiatras, 27. Cantidad de neurdlogos/as, 28. Cantidad
de psicdlogos/as, 29. Cantidad de licenciadas/os en trabajo social, 30. Cantidad de licenciados/as en psicomotricidad, 31.
Cantidad de licenciado/as en fonoaudiologia, 32. Cantidad de licenciadas/os en terapia ocupacional, 33. Otros técnicos/as
o profesionales, 34 Categoria y cantidad de otros técnicos/as o profesionales, 35. Tipo de actividades en las que participan
los/las usuarios/as del establecimiento, 36.Frecuencia de las actividades.

9. Carga de datos y tratamiento informatico

Formulario Google. Excel. STATA.
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La siguiente tabla resume el proceso de identificacidn y relevamiento de los establecimientos

gue fueron objeto del estudio.

Tabla 1 Cobertura del relevamiento

DEPARTAMENTO ASIGNADOS | COMPLETO REPETIDOS FORMULARIOS | ESTABLE- NO TOTAL TOTAL
PREVIA- DE LOS /DUPLICADOS | NUEVOS CIMIENTO | RES- COMPLE | COMPLE-
MENTE ASIGNADOS JELIMINADOS | COMPLETOS CERRADO | PONDE | -TADOS | TADOS/
ASIGNADOS
ARTIGAS 16 16 1 1 0 0 17 100%
CANELONES 30 25 1 2 3 2 27 83%
CERRO LARGO 9 6 0 0 1 2 6 67%
COLONIA 20 18 0 6 0 2 24 90%
DURAZNO 33 30 2 1 1 0 31 91%
FLORES 2 0 2 0 0 4 100%
FLORIDA 10 9 1 1 0 1 10 90%
LAVALLEJA 12 0 1 2 5 6 42%
MALDONADO 24 23 0 0 1 0 23 96%
MONTEVIDEO 16 6 1 0 10 1 6 38%
PAYSANDU 22 21 2 4 0 0 25 95%
RIVERA 15 15 0 0 0 0 15 100%
ROCHA 6 5 0 4 1 0 9 83%
RIO NEGRO 12 11 2 8 0 0 19 92%
SALTO 20 20 3 9 0 0 29 100%
SAN JOSE 10 10 0 0 0 0 10 100%
SORIANO 14 12 0 1 2 2 13 86%
TACUAREMBO 16 15 0 4 1 0 19 94%
TREINTA Y TRES 6 5 0 0 1 1 5 83%
Total 293 254 13 a4 23 16 298 87%

Se utilizo la informacion disponible en el MSP para realizar una primera aproximacion al
universo de estudio. Para ello se manipul6 e integré la informacion proveniente de tres fuentes
de datos del MSP. En primer término, se analizd la informacion disponible referente al
relevamiento sanitario de los residenciales y residentes® (ELEPEM) realizado en 2020%. En

este sentido, el equipo técnico de trabajo estimo necesario extender el relevamiento a todos

3 El Articulo 2 del Decreto 356/2016 habilita que “excepcionalmente y con autorizacion expresa del Ministerio de
Salud Publica, los establecimientos y servicios referidos podran brindar cuidados a personas mayores de edad,
aunque no hayan cumplido los 65 afios, siempre que su estado social o psico-fisico lo justifique”.

4 Segun los datos analizados en el afio 2020 residen 1259 menores de 65 afios en ELEPEM, 485 ELEPEM tienen
residentes menores de 65 afos, 82 de los cuales tienen mas de 4 residentes menores de 65 afos.
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los ELEPEM con menores de 65. Luego de un intercambio con autoridades y de otras unidades
del MSP encargadas de la habilitacion y fiscalizacion de estos establecimientos, se incluyé en
el relevamiento los ELEPEM del departamento de Durazno dado que la informacién disponible
reveld una casi inexistente oferta de servicios de atencion a personas con patologias
psiquidtricas. En segundo término, se incluy6é la informacion disponible en DIGECOOR
referente al relevamiento de establecimientos psiquiétricos realizado en 2020 a solicitud de la
Comision Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental. Por ultimo, se integré la
informacion disponible en el Departamento Registro de Prestadores de la DIGESA referente a

establecimientos psiquiatricos y UPD.

Como resultado de la integracion de las diversas fuentes de datos mencionadas previamente
se identificaron 293 establecimientos a ser relevados, 254 de los cuales completaron el
formulario, 13 se eliminaron del relevamiento por estar duplicados, 23 establecimientos se
encontraban cerrados al momento de la consulta y 16 establecimientos no respondieron la
consulta. Alcanzandose un porcentaje de completados sobre asignados del 87%. A su vez las
Direcciones Departamentales de Salud identificaron e hicieron el relevamiento a 44
establecimientos no listados previamente. En total se completaron 298 formularios (en anexo

4 se profundiza en forma de recoleccion de la informacion).

Tabla 2 Cantidad de establecimientos segun tipo de dispositivo y tramo etario de la poblacion beneficiaria

Poblacion beneficiaria

Tipo de dispositivo = -
Mayores de 18 afios Menores de 18 afios | Total
Ambos (para UPD y Establecimientos psiquiatricos) 69 20 89
Establecimientos psiquidtricos* 120 21 141
Establecimientos para usuarios problematicos de drogas (UPD) 63 5 68
Total 252 46 298

*Incluye todos los establecimientos a que hace referencia la Ordenanza n.° 1488 y los ELEPEM de Durazno.

Como se describe en la tabla anterior, 252 establecimientos tienen como poblacion beneficiaria
a personas mayores de 18 afos y 46 a menores de 18 afios. Respondieron el formulario de
relevamiento 89 establecimientos psiquiatricos y para UPD, 141 establecimientos psiquiatricos

y 68 establecimientos que tienen solo a UPD.

La tabla 2 y la tabla 14 del anexo 8 resumen la informacion referente a los establecimientos
por departamento segun tramo etario de los usuarios y tipo de dispositivo. Es de destacar que
no se identificaron modalidades de intervencion (establecimientos psiquiatricos o para UPD)
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para menores de 18 afos en los departamentos de Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado y Treinta
y Tres. Al mismo tiempo, no se identifican establecimientos para UPD menores de 18 afos en
los departamentos de Florida, Paysandu, Riveray San José. Respecto a establecimientos que
tienen como poblacion beneficiaria a mayores de 18 afos, Treinta y Tres es el Unico
departamento en el cual no se identific6 ningun dispositivo para usuarios problematicos de

drogas.

Tabla 3. Distribucion de establecimientos segun sexo de los usuarios y departamento. Frecuencias absolutas y relativas.

Este establecimiento atiende a:
Ambos Sélo hombres Sélo mujeres Total
Departamento Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Artigas 6 75% 2 25% 0 0% 8 100%
Canelones 16 62% 8 31% 2 8% 26 100%
Cerro Largo 6 100% 0 0% 0 0% 6 100%
Colonia 13 81% 2 13% 1 6% 16 100%
Durazno 27 87% 1 3% 3 10% 31 100%
Flores 4 100% 0 0% 0 0% 4 100%
Florida 8 73% 2 18% 1 9% 11 100%
Lavalleja 3 50% 3 50% 0 0% 6 100%
Maldonado 4 27% 7 47% 4 27% 15 100%
Montevideo 53 91% 3 5% 2 3% 58 100%
Paysandd 14 56% 9 36% 2 8% 25 100%
Rivera 11 73% 3 20% 1 7% 15 100%
Rocha 8 89% 1 11% 0 0% 9 100%
Rio Negro 10 100% 0 0% 0 0% 10 100%
salto 11 61% 4 22% 3 17% 18 100%
San José 12 67% 5 28% 1 6% 18 100%
Soriano 4 100% 0 0% 0 0% 4 100%
Tacuarembé 12 86% 2 14% 0 0% 14 100%
Treinta y Tres 4 100% 0 0% 0 0% 4 100%
Total 226 76% 52 17% 20 7% 298 100%

La tabla 3 describe la distribucion de los establecimientos segun el sexo de los usuarios y el
departamento del establecimiento. El 76% de los establecimientos atiende a ambos sexos, el
17% atiende so6lo a hombres y el 7% atiende s6lo a mujeres. En la distribucion departamental
se observa que en 9 de 19 departamentos no hay establecimientos con atencion exclusiva

para hombres o mujeres.
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Tabla 4. Cantidad de establecimientos segtin poblacion beneficiaria, tipo de dispositivo, tramo etario de la poblacion beneficiaria y
departamento.

Poblacidn beneficiaria
Menores de 18 afios Mayores de 18
Tipo de dispositivo Tipo de dispositivo
Departamento Estableci- Estableci-
mientos Estable- mientos Estable-
Psiquia- cimientos Ambos Total Psiquia- cimientos Ambos Total
tricos o para UPD tricos o para UPD
similiares similiares

Artigas 1 1 1 3 0 3 2 5
Colonia 0 0 3 3 2 2 9 13
Canelones 0 1 1 2 14 6 4 24
Cerro Largo 0 0 0 0 4 0 2 6
Durazno 1 0 1 2 21 0 8 29
Flores 0 0 2 2 0 0 2
Florida 2 0 0 2 5 2 2
Lavalleja 0 0 0 0 3 2 1
Maldonado 0 0 0 0 1 13 1 15
Montevideo 9 1 4 14 28 8 8 44
Paysandu 1 0 0 1 10 10 4 24
Rivera 1 0 0 1 4 5 5 14
Rocha 0 1 1 2 1 4 2
Rio Negro 0 0 4 4 2 0 4
San José 1 0 0 1 10 4 3 17
Salto 1 1 0 2 6 4 6 16
Soriano 0 0 0 0 3 0 1
Tacuarembd 4 0 3 7 2 0 5
Treintay Tres 0 0 0 0 4 0 0
Total 21 5 20 46 120 63 69 252

La tabla 5 resume indicadores de usuarios y cupos por departamento. De un total de 298
establecimientos, Montevideo (58), Durazno (31) y Paysandu (25) son los departamentos que
mas cantidad de establecimientos contestaron el formulario. La media de usuarios por
establecimiento en todo el pais asciende a 52. TacuarembO y Montevideo son los
departamentos que cuentan con mas usuarios por establecimiento, con un promedio de 183 y
90 usuarios respectivamente. Por otra parte, el establecimiento que mas usuarios atiende se

encuentra en Montevideo y atiende a 1800 personas.
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Tabla 5 Indicadores de usuarios cupos y camas por departamento

Cantidad de | Mediade | Usuarios por Promedio de Cupos Cantidad Cupos cada | Camas

estableci- usuarios establecimiento: usuarios por mes | totales por | de camas | 10000 cada 10000
Depto mientos por establ. | Minimo-maximo segun Depto. Depto. por Depto. | habitantes | habitantes
Artigas 8 74 Min. 2 / Max. 300 592 388 77 52,9 10,5
Montevideo 58 90 Min. 8 / Méx. 1800 5238 3996 2291 28,9 16,6
Canelones 26 24 Min. 5 / Max. 100 613 609 567 9,7 9,1
Cerro Largo 6 21 Min. s/d / Max. 44 125 150 110 16,7 12,3
Colonia 16 10 Min. 1 / Max. 25 163 263 101 19,8 7,6
San José 18 54 Min. 7 / Max. 463 969 1042 840 86,2 69,5
Durazno 31 29* Min. 2 / Max. 300 914* 1532* 468* 259,9* 79,4*
Flores 4 6 Min. 2 / Max. 12 22 35 7 13,2 2,6
Florida 11 28 Min. 4 / Max. 100 306 311 55 44,9 7,9
Lavalleja 6 21 Min. 8 / Max. 40 126 101 37 17,3 6,3
Maldonado 15 18 Min. 8 / Max. 40 267 261 107 12,9 5,3
Paysandu 25 27 Min. 3 / Max. 100 674 779 370 64,6 30,7
Rio Negro 10 10 Min. 1 / Max. 30 99 112 46 19,0 7,8
Rivera 15 78 Min. 5 / Max. 749 1164 1190 396 108,5 36,1
Rocha 9 76 Min. 4 / Max. 500 680 237 65 31,8 8,7
Salto 18 39 Min. 5 / Max. 300 700 469 382 34,8 28,3
Soriano 4 22 Min. 8 / Max. 40 87 51 38 6,1 4,6
Tacuarembd 14 183 Min. 9 / Méx. 1300 2562 756 77 81,5 8,3
Treintay Tres 4 47 Min. 7 / Méx. 123 186 74 74 14,7 14,7
Total 298 52 Min. 1 / Max. 1800 15487 12356 6108 34,6 17,1

*El dato incluye a ELEPEM relevados los cuales tienen usuarios sin patologias psiquidtricas

La cantidad de usuarios atendidos en un mes asciende a 15487 en todo el pais. Montevideo
con 5238 usuarios atendidos por mes y Tacuarembd con 2562 son los departamentos con
valores mas elevados en este indicador. Flores (22 usuarios) y Soriano (87 usuarios) reportan

los valores mas bajos de usuarios atendidos por mes.

Los cupos totales y la cantidad de camas disponibles por departamento completan el panorama
de la oferta de servicios. El total de cupos disponibles en todos los establecimientos asciende
a 12356 y el total de camas disponibles asciende a 6108. Los departamentos con mayor
cantidad de cupos reportados son Montevideo (3996 cupos), Durazno (1532 cupos), Rivera
(1190 cupos) y San José (1042 cupos). Los departamentos con mayor cantidad de camas
reportadas son Montevideo (2291 camas), San José (840 camas), Canelones (567 camas) y
Durazno (468). Las ultimas dos columnas de la tabla 5 relacionan cupos y camas existentes

en cada departamento respecto a la poblacion de cada departamento. Existen 34.6 cupos y
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17.1 camas cada 10000 habitantes en todo el pais. Tal y como se menciond ut supra los datos
correspondientes al departamento de Durazno incluyen a los ELEPEM relevados, los cuales
tienen usuarios sin patologias psiquiatricas. Por lo que posiblemente los datos presentados en
esta tabla para este departamento -que presentan los valores mas altos- estén
sobredimensionados. Rivera, San José, Tacuarembd, Paysandu y Artigas son los
departamentos con mayor disponibilidad de cupos con valores que superan los 50 cupos cada
10000 habitantes. San José, Rivera, Paysandd, Salto son los departamentos con mayor

disponibilidad de camas por habitante.

Tabla 6 Tramos de usuarios promedio atendidos por mes por establecimiento

% acumulado

Tramos de usuarios Frecuencias %
1a10 75 25% 25%
11a20 82 28% 53%
21a30 50 17% 69%
31a40 23 8% 77%
41a50 19 6% 84%
51 0 mas 48 16% 100%

s/d 1 0%

Total 298 100%

En relacion al tamafio promedio de los establecimientos, en la tabla 6 se describe que un 25%
de los mismos tiene de 1 a 10 usuarios, un 28% tiene de 11 a 20 usuarios, alcanzandose en
este tramo el 50% de la distribucion. Un 17% tiene entre 21 y 30 usuarios y en el tramo 31 a
40 usuarios con 8%, se alcanza el 75% de la distribucion. En el anexo 8 la tabla 15 y el grafico
5 resumen el promedio de usuarios atendidos por mes segun departamento. Montevideo y
Tacuarembo son los departamentos que tienen mas establecimientos con mayor cantidad de
usuarios. Colonia, Durazno Flores y Rio Negro tienen mayoritariamente establecimientos

pequefios de 1 a 10 usuarios.
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Tabla 7 Distribucion de cupos por establecimiento.

Frecuencias absolutas y relativas.

Cupos Frec. %
1a10 58 19%
11a20 92 31%
21a30 58 19%
31a40 28 9%
41a50 17 6%
Mas de 50 39 13%
s/d 6 2%
Total 298 100%

La tabla 7 resume la distribucién de cupos por establecimiento. Se observa una estructura
similar a la distribucion de los usuarios por establecimiento. El 50% de los establecimientos
tiene hasta 20 cupos. En las tablas 16, 17 y 18 del anexo 8 se profundiza la descripcion de la

cantidad de cupos segun departamento.

Tabla 8 Distribucion de intervalos de camas por establecimiento.

Frecuencias absolutas y relativas

Cantidad de camas

por establecimiento Frecuencia %

Sin camas 48 16%
1a10 76 26%
11a20 82 28%
21a30 41 14%
31a40 17 6%
41 a 50 12 1%
512100 13 4%
100 a 500 4 1%
s/d 5 2%
Total 298 100%

La tabla 8 resume la distribucion de las camas por establecimiento. Un 16% de los
establecimientos no identifica camas, estos datos corresponden mayoritariamente a
establecimientos diurnos de rehabilitacion. Por otra parte, también se observa que mas de la
mitad de los establecimientos (54%) se ubican en los intervalos 1 a 10 y 11 a 20 camas. En
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las tablas 19, 20 y 21 del anexo 8 se profundiza la descripcidn de la cantidad de camas segun
departamento.

Tabla 9 Cantidad de cargos de recursos humanos de establecimientos psiquidtricos y UPD segun departamento

L. Psiq./ | L.Psic./ | RRHH/
Lic. Med. Terapia 100000, 100000 | 100000
Depto. Enf. Aux. Enf. | Gral. |Psiq. | Neu. |L.Psic. LicTS. |L. Psicom| L. F. Ocup. | Total hab. hab. hab.
Artigas 6 19 1 15 3 22 7 6 4 0 83(2%) | 205 | 300 | 113
Montevideo| 93 845 73 108 15 174 57 11 6 10 | 1392(36%)| 7.8 | 126 101
Canelones 9 31 21 22 1 21 12 0 0 8 125 (3%) 3,5 3,4 20
Cerro Largo 3 22 3 9 1 10 6 0 0 0 54 (1%) 10,0 11,2 60
Colonia 40 132 21 19 8 49 13 2 6 0 290 (7%) 14,3 37,0 219
San José 32 273 40 36 1 16 20 2 0 6 426 (11%) | 29,8 13,2 352
Durazno 9 45 32 10 4 16 24 5 3 1 149 (4%) 17,0 27,1 253
Flores 7 18 4 4 3 4 6 0 4 0 50 (1%) 15,1 15,1 189
Florida 1 6 2 2 0 10 7 2 0 0 30 (1%) 2,9 14,4 43
Lavalleja 2 16 0 7 0 3 3 0 0 0 31 (1%) 12,0 51 53
Maldonado 5 19 2 5 0 8 3 0 0 0 42 (1%) 2,5 4,0 21
Paysandu 5 51 10 18 1 12 9 3 1 3 113 (3%) 14,9 10,0 94
Rio Negro 16 49 9 11 4 21 7 1 2 0 120 (3%) 18,7 35,7 204
Rivera 56 294 70 18 7 36 7 6 7 2 503 (13%) | 16,4 32,8 459
Rocha 7 35 10 8 3 16 9 2 2 0 92 (2%) 10,7 21,5 124
Salto 26 53 14 24 3 39 11 0 4 1 175 (5%) 17,8 28,9 130
Soriano 3 16 0 9 2 20 6 1 4 0 61 (2%) 10,8 24,0 73
Tacuarembd 9 12 14 12 10 34 7 7 8 2 115 (3%) 12,9 36,7 124
T.y Tres 1 8 2 2 1 4 2 1 1 1 23 (1%) 4,0 7,9 46
Total 330(9%) | 1944(50%) |328(8%) | 339(9%) | 67(2%) | 515(13%) | 216(6%) | 49(1%) | 52(1%) | 34(1%) | 3874(100%) | 9,5 14,4 109
Lic. Enf.= Licenciado/as en Enfermeria; Aux. Enf.= Auxiliares en Enfermeria; Med. Gral.=Medicina General; Psiq.=Psiquiatras;
Neu.=Neurdlogo/as L. Psic.=Licenciados/as en psicologia Lic. TS.=Licenciado/as en Trabajo Social L. Psicom=
Licenciado/as en psicomotricidad; L. F.=Licenciado/as en Fisioterapia; L. Terapia Ocup.=Licenciado/as en Terapia Ocupacional;
Psig./100000 hab.= Cantidad de cargos de Psiquiatria cada 10000 habitantes por departamento. L. Psic./100000 hab. = Cantidad de
cargos de Licenciados/as en Psicologia cada 10000 habitantes por departamento. RRHH/100000 hab.=Cantidad de cargos recursos

humanos cada 10000 habitantes por departamento.

La tabla 9 resume la cantidad de recursos humanos por departamento. De los 3874 recursos
humanos identificados por los establecimientos, aproximadamente la mitad son auxiliares de
enfermeria (1944), el 13% son psicologos (515), un 9% son Licenciada/os en enfermeria (330),
un 9% son psiquiatras (339) y el resto se distribuye entre médicos generales y especialistas,
licenciados en trabajo social, en psicomotricidad, fonoaudiologia y terapia ocupacional.
Montevideo es el departamento que cuenta con mayor cantidad relativa de recursos humanos,
1392 (36%) seguido de Rivera con 503 (13%) y San José con 426 (11%) recursos humanos.

Las ultimas tres columnas de la tabla 9 describen la cantidad de cargos de psiquiatria,
psicologia y los recursos humanos totales cada 10000 habitantes por departamento. A nivel
nacional hay 9.5 cargos de psiquiatria, 14.4 cargos de psicologia y 109 recursos humanos

totales (cargos) cada 100000 habitantes. San José, Artigas, Rio Negro y Salto son los
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departamentos que mas cargos de psiquiatria tienen cada 100000 habitantes. Colonia,
Tacuarembd, Rio Negro, Rivera son los departamentos que mas cargos tienen de psicologia.
Si realizamos la comparacién respecto de todos los cargos de recursos humanos contratados
por departamento, Rivera, San José, Durazno, Colonia y Rio Negro son los que tienen mayor
cantidad respecto a la poblacion. El departamento de Maldonado es el que tiene menos cargos
de psiquiatria, psicologia y recursos humanos totales respecto a su poblacion.

Tal y como se expresO anteriormente, con el objetivo de avanzar en el proceso de
implementacion de la Ley de Salud Mental, en 2019 el Ministerio de Salud Publica por
Ordenanza n.° 1488 aprobo el listado de dispositivos integrantes de la Red de Atenciéon de
Salud Mental. Esta ordenanza define una red de estructuras basicas con un abordaje
interdisciplinario e intersectorial. En el formulario de relevamiento se incluyeron preguntas
relativas a la identificacion por parte de los responsables de los centros de las modalidades de
dispositivos definidos en la ordenanza y se realizd un glosario de términos para que quienes
respondieran a estas preguntas tuvieran en cuenta la significacion de cada término. También
se permitié la respuesta multiple en estas preguntas pues un mismo centro puede identificarse

y desarrollar mas de una modalidad del dispositivo.

Grdfico 1 Modalidades de dispositivos identificadas por los establecimientos. Frecuencias relativas y absolutas.

Residencia asistida | ———] 24%; 91
Unidad de Corta Estadia _ 18%; 67
Hogar protegido  |—— 15%; 55
Centro de acogida para UPD _ 14%; 51
Unidad de mediana estadia  |— 10%; 36
Centro Diurno de rehabilitacion psicosocial _ 9%; 35

Centro diurno de habilitacion/rehabilitacién (menores 18 afios) _ 6%; 23
Casa de medio camino | 3%; 11
Hospitalizacion diurna |l 2%; 7
Internacién Domiciliaria | 0%; 1
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De las 377 respuestas un 24% corresponde a la modalidad de residencia asistida, un 18% a
unidades de corta estadia, un 14% a Centros de acogida para usuarios problematicos de
drogas. Con porcentajes de respuestas igual o menor al 10% del total se ubican las unidades
de mediana estadia, los centros diurnos de rehabilitacion psicosocial, los centros diurnos de
habilitacién/rehabilitacién para menores 18 afos, las casas de medio camino, los centros de

hospitalizacion diurna y la internacion domiciliaria.

Tabla 10 Modalidades de dispositivos identificadas por los establecimientos segun departamento. Frecuencias absolutas.

Casade | Centro diurno | Centro de Hospita- Unidad de | Unidad de
medio de habilit./ acogida Hogar lizacién |Internacién| Residencia Corta mediana
Departamento | camino rehab. para UPD | protegido | diurna |Domiciliaria| asistida Estadia estadia CDRP | Total
Artigas 0 2 2 0 0 0 1 3 1 0 9
Canelones 2 2 5 10 0 0 13 2 3 0 37
Cerro Largo 0 0 0 3 0 0 0 2 0 1 6
Colonia 0 0 3 1 0 0 0 10 0 2 16
Durazno 0 0 0 2 1 0 26 3 1 3 36
Flores 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
Florida 0 2 2 2 0 0 0 1 0 4 11
Lavalleja 1 0 2 1 0 0 2 1 2 2 11
Maldonado 1 0 12 0 0 0 1 1 1 0 16
Montevideo 4 7 2 12 2 1 19 18 14 6 85
Paysandu 1 0 6 5 1 0 7 1 2 4 27
Rivera 0 2 11 6 3 0 6 3 3 2 36
Rocha 1 1 0 1 0 0 0 3 3 3 12
Rio Negro 0 0 0 1 0 0 0 7 1 1 10
Salto 0 1 3 2 0 0 8 1 2 1 18
San José 0 1 3 8 0 0 3 0 2 2 19
Soriano 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4
Tacuarembd 0 5 0 1 0 0 2 4 1 3 16
Treintay Tres 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4
Total 11 23 51 55 7 1 91 67 36 35 377

La tabla 10 y en el Anexo 8 las tablas 22 y 23 resumen las respuestas de modalidad de
dispositivo por departamento. En la tabla 10 se muestran valores absolutos, en la tabla 22 se
observa la distribucién de cada dispositivo segun departamento y en la tabla 23 se describe la

distribucién de los dispositivos por cada uno de los departamentos.

Teniendo en cuenta que esta pregunta es de respuesta multiple de los 298 establecimientos

consultados 254, un 85% se identificaron con una modalidad de dispositivo, los 44
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establecimientos restantes -un 15%- afirm6 funcionar de acuerdo a mas de una modalidad de

dispositivo.

Montevideo es el Unico departamento que cuenta con toda la gama de dispositivos
categorizados en las respuestas. Al mismo tiempo es el departamento que tiene mayoria
relativa de respuestas en todos los dispositivos con excepcion de Centro de acogida para UPD.
Si se observa la distribucion de cada dispositivo en el interior del pais en 6 departamentos se
identifican casas de medio camino, en 9 departamentos se identifican centros diurno de
habilitacion/rehabilitacion para menores de 18 afios, en 10 departamentos se mencionan
centros de acogida para UPD, en 13 departamentos se identifica el dispositivo hogar protegido,
en tres departamentos se realizan hospitalizaciones diurnas, en 11 departamentos se
menciona el dispositivo de residencia asistida, en 17 departamentos se menciona por lo menos
una unidad de corta estadia, en 12 departamentos se identifican unidades de mediana estadia

y en 13 departamentos se menciona la existencia del dispositivo de rehabilitacién psicosocial.

Por otra parte, se consultd a los centros qué modalidades de intervencion en el tratamiento y
rehabilitacion realizan. Como se describe en el gréafico 3, de los 298 centros que respondieron
la consulta el 28% respondié que realiza intervencidn socio-comunitaria, otro 28% realiza
intervencién y tratamiento médico, psicologico y socio-comunitario, un 16% realiza tratamiento
exclusivamente médico, un 7% realiza tratamiento psicoldgico y socio-comunitario, un 4%
realiza tratamiento médico y socio-comunitario y un 2% realiza tratamiento exclusivamente
psicoldgico. En las tablas 24, 25 y 26 del anexo 8 se describe las modalidades de intervencion

en el tratamiento y rehabilitacion por departamento.
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Grdfico 2 Modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion por establecimiento (% y frecuencias absolutas)

Socio-comunitario | GG, > 3 %; 82
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Por otra parte, el formulario profundiz6 en la consulta respecto a esta variable. Se solicité a los
establecimientos que describan las modalidades de intervencion en el tratamiento y
rehabilitacion. En la figura 1 se utiliza una nube de palabras como herramienta de
representacion visual para ayudar a resaltar las partes mas interesantes de datos textuales de
esta pregunta abierta. El tamafio de las palabras representa su frecuencia de aparicion en las

respuestas, lo que refleja las tendencias en las respuestas de los establecimientos.
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llustracion 1 Descripcion de las modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion
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Tabla 11 Distribucion de tipo de patologias admitidas por los establecimientos

(frecuencias absolutas y relativas)

Frecuencia | Porcentaje

FOO-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos 122 8%
F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas 137 9%
F20-F29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 193 13%
F30—F39 Trastornos del humor [afectivos] 170 12%
FA40-F48 Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos 125 9%
F50-F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores
fisicos 97 7%
F60—F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 155 11%
F70-F79 Retraso mental 183 12%
F80—-F89 Trastornos del desarrollo psicolégico 144 10%
FO90-F98 Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la

nifiez y en la adolescencia, Comportamiento suicida, IAE (menores y mayores de 18 afios) 140 10%
Total 1466 100%

A los establecimientos también se le consulté respecto al tipo de patologias admitidas por cada
uno, segun la codificacion perteneciente al CIE10 (Clasificacion internacional de
enfermedades, 10.2 edicién). Las tablas 11y 12 y la tabla 13 del anexo 8 resumen estos datos.

La distribucion de las 1446 respuestas pertenecientes a los 298 establecimientos relevados es
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homogénea. Se observa escasa discriminacion entre las patologias admitidas. A nivel
departamental los datos tienen una variabilidad mayor. Constatandose departamentos que no
tienen respuestas en algunas patologias. Este es el caso de Cerro Largo: para las patologias
FO0-F09, F30-F39, F40-F48, F50-F59, F80-F89, F90-F98; Lavalleja para las patologias
F50-F59; Soriano para las patologias F90-F98 y Treinta y Tres para las patologias F70-F79,
F80—-F89, FO0-F98. La ausencia de respuesta a nivel departamental respecto a la atencién de
pacientes con estas patologias se puede deber a que algunos establecimientos no
respondieron el formulario, a una carencia efectiva en la atencion de las mismas o a una
interpretacion de la pregunta en la cual se incluyeron el grupo de enfermedades mas habituales
dentro del establecimiento.

Tabla 12 Distribucion de tipo de patologias admitidas por departamento

Departamento FOO-F09 | F10-F19 | F20-F29 | F30-F39 | F40-F48 | F50-F59 | F60-F69 | F70-F79 | FB0-F89 | F90-F98 | Total
Artigas 7% 16% 11% 11% 9% 7% 11% 9% 9% 9% 100%
Canelones 10% 8% 15% 12% 7% 5% 9% 14% 10% 9% 100%
Cerro Largo 0% 9% 55% 0% 0% 0% 9% 27% 0% 0% 100%
Colonia 8% 12% 12% 9% 10% 8% 10% 11% 10% 9% 100%
Durazno 9% 3% 9% 11% 8% 13% 17% 13% 9% 7% 100%
Flores 8% 11% 8% 11% 8% 11% 11% 11% 11% 11% 100%
Florida 9% 7% 14% 11% 7% 5% 7% 16% 16% 9% 100%
Lavalleja 9% 9% 17% 17% 9% 0% 13% 13% 4% 9% 100%
Maldonado 2% 12% 10% 9% 12% 3% 12% 10% 12% 17% 100%
Montevideo 7% 8% 14% 13% 9% 6% 12% 13% 9% 9% 100%
Paysandu 13% 9% 12% 11% 8% 7% 11% 12% 10% 8% 100%
Rivera 6% 12% 13% 21% 7% 6% 7% 9% 6% 12% 100%
Rocha 5% 19% 10% 12% 12% 5% 10% 14% 5% 10% 100%
Rio Negro 11% 10% 13% 11% 8% 4% 10% 10% 11% 13% 100%
Salto 6% 9% 17% 9% 6% 3% 8% 16% 14% 11% 100%
San José 12% 11% 17% 11% 6% 5% 7% 15% 11% 6% 100%
Soriano 10% 10% 20% 20% 10% 5% 10% 10% 5% 0% 100%
Tacuarembd 9% 8% 9% 7% 11% 10% 9% 12% 12% 11% 100%
Treintay Tres 11% 11% 33% 11% 11% 11% 11% 0% 0% 0% 100%
Total 8% 9% 13% 12% 9% 7% 11% 12% 10% 10% 100%

Finalmente, se consulto a los responsables de los establecimientos el tipo de actividades que

realizan los usuarios. El grafico 3 resume la distribucion de frecuencias de las actividades mas
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mencionadas. El 26% de las menciones de los 298 establecimientos refiere a actividades
recreativas, el 17% a actividades educativas, el 16% a actividades deportivas y el 12% a
actividades artisticas y el 9% a actividades laborales. En la llustracion 2 se utiliza una nube
de palabras para ayudar a resaltar las partes mas interesantes de datos textuales de esta
pregunta abierta. El tamafio de las palabras representa su frecuencia de aparicion en las
respuestas, lo que refleja las tendencias en las respuestas de los establecimientos.

Grdfico 3 Distribucion de actividades que realizan los usuarios de los establecimientos. Frecuencias relativas y absolutas.
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llustracion 2 Tipo de actividades que realizan los usuarios
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La tabla 27 del anexo 8 describe la distribucién de actividades que realizan los usuarios segun
la frecuencia en el tiempo. La periodicidad de las actividades en un 74% del total es diaria, un
24% de las actividades son semanales y s6lo un 2% de las actividades son de caracter

mensual. En la tabla 28 del anexo 8 se describen actividades desarrolladas en cada
departamento.
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Capitulo 5
Recomendaciones y conclusiones

e Elrelevamiento tuvo un alto porcentaje de cobertura, y se constituy6é en una oportunidad
para identificar establecimientos que no estaban en ninguna de las tres bases de datos
de partida.

e Respondieron el formulario de relevamiento 89 establecimientos psiquiatricos y para
UPD, 141 establecimientos psiquiatricos y 68 establecimientos que tienen so6lo a UPD.

e 252 establecimientos tienen como poblacién beneficiaria a personas mayores de 18
afios y 46 a menores de 18 afos.

e La cantidad de usuarios atendidos en un mes en todo el pais es de 15487 personas.

e La media de usuarios por establecimiento en todo el pais asciende a 52.

e En relacion al tamafio promedio de los establecimientos, un 25% de los mismos tiene
de 1 a 10 usuarios, un 28% tiene de 11 a 20 usuarios, alcanzandose en este tramo el
50% de la distribucion.

e Tacuarembo y Montevideo son los departamentos que cuentan con mas usuarios por
establecimiento, con un promedio de 183 y 90 usuarios respectivamente.

e El establecimiento que mas usuarios atiende se encuentra en Montevideo y atiende a
1800 personas.

e El total de cupos disponibles en todos los establecimientos asciende a 12356 y el total
de camas disponibles asciende a 6108 (incluye todos los tipos de dispositivo que
cuentan con camas). Los departamentos con mayor cantidad de cupos reportados son
Montevideo (3996 cupos), Durazno (1532 cupos), Rivera (1190 cupos) y San José (1042
cupos). Los departamentos con mayor cantidad de camas reportadas son Montevideo
(2291 camas), San José (840 camas), Canelones (567 camas) y Durazno (468).

e Entodo el pais hay 34.6 cupos y 17.1 camas cada 10000 habitantes.

e Rivera, San José, Tacuarembd, Paysandu y Artigas son los departamentos con mayor
disponibilidad de cupos con valores que superan los 50 cupos cada 10000 habitantes.

e San José, Rivera, Paysandu, Salto son los departamentos con mayor disponibilidad de

camas por habitante.
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Los datos correspondientes al departamento de Durazno incluyen a los ELEPEM
relevados, los cuales tienen usuarios sin patologias psiquiatricas. Por lo que
posiblemente los datos presentados para este departamento -que presentan los valores
mas altos- estén sobredimensionados.

Rivera, San José, Durazno, Colonia y Rio Negro son los departamentos que tienen
mayor cantidad de recursos humanos contratados respecto a su poblacion.

Del total de recursos humanos identificados por los establecimientos, aproximadamente
la mitad son auxiliares de enfermeria.

A nivel nacional hay 9.5 cargos de psiquiatria, 14.4 cargos de psicologia y 109 recursos
humanos totales (cargos) cada 100000 habitantes.

San José, Artigas, Rio Negro y Salto son los departamentos que mas cargos de
psiquiatria tienen cada 100000 habitantes.

Colonia, Tacuarembd, Rio Negro, Rivera son los departamentos que mas cargos tienen
de psicologia cada 100000 habitantes.

El departamento de Maldonado es el que tiene menos cargos de psiquiatria, psicologia
y recursos humanos totales respecto a su poblacién.

Por la Ordenanza n.° 1488 se aprobo el listado de dispositivos integrantes de la Red de
Atencién de Salud Mental y se definid una red de estructuras basicas con un abordaje
interdisciplinario e intersectorial. Los dispositivos mas frecuentes son las residencias
asistidas, las unidades de corta estadia y los centros de acogida para UPD.

Segun el tipo de patologias admitidas (CIE 10) la distribucion entre las categorias resultd
relativamente homogénea, con escasa variabilidad porcentual entre las patologias
admitidas.

Dentro de las actividades que llevan adelante los establecimientos las de tipo recreativo
(26%) son las de mas frecuente respuesta.

La base de datos generada tiene la particularidad de operar como Unica fuente de
informacion actualizada, ya que resulta de la consolidacion de tres bases preexistentes,
amplia datos e incorpora nuevos registros.

Se propone a partir de estos avances desarrollar mecanismos de actualizaciéon de la
informacién aunando esfuerzos de distintos actores clave para adoptar y sostener en el

tiempo una herramienta viable, fiable y de alcance a todo el universo estudiado.
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e Sera oportuno convocar a actores clave que operan en la Orbita de este ministerio y de
otras instituciones de referencia y con competencia en la materia para presentar la
herramienta generada y definir acciones en el marco de la implementacion de la Ley de
Salud Mental.

e La profundidad del analisis requerira el ajuste de variables y categorias del formulario
para mejorar los diagnésticos y la calidad de la informacion.

La informacién que emerge a partir de este relevamiento de EP y UPD significa un insumo para
informes, andlisis, estadisticas y demas requerimientos por su potencial para ser aprovechado
en el andlisis y mejora de la gestion de la salud mental en el sistema de salud, el cumplimiento

de las funciones esenciales de salud publica, y el disefio de politica publica.
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Anexo 1: GLOSARIO PARA EL RELEVAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS °

Establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas. Se entiende por

establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas a los siguientes dispositivos:

1) los dispositivos que prestan servicios de salud mental y atencion a personas con uso
problematicos de drogas, 2) los dispositivos que prestan servicios de salud mental y atencion
a personas con uso problematicos de drogas para personas privadas de libertad (PPL), 3) los
dispositivos que prestan servicios de salud mental monovalentes (destinados a prestar
servicios de salud en una sola especialidad: la salud mental) y asilares publicos y privados, 4)
los dispositivos que prestan servicios de salud mental comunitarios (residencias y hogares
protegidos), 5) los centros de rehabilitacion en salud mental y los dispositivos de medio camino

creados luego de la puesta en vigencia de la ley n.° 19529, Ley de Salud Mental.

Casa de medio camino (adultos). Segun la Ordenanza n.° 1488 es un dispositivo sanitario

de rehabilitacion de mediana estadia, con equipo técnico las 24 horas.

Es un recurso asistencial para personas en periodo de post crisis o luego de hospitalizaciones
prolongadas, que permite el desarrollo de procesos terapéuticos orientados a fortalecer a las
personas que puedan adquirir y/o recuperar habitos perdidos de convivencia social y familiar,
gue pudieron haberse alterado por la hospitalizacion, la propia situacién de crisis y/o la
evolucioén del trastorno. En el caso de personas con uso problematico de drogas (UPD) se
constituiran dispositivos especificos para esta poblacién. El equipo brinda atencion a personas
con trastorno mental severo o a usuarios/as con UPD, con dificultades para residir en una

vivienda familiar o social (MSP, 2019, pp. 4-5, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Se trata de una estructura residencial alternativa, no hospitalaria, cuya organizacion y método

de trabajo tiene como meta asegurar la continuidad del proceso asistencial y favorecer un

5 Este glosario toma definiciones y conceptualizaciones de las distintas fuentes mencionadas en el final del texto. En todos
los casos se trata de citas directas (extractos literales) o citas indirectas (parafrasis). Notese que, para facilitar la lectura y
tratarse de un documento de uso interno, se han omitido los signos tipograficos de estilo (como las comillas de cierre y
apertura, corchetes rectos, etcétera) por lo que, de incluirse partes de este material en otros documentos, para cumplir con
las normas estilisticas y de referencia a autorias, debe recurrirse necesariamente a la fuente original, identificada en todos
los casos en cada entrada del glosario.
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trdnsito progresivo hacia la comunidad, la inclusion social, educativa, laboral, ciudadana y

cultural. La mediana estadia plazo entre 6 meses y 2 afios (Romano, s.f., p. 26).

Casa de medio camino (nifias, nifios y adolescentes). Se trata de una estructura sanitaria
de rehabilitacion de mediana estadia, con equipo técnico las 24 horas. Es un recurso

asistencial para nifios/as o adolescentes en el periodo de postcrisis o luego de

hospitalizaciones prolongadas, que permite el desarrollo de procesos terapéuticos orientados
a fortalecer a las personas y su red de vinculos, para que puedan adquirir y/o recuperar hibitos
perdidos de convivencia social y familiar, disponibilidad para sus aprendizajes académicos y
procesos de socializacidon que pudieron haberse alterado por la hospitalizacién, la propia
situacion de crisis y/o la evolucion de su sintomatologia. Estan destinadas a nifios/as o
adolescentes con trastorno mental severo o a usuarios con UPD, con dificultades para residir
en una vivienda familiar o social por un periodo limitado de tiempo. Se realiza evaluacion y
diagnostico integral de la persona, consolidando y manteniendo la estabilidad clinica a través
del sostén de los tratamientos, habilitacion y facilitacion de inclusion sociofamiliar, desarrollo

de una plan, entre otros (MSP, 2019, p. 12, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Centro de acogida. Son dispositivos comunitarios disefiados para personas con un alto nivel
de uso problemético de drogas y/o problematicas de salud mental, que no circulan por las

redes sociosanitarias existentes y estan gravemente excluidos.

Estos dispositivos incorporan una modalidad de bajo umbral o bajo nivel de exigencia para el
usuario del servicio para la accesibilidad a ellos, acogida inmediata y caracter local, para dar
respuesta a necesidades basicas de las personas con problemas de salud mental y/o UPD,
expuestos a situaciones criticas desde lo social y sanitario. Se realizan intervenciones de
escucha inmediata y evaluacién de demandas y necesidades, alimentacién basica, lugar para
dormir, bafio, lavanderia, insumos recreativos, asistencia basica en salud, informacién para
uso seguro de sustancias y material e informaciéon para conductas de riesgo, con la posible
coordinacion con otros servicios sanitarios y sociales. (MSP, 2019, p. 5, Anexo Ordenanza n.°
1488).

Centro diurno de rehabilitacion e integracion psicosocial (adultos). Segun la Ordenanza
n.° 1488 se trata de un dispositivo ambulatorio, diurno, de atencién psicosocial, que tiene por
objeto la adquisicion o recuperacion de habilidades psicosociales para la reinsercion social,

comunitaria y laboral estimulando la promocion de autonomia y el fortalecimiento de los
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vinculos de los referentes familiares en caso que existan. Forma parte de la red atencién
sanitaria y social, por lo que es imprescindible la coordinacion con los demas dispositivos,
asegurando la continuidad asistencial. En el caso de personas con uso problematico de drogas
(UPD) se constituiran dispositivos diurnos especificos para esta poblacion. El equipo brinda un
conjunto de intervenciones y prestaciones orientadas al logro de los objetivos terapéuticos.
Esta destinado a personas que puedan trnasitar por una atencion de caracter ambulatoria
intensiva, es decir, un régimen ambulatorio en el que la persona puede recibir una intervencion
terapéutica de varias horas durante la semana de acuerdo con el plan terapéutico (MSP, 2019,

p. 4, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Centro diurno de habilitacién/rehabilitacion (nifias, nifios y adolescentes). Dispositivo
ambulatorio diurno a nivel comunitario de atencion psicosocioeducativa, que tiene por objeto
la adquisicion o recuperacion de habilidades psicosociales y aprendizajes para la insercion o
reinsercion educativa, familiar y social, fortaleciendo los vinculos con referentes familiares,
socioafectivos y/o con las instituciones de proteccion. Est4 destinado a personas que puedan
transitar por una atencion de caracter ambulatoria intensiva, pero que no estan en condiciones
aun de insertarse o reinsertarse en forma autbnoma en ambientes educativos o0 sociales
formales, por las limitaciones que determina su trastorno mental severo o sus problemas del
desarrollo. Se realiza evaluacién y diagndstico inicial en cuanto a la situacién del nifio/a o
adolescente, familia y red de apoyos, contando con informacién del Equipo Comunitario de
Salud Mental o del ambito hospitalario, se elabora un plan de trabajo recursos de
psicoeducacion, intervenciones psicoterapéuticas y educativas, que podran ser de caracter
individual, grupal y/o familiar, se apoya la insercién o reinsercion educativa y social a través de
la articulacion intersectorial, se implementa un proceso de seguimiento y mantenimiento de los
logros conseguidos, una vez alcanzados los objetivos definidos en el plan. (MSP, 2019, p. 12,
Anexo Ordenanza n.° 1488).

Estructuras monovalentes. Son establecimientos destinados a prestar servicios de salud en
una sola especialidad. En el caso de la salud mental, los establecimientos monovalentes de
salud mental s6lo prestan servicios de salud mental (MSP, Plan Nacional de Salud Mental,
2017, p. 22).

A partir de la Ley de Salud Mental quedé prohibido la creacion de nuevos establecimientos

asilares (Articulo 38 de la ley n.° 19529, Ley de Salud Mental).
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Se entiende como establecimiento monovalente aquel donde predomina una especialidad, y
aun contando con otras disciplinas, cada una de ellas funciona en forma independiente, y la
atencion que se brinda esta desarticulada del resto de los servicios de salud funcionando
dentro de una logica proteccionista, no participativa de la persona y de sus referentes
sociofamiliares, reforzando el estigma y la discriminacion de usuario/a del servicio de salud
(MSP, 2019, p. 1, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Estructura polivantes

Hogar protegido. Dispositivo sociosanitario con supervision las 24 horas, de mediana a larga
estadia, para personas con trastornos mentales severos con nivel de autonomia que requiere
supervision moderada para la organizacion de la vida cotidiana (MSP, 2019, p. 10, Anexo
Ordenanza n.° 1488).

Hospitalizacion. Recurso terapéutico de caracter restringido que debera llevarse a cabo sélo
cuando aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones realizables en el entorno
familiar, comunitario y social de la persona, y sera lo mas breve posible. Se reservara
especialmente para situaciones agudas. Se procurara que se realicen en hospital o sanatorio
general en el caso de adultos, y para el caso de nifias, nifios y adolescentes, en hospital
pediatrico o en areas de internacion pediatrica en hospitales generales (Articulo 24 de la ley
n.° 19529, Ley de Salud Mental).

Hay tres modalidades de hospitalizacién: a tiempo completo, parcial diurna o nocturna, y
domiciliaria (Articulo 26 de la ley n.° 19529, Ley de Salud Mental).

La oferta de hospitalizacion actual incluye corta, mediana y larga estadia en los mismos
establecimientos, en muchos casos, sin diferenciaciébn clara ni programas especificos

(Romano, s.f., p. 13).

Hospital de dia (adultos). Dispositivo sanitario hospitalario que brinda atenciéon diurna
especializada en salud mental ambulatoria intensiva, siendo una alternativa a la hospitalizacion
a tiempo completo, para personas que cuentan con una red social de apoyo. El equipo
interdisciplinario brinda tratamiento y rehabilitacion a personas con trastorno mental en el
periodo de agudizacion de su sintomatologia o que se encuentran en transicion desde una
hospitalizacion breve hacia una atencidbn ambulatoria. Brinda un espacio terapéutico de
mediana continencia que asegura la continuidad del tratamiento en coordinacion con la red

sanitaria y territorial comunitaria. Se realiza evaluacion y diagnostico integral de la persona y
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su condicion general de salud, tratamiento y seguimiento médico clinico, psiquiatrico-
psicolégico con abordaje individual, grupal y familiar si corresponde, psico-educacion,
entrenamiento en habilidades sociales promoviendo mejores estrategias para su integracion
social (MSP, 2019, pp. 8-9, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Hospital de dia (nifias, niflos y adolescentes). Dispositivo interdisciplinario ubicado en
hospital pediatrico o sanatorio general que brinda atencion especializada en salud mental,
ambulatoria intensiva, siendo una alternativa a la hospitalizacién a tiempo completo, para
personas que cuentan con una red social de apoyo. La persona recibe durante la semana una
intervencién terapéutica de varias horas de acuerdo al plan terapéutico. Sus objetivos clinicos
son el tratamiento y rehabilitacion de nifios/as o adolescentes con determinadas situaciones

clinicas que, en el periodo de agudizacion de su sintomatologia o que se

encuentran en transicién desde una hospitalizacion breve hacia una atencion ambulatoria. Se
brinda un espacio terapéutico de mediana continencia que asegura la continuidad del
tratamiento en coordinacion con la red sanitaria, educativa y territorial comunitaria y acompafa
el proceso de reinsercion familiar, educativa y social. Se realiza proceso de estabilizacion
clinica, diagnéstico y tratamiento interdisciplinario e integral, con un abordaje psiquiatrico,
psicoldgico, educativo y social que consolide una mayor estabilizacion clinica, deteccién de
factores de riesgo y proteccion, definicion e implementacion de mecanismos de referencia y
contrarreferencia con los otros dispositivos de la red de atencion en Salud y Salud Mental,
garantizando la integralidad (MSP, 2019, pp. 14-15, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Residencia asistida. Dispositivo sociosanitario de rehabilitacion con supervision las 24 horas,
de mediana estadia, para personas con trastornos mentales severos, con nivel de autonomia
gue en ese momento no permite la vida en una vivienda autbnoma (MSP, 2019, p. 10, Anexo
Ordenanza n.° 1488).

Unidad de hospitalizacion de corta estadia (adultos). Se trata de un dispositivo hospitalario
integrado a la red de salud mental, en el cual se realiza la hospitalizacién a tiempo pleno para
la atencion intensiva de personas que presentan un trastorno mental agudo o la
descompensacion de una patologia crénica. La permanencia en una de estas unidades no
debe exceder, en general, los 30 dias. Si la estadia se prolongase, se deben realizar las
notificaciones obligatorias que establece la normativa (Romano, s.f., p.10).
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Segun la Ordenanza n.° 1488 una Unidad de Corta Estadia es un dispositivo sanitario
hospitalario especializado en salud mental para la atenciéon intensiva durante periodos de
agudeza que no pueden ser resueltos en la red de servicio de salud mental ambulatoria. Se
ubica en hospital o sanatorio general. El equipo interdisciplinario brinda atencion integral, de
alta intensidad, calidad y especializada. Se realiza evaluacion y diagnostico integral de la
persona, soporte psicosocial a familiares y plan de egreso individualizado (MSP, 2019, pp. 7-
8, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Unidad de hospitalizacién de corta estadia (nifias, niflos y adolescentes). Dispositivo de
hospitalizacion de corta estadia para cuadros agudos o descompensaciones agudas de

trastornos mentales severos u otra situacién clinica que amerite una intervencion, que

no puede ser resuelta en areas de cuidados moderados de hospitales pediatricos u hospitales
generales. La internacion tendra la duracion relativa a la resolucién de cuadro agudo o a la
estabilizacion de la descompensacion del cuadro clinico del nifio, nifia o adolescente. Se brinda
un espacio terapéutico de alta continencia y la continuidad del tratamiento en coordinacion con

la red sanitaria, educativa y territorial comunitaria.
(MSP, 2019, p. 14, Anexo Ordenanza n.° 1488).

Unidad de mediana estadia. Dispositivo sanitario hospitalario, de atencion especializada que
brinda atencion a personas en proceso de recuperacion de la sintomatologia, que persiste tras
el tratamiento de su etapa aguda permaneciendo hospitalizada y promoviendo terapéuticas
gue intenten reintegrar a la persona a su medio habitual de convivencia o a dispositivos
sociosanitarios extrahospitalarios. El equipo interdisciplinario realiza evaluacion y diagndstico
integral de la persona y su condicién general de salud, tratamiento y seguimiento médico
clinico, psiquiatrico-psicoldgico con abordaje

individual, grupal y familiar si corresponde, y elabora un plan de egreso individualizado (MSP,
2019, p. 8, Anexo Ordenanza n.° 1488).
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Anexo 2: PAUTA Y REFERENCIAS PARA EL LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS POR DEPARTAMENTO

Este documento complementa la pauta para identificar establecimientos psiquiatricos
(criterios de inclusion y exclusion) y el glosario de los términos y conceptos utilizados
para el relevamiento en el marco de los compromisos de gestion de la DIGECOOR y
de las DDS del afio 2023, todo lo cual acompafa el listado que recibe cada DDS. Este
documento tiene como objetivos:

1. Definir los conceptos de cada una de las columnas del listado que se le ha

asignado a cada DDS para revisar, completar y/o modificar.

2. Establecer los criterios de llenado de cada columna.

Consideraciones generales
Una vez que cada DDS reciba el listado de establecimientos psiquiatricos asignados a
los efectos del compromiso de gestion, deberé:

1. Leer con atencion los materiales proporcionados que se mencionan en el primer
parrafo de este documento.

2. Consultar las dudas que surjan con los referentes en DIGECOOR central
(DIGECOORCG@msp.gub.uy), quienes podran contestar directamente o, a la
vez, hacer las consultas pertinentes para gestionar la respuesta. No obstante,
ante dudas generales, se podran coordinar instancias via zoom. Es importante
aclarar las dudas antes de realizar la tarea.

3. Revisar los establecimientos del listado proporcionado mediante planilla y
verificar que todos estén activos y agregar aquellos que estan activos y no
figuran en el listado. A la vez, indicar en la columna Observaciones aquellos que
figuran en el listado y ya no estan activos.

4. Verificar, en cada caso, que la informacion que aparece en las columnas sea la
correcta. Si no lo es, modificar con lo que corresponda. Todos los campos de las
columnas son obligatorios, es decir, no pueden quedar vacios.

5. Enviar el listado, hasta el 15 de abrii de 2023 a la direccion
DIGECOORCG@msp.gub.uy
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Referencias del listado y criterios de llenado

Razon social. Larazon social es la denominacion por la cual se conoce colectivamente
a una empresa. Se trata de un nombre oficial y legal que aparece en la documentacién
gue permitidé constituir a la persona juridica en cuestion. Puede ser el nombre de una
persona o0 de una organizacion y no tiene por qué coincidir con el nombre del
establecimiento o nombre fantasia.

Escriba en el listado la razén social respetando el nombre exacto con el que fue
inscripto, no utilice comillas. Si este dato no esté disponible, deje el dato como esta o
deje la celda en blanco si se trata de una informacién que ha agregado.

Nombre del establecimiento. Es el nombre fantasia con el que habitualmente se
identifica el establecimiento. Por ejemplo: Bethania SRL; hombre fantasia Comunidad
Terapéutica Bethania.

Escriba en el listado el nombre del establecimiento sin comillas y respetando las
mayusculas /minusculas.

Departamento. Coloque lo que corresponda.

Localidad. Coloque lo que corresponda.

Titular. Escriba aqui el nombre y apellido de quien figura como titular del servicio.
Direccion técnica o referente. Si el establecimiento no tuviera una direccion técnica
como tal se escribira el de la persona responsable. En uno u otro caso escriba nombre
y apellido en mayusculas/minadsculas y no incluya el cargo profesional, se escribira Juan

Pérez en lugar de Dr. Juan Pérez.

Teléfono de linea. Escriba el niumero de teléfono del establecimiento sin puntos, sin
guiones, sin espacios y s6lo numeros. Por ejemplo: 44663022. Si el establecimiento
tuviera mas de un nimero de linea escribalos separados por un guion. Por ejemplo
44663022-44663021. Si fuera del caso agregar un numero de interno, escribalo
separado del nimero de linea por una barra. Por ejemplo: 24870252/2230.

Teléfono de contacto. Corresponde al niumero de celular al que hay que llamar en
caso de requerirse un contacto inmediato. En caso de no existir un numero de celular

de contacto, escriba: No.
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Correo electronico. Correo electronico de contacto, escriba aqui la direccion de correo
electronico donde la institucion reciba efectivamente las comunicaciones.

Direcciodn fisica. Es la direccion donde funciona el establecimiento. Escriba el nombre
de la calle y el nimero. Si no hubiese un numero de puerta, escriba s/ny agregue entre
gué calles se encuentra, por ejemplo, 18 de julio s/n entre Enrigue Sanchez y José
Rodriguez. En el caso de rutas, coloque el kilbmetro que corresponda, por ejemplo,
Ruta 3 km 500. No utilice comillas y respete el uso de mayusculas /mindsculas. Escriba
el nombre de la zona, paraje o barrio, no utilice comillas.

Tipo de dispositivo. El listado enviado ya contiene el tipo de dispositivo. En todos
aguellos casos en gue no, por favor complete la informacién y apoyese en el glosario
enviado a los efectos.

Observaciones. Reserve esta columna para colocar en la forma mas breve posible

informacion relevante que no pueda especificarse en las deméas columnas.
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Anexo 3: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION A LA LISTA DE DISPOSITIVOS PARA LA
ATENCION DE USUARIOS PSIQUIATRICOS Y UPD

Inclusién:
Instituciones u organizaciones publicas y privadas.

Que presten servicios parciales o totales en promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion para personas con patologias psiquiatricas.

Patologias psiquiatricas de nifios, adolescentes y adultos y para personas con uso

problematico de drogas (UPD) en cualquier ciclo de vida.
Las Instituciones:

1. Dispositivos para adultos.

UNIDADES EN TERRITORIO

e Centro Diurno de Rehabilitacion Psicosocial.
No para usuarios con UPD; son ambulatorios; busca recuperar habilidades
psicosociales; promueve la autonomia. Ejemplo los ex patronatos del psicopata en el
interior del pais.

e (Casa de Medio Camino.
No para usuarios UPD; dispositivo para la post crisis y pos internacion, busca recuperar
habitos para convivencia social y familiar.

e Centro de Acogida. (UPD)

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

e Unidad de Corta Estadia.
Usuarios cursando periodo de agudeza.

e Unidad de mediana estadia.
Usuarios que deben mantener la terapéutica luego de pasar el periodo agudo de su
sintomatologia.

e Hospitalizacion Diurna.

Atencioén diurna intensiva, alternativa a la Unidad de Corta Estadia.
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DISPOSITIVOS DE INCLUSION SOCIAL

Residencias asistidas.

Supervision de 24 horas, mediana estadia, trastornos severos, con autonomia
mermada, sin cuidados médicos intensivos. Los usuarios viven alli.

Hogares protegidos.

Supervision de 24 horas, larga estadia, poca o nula autonomia. Los usuarios viven alli

por el periodo necesario.

2. Dispositivos para nifios y adolescentes.

UNIDADES EN TERRITORIO

Centro Diurno de Habilitacion/Rehabilitacion para nifios/as y adolescentes.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Unidad de corta estadia. (idem adultos)

Hospitalizacion diurna. (idem adultos)

Exclusion:

Dispositivos para adultos.

Viviendas supervisadas. (Casas de familia)

Centro de inclusion laboral.

Centro para la inclusién educativa.

ELEPEM gue tengan usuarios mayores de 65 afios con patologias psiquiatricas.
Equipo basico del Primer Nivel de Atencién. (Policlinicas, puestos de salud, rondas,
dispositivos moviles)

Equipo especializado de Salud Mental. (Policlinicas, puestos de salud, rondas,
dispositivos moviles)

Dispositivos de atencion movil. (Consultas)
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Dispositivos para nifios y adolescentes.
Equipo especializado de salud mental. (Policlinicas)
Equipo de habilitacion/rehabilitacion para las dificultades del desarrollo, aprendizajes,

problemas emocionales y comportamentales en nifilos/as y adolescentes.

Algunas consideraciones a tener en cuenta para la confeccion de la lista en base a estos

criterios de inclusion y exclusion:

1.

Una misma institucion u organizacion puede tener criterios de inclusion y exclusién al
mismo tiempo por el tipo de servicios que brinda. Que tenga criterios de exclusion no la
exime de estar en la lista, se debe incluir. Ejemplo Hospital Vilardebo; Hospitales
polivalentes publicos y privados, etc.

Se busca identificar para la lista instituciones u organizaciones con sus dispositivos, no
se busca incluir el cumplimiento de una prestacion de salud mental. Ejemplo: puede que
una institucion de salud tenga la prestacion de hospitalizacion de mediana estadia pero
la tercerice en otra. Lo que se busca identificar en la lista es la segunda y no la primera.
Ejemplo una institucion X de FEPREMI o de MVD la internacion de mediana estadia la
brinda a través de un sanatorio o clinica privada (Villa Carmen, Del Parque, Klinos, etc.)
Las instituciones u organizaciones pueden tener mas de un criterio de inclusién. En ese
se solicitar4 que se mencione en la columna de observaciones mencionar sus distintas
prestaciones.

Quedan solo excluidas de la lista las instituciones y organizaciones aquellas que solo
tienen uno o mas criterios de exclusion.

Incluir ELEPEM que tenga usuarios menores de 65 afios con patologia psiquiatrica:
Residencias asistidas. (Supervision de 24 horas, mediana estadia, trastornos severos,
con autonomia mermada que no permite autonomia)

Hogares protegidos. (Supervisién de 24 horas, larga estadia, poca o nula autonomia)

Es de conocimiento publico que en muchas localidades del pais existen ELEPEM que tienen

usuarios menores de 65 afios con patologia psiquiatrica que necesitan algunos de los criterios

de asistencia mencionados arriba. Dada su condicidn normativa, no existen registros oficiales

gue permitan identificarlos, tendiendo que apelar al conocimiento y percepcion de los actores

locales y la DDS. Es importante incluirlos en la lista porque son informacion util para el
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desarrollo de la implementacion de la ley y el cambio de modelo de atencién, dado que son, a

veces, el unico recurso a nivel local.

Avenida 18 de Julio 1892 | Montevideo, Uruguay | Tel.: 1934 | msp.gub.uy

00060

Pagina 59 de 100



Ministerio
de Salud Publica

Anexo 4: INSTRUCTIVO GUIA PARA APLICAR EL FORMULARIO DE RELEVAMIENTO

Este documento complementa el formulario a ser aplicado a través de Google Forms donde
se establecen las definiciones para su llenado DIGECOOR y de las DDS del afio 2023.

Todos los campos a completar deberan escribirse en mayusculas.

Link: cada departamento tendra su formulario especifico donde estaran cargados los
establecimientos de ese lugar y tendra acceso para seguir su evolucion los referentes
de cada DDS.

Las preguntas donde se despliegan opciones pueden ser:

(O Solo se podré optar por una Unica opcién.

(] Se podra optar por muiltiples opcién.

PASO 1:

Relevamiento Establecimientos
Psiquiatricos

G Elegir la fecha en que se
completa el formulario
en el calendario que se

despliega.

E4 Mo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Fecha*
Fecha

dd/mm/azaa O

M En este listado apareceran los
Nombre del Establecimiento y/o Sede *

establecimientos de cada departamento.

(O EL RESGUARDO Elegir al cual pertenece.

"COMUNIDAD TERAPEUTICA BETHANIA" - . 7 .
O ' Ej: en la imagen estan los de Artigas.

(0 LosRoBLES

() SENDEROS

GREMEDA . aq s
O En este espacio, escribir el nombre del
O AsseArTIGAS establecimiento, si NO figura en la lista
(® otros: anterior.
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Es la denominacién por la cual se
conoce colectivamente a una
empresa. Puede ser el nombre de
Razén Social una persona o de una organizacion y
no tiene por qué coincidir con el
Tu respuesta nombre del establecimiento o

nombre fantasia.

Direccion (calle, numero) *

Escribir la direccién y el barrio

-~ .
Barrio 2 donde funciona el
establecimiento.
Tu respuesta
Departamento *
Elija de la lista su
departamento.
Siguiente Borrar formulario

Luego de completar esta etapa y asegurarse que no queden campos vacios, hacer clic en “Siguiente”
9
Relevamiento Establecimientos
Psiquiatricos
&

53 No compartido

Maldonado

Localidad Elija de la lista su
localidad.

Atras Siguiente Borrar formulario

Luego hacer clic en “Siguiente”
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Establecimiento

Teléfono *

Escribir el teléfono y correo electrénico del Establecimiento.
S El teléfono sin puntos, ni espacios, tal como lo digita para
llamar, (fijo o celular) Ej: 099999999 0 23456789

Correo Electronico *

—_
Nombre Director Técnico * TN
Escribir nombre y apellido, teléfono y correo
SO ER—— electronico del director técnico, si no lo tuviera
- ersona responsable del establecimiento. No incluya el
Tu respuesta p p * y
cargo profesional, ejemplo Juan Pérez en lugar de Dr.
Correo electronico del Director Técnico ]uan Pérez.
Tu respuesta
_/
Atras Siguiente Borrar formulario

Luego hacer clic en “Siguiente”

—  — .}
Relevamiento Establecimientos

Psiquiatricos Elija una opcion de acuerdo a la

modalidad de su dispositivo.

@ Se guardd el borrador

£8 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

l Elegir

Para UPD

Psiquiatrico

Ambos (para URDy Pslguisticos) Elija una opcién de acuerdo a la
e poblacion atendida, pudiendo ser
menor o mayor a 18 afos.

Menores de 18 afios  ~
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Para Menores de 18 aios, elegir las opciones:

Relevamiento Establecimientos
Psiquiatricos

E8 No compartido

Menores 18 afios

Identifique Modalidad del Dispositivo

D Centro Diurno de Habilitacién/Rehabilitacién
D Unidad de corta estadia

[j Hospitalizacién diurna

Atras Siguiente Borrar formulario

Luego hacer clic en “Siguiente”

Para Mayores de 18 aios, elegir las opciones:

Elija la o las modalidades de
dispositivo de su establecimiento.

Mayores de 18 anos

ldentifique Modalidad del Dispositivo

D Centro Diurno de Rehabilitacién Psicosocial
Casa de Medio Camino

Centro de Acogida. (UPD)

Unidad de Corta Estadia

Usuarios cursando periodo de agudeza
Unidad de mediana estadia

hospitalizacién diurna

atencion diurna intensiva

residencia asistida

hogar protegido

ELEPEM con usuarios menores de 65 afios

O000000000

Elija la o las modalidades de
dispositivo de su establecimiento.

Atras Siguiente Borrar formulario

Luego hacer clic en “Siguiente”
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Modalidades de Intervencion en el Tratamiento y rehabilitacion

Poblacién beneficiaria, Estructura y RRHH

Seleccionar la o las modalidades de
intervencion del establecimiento. 1

Modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion

D Medico
l:] Psicolégico

D Socio-comunitario

> En el espacio disponible se debe
Describa brevemente las modalidades de intervencion en el tratamiento y

rehabilitacion (ejemplo, farmacoldgico, psicoterapéuticos, comunitarios,

redactar las formas de tratamiento y

IMEMECIN;Ele) rehabilitacién que realizan en el centro.

Tu respuesta

>

Escribir alli el nimero aproximado

¢ Qué cantidad de personas promedio atiende el establecimiento por mes? promedio de personas que atiende en

un mes.

Promedio: niimero total de personas atendidas en un aiio

dividido cantidad de meses del afio 12.

6 Se entiende por, Tratamiento Médico: Conjunto planificado de medios que objetivamente se requiere como un plan terapéutico para curar o aliviar una lesion.

(https://dpej.rae.es/lema/tratamiento-m%C3%A9dico) Tratamiento Psicolégico Cualquier modalidad de intervencion en la que un profesional de la psicologia aborde el
tratamiento con una persona o grupo de personas. Tratamiento Socio-comunitarios son enfoques terapéuticos que se centran en el apoyo y la intervencion en el entorno
social del paciente. Pueden involucrar intervenciones psicosociales, educativas, laborales y de rehabilitacién, y pueden ser proporcionados por profesionales de la salud mental

en entornos comunitarios.
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*

Identifique las patologias admitidas en el establecimiento

]

FO0-F09 Trastornos mentales orgénicos, incluidos los trastornos sintoméaticos

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias Selecc1one el tlpO de patologlas
Psicaactives que admite el establecimiento,
F20-F29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes Codificaci(')n perteneciente al

F30-F39 Trastornos del humor [afectivos] CIE10 (Clasificacion internacional de
F40-F48 Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos enfermedades, 10.2 edicién)_ Accesible en:

SOMatomorfos https://ais.paho.org/classifications/chapters /pdf,

F50-F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y volumel.pdf
factores fisicos

F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos
F70-F79 Retraso mental
F80-F89 Trastornos del desarrollo psicoldgico

F90-F98 Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

O000O0OO0O ODODo o

Otros:

/ Indicar aqui si el establecimiento
Este establecimiento atiende a: atiende a solo hombre, solo mujeres

o ambos sexos.

Solo Hombres v
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Cudl es la capacidad total del centro

. / (nimero de personas).

Identifique la cantidad de cupos totales disponibles en el establecimiento

Del total de cupos discriminar el
/ numero de camas.

Identifique, del total de cupos, si corresponde, ;Qué cantidad de camas tiene?

Tu respuesta

¢Con cuantos Lic. en Enfermeria cuenta? *

Sino cuanta con ninguno colocar "0". \

¢Con cuantos Aux. en Enfermeria cuenta? *
Sino cuanta con ninguno colocar "0".

Tu respuesta

¢Con cuantos médicos de Medicina General cuenta? * ,
Si no cuanta con ninguno colocar '0. En estas preguntas se debera poner el

numero disponible de los diferentes
profesionales que se van
mencionando.

¢Con cuantos Psiquiatras cuenta? *
Si no cuanta con ninguno colocar "0".

Si no se cuenta con alguno colocar

“0"
¢Con cuantos Neurélogos cuenta? *
Si no cuanta con ninguno colocar "0".
Turespuesta Lic. En Enfermeria, Aux. Enfermeria, Medico

Medicina General, Psiquiatras, Neurélogos,
Psicélogos, Lic. En trabajo Social y Psicomotricista.

¢Con cuantos Psicélogos cuenta? *
Sino cuanta con ninguno colocar "0".

Ej. Si no cuentan con psiquiatra colocar “0” en su
respuesta y si tienen 3 auxiliares de enfermeria
colocar “3”

¢Con cuantos Lic. en Trabajo Social cuenta? *
Si no cuanta con ninguno colocar "0".

¢Con cuantos Psicomotricistas cuenta? *
Sino cuanta con ninguno colocar "0".
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En estas preguntas se debera poner el
numero disponible de los diferentes
profesionales que se van
mencionando.

Si no se cuenta con alguno colocar
“0”

Lic. En Enfermeria, Aux. Enfermeria, Medico
Medicina General, Psiquiatras, Neurélogos,
Psicélogos, Lic. En trabajo Social y Psicomotricista.

Ej. Si no cuentan con psiquiatra colocar “0” en su
respuesta y si tienen 3 auxiliares de enfermeria
colocar “3”

i Con cuantos Fonoaudiélogos cuenta? * . L, .
Sino cuanta con ninguno colocar 0" Continuar con la légica anterior, poner

el naimero disponible de los
profesionales en este caso para
— Fonoaudiologos y Lic. En terapia
ocupacional

Tu respuesta

¢Con cuantos Lic. en terapia ocupacional cuenta? *
Sino cuanta con ninguno colocar "0".

_/
Tu respuesta . . .7
En el caso de que la institucion tenga otros
técnicos o profesionales q no fueron mencionadas
¢Cuenta con otros técnicos o profesionales? Cuales? * o incluidos en los recientemente descrlptos,
Sino cuanta con ningun otro colocar "0". escribir cuales. Ej. Tallerista.
Tuirgspuesta Si no tiene otros colocar “0”
¢Qué cantidad de esos otros técnicos o profesionales? *\
Colocar alli el niimero total de otros técnicos o

Tu respuesta

profesionales. Siguiendo con el ejemplo anterior,
si tiene tres talleristas, colocar alli “3”
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Identifique el tipo de actividades en las que participan los/las usuarios/as del
establecimiento

O vaboral

D Educativa

D Deportiva
D Artistica
D Recreativa

D Otros:

Elegir el tipo de actividades que
realizan los usuarios en el
establecimiento. Pudiendo elegir mas
de una. En el caso de “otros” escribir la
respuesta.

Seleccionar la
% frecuencia con la

Con qué frecuencia se realizan las actividades

que se realizan

estas actividades.

Diario v

Atras Borrar formulario

Para finalizar hacer clic en “Enviar”.
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Anexo 5: PRESENTACION A DDS

Hito 2

* Meta:

Hito 2: Coordinar el relevamiento de los establecimientos para usuarios
con patologias psiquiatricas asignados por DIGECOOR

* Especificaciones de la meta:

Hito 2: Se entiende por coordinacion al plan elaborado por la DDS para el
relevamiento de la informacién. Se entiende por asignados a los
establecimientos definidos por DIGECOOR una vez que se consolide la lista
del hito 1

* Fuente datos

Hito 2: Plan de trabajo para la coordinacion del relevamiento validado por
la direccion de la DDS

Orden del dia:

* Plan de trabajo
* Formulario — Instructivo — Distribucion.
* Mesas de Ayudas.

* Control de cobertura y Pauta para la critica
(hito 3).
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Plan de Trabajo

* Como realizaran la coordinacion de la
aplicaciéon del formulario.

https://

docs.google.com/document/d/1uxaqizEEd oHTL
Ogsirolc9gk3LEnCPA/edittheading=h.gjdgxs

Formulario

https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfBubPGM
wyB6nNtroKO0IZx _erPD2cUXNoWkdovuBkdGrSgyXw
/viewform?usp=share link

* |nstructivo;:

https://
drive.google.com/drive/folders/10ybOHPi7sIOR

PLgk55zSD3lcLr9 DaHi
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5 Cantidad de EP/UPD por depto.
Artigas Total P“""‘i“. Colabora
6+9 Mdeo Propios U€ nara Total RRHH

MONTEVIDEO 64 16 0 16 6

DURAZNO 33 33 ()} 33 6

Salto CANELONES 30 30 0 30 16
1248 Mdeo PAYSANDU 22 22 0 22 10

® SAN JOSE 17 10 0 10

RIVERA 15 15 0 15 8

Paysandu . LAVALLEIA 12 12 0 12 5
¢ Tacuarembé SALT 12 2 Mdeo 20 9

2 9+ 6 Mdeo 9 % EiMdeo

COLONIA 11 11  7Sanlose 18 11

Cerro 9La rgo FLORIDA 10 10 0 10 7

Rio Negro CERROLARGO 9 9 0 9 6
Sl TACUAREMBO 9 9 6Mdeo 15 7
Tre'n}a y Tres ARTIGAS 6 6 9Mdeo 15 8

ROCHA 6 6 0 G| =

X RIO NEGRO 6 6 5Mdeo 11 4
SO"’.‘%M"‘,Q, TREINTAYTRES 6 6 0 6 6
MALDONADO 5 5 10Mdeo 15 9

SORIANO 4 4 10Mdeo 14 4

Colonia FLORES 2 2 0 20|05

11+7San Jose
San José
0 Canelones Total 279
30
Maldonado
5 +10 Mdeg
Montgvideo
6

MescAuch

{erfurdorenferich.epd Tirid

. Mesa de Ayuda Central:
Equipo de DIGECOOR
Referentes MA Flores y Funcién: despejar las

E Florida g dudas de las mesas de
>

ayuda locales.
mesadeayuda.digecoorcg@msp.gub.uy

e dd et tdddddd &

Mesa de Ayuda Local:

Referente de DDS . ,
- Funcidn: despejar las dudas

de los establecimientos

Establecimientos de todos los departamentos:

TN, a0 o EEEE Wam =B =K \
= @ =8 =& .| Funcién completar
— I los formularios
W
T = (m i
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* Control de cobertura y Pauta para la critica
(hito 3).

Luego de entregado el plan de trabajo (plazo al
15 Junio) se realizara un zoom explicando este
punto y se dard comienzo a la aplicacion del
formulario.
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Anexo 6: PAUTA PARA EL DISENO DE LOS PLANES DE TRABAJO DE LAS DDS

Este documento es la guia para la elaboracién de los planes de trabajo de cada DDS para la
coordinacion del relevamiento de los establecimientos con usuarios con patologias
psiquiatricas (EP y UPDF) asignados, en el marco de los compromisos de gestion de la
DIGECOOR y de las DDS del afio 2023.

Objetivo general

Disefiar el plan de trabajo para la coordinacion del relevamiento en territorio de los

establecimientos con usuarios con patologias psiquiatricas y UPD asignados a cada DDS.
Objetivo especifico

Establecer tareas y acciones para la realizacidon del relevamiento de los establecimientos para
usuarios con patologias psiquiatricas (EP y UPD) asignados a partir del hito 1, a través de la

aplicacién de un formulario de recoleccién de Google drive.
Fecha limite para la elaboracion de los planes: 15 junio de 2023.
Metodologia

e Elestablecimiento recibira un email con el link para acceder al formulario y al instructivo.
Los formularios deben ser completados por el responsable del establecimiento
(duefio/a, direccion técnica).

e Paragarantizar la uniformidad de la informacion recabada sélo se analizaran formularios
completados en la plataforma (Google drive) indicada en su momento.

e En caso de que no haya respuesta por parte del establecimiento, la DDS debe disefar
una estrategia para que los responsables de los establecimientos completen el
formulario.

e Una vez completado el formulario, la DDS debe verificar si el formulario esta completo
y si la informacion proporcionada es de calidad. Se facilitard una pauta a los efectos.

e A modo de ejemplo se listan algunas actividades posibles para lograr el llenado del
formulario que pueden ser parte del plan:

o Realizar instancias de “capacitacion” con responsables de los establecimientos.

o Solicitar el llenado via telefénica o mail.
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o Solicitar la informacién y completar la informacién via telefonica o por zoom.

o Solicitar a los responsables que completen el formulario en la DDS (cuando sea

posible) pudiendo brindarle el soporte informéatico si no lo tuviera.

o Completar la informacion presencialmente cuando sea posible.

Elaboracion del plan

A continuacion se plantea un formulario basico para facilitar la elaboracion y documentar el

plan de cada DDS

Acciones

Responsable/s

Plazo

(Colocar aqui el periodo de
tiempo que le llevara la terea
no las fechas, €j. 2 semanas

luego del envio del link)

¢,Como hara llegar el link del formulario e instructivo a los
responsables de los establecimientos?

Mesa de Ayuda: ¢quiénes la integran?, ¢horario, via de acceso
(telefénico, mail, presencial, etc.)? ¢Cual sera el mail o
teléfono para comunicarse? ¢Habré registro de dudas
planteadas?

En el caso de no poder comunicarse ni localizar el
establecimiento o0 a su responsable, ¢qué alternativas tomara,
plan A, B, C, etc.?

Una vez localizados, si no reciben respuesta para completar el
formulario, ¢qué opciones utilizara para obtener la
informacién, plan A, B, C, etc.?
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Para garantizar el control de cobertura de las respuestas que
vayan obteniendo, ¢qué estrategia utilizar4a? (Ej. Realizar un
chequeo diario de los formularios en la plataforma indicada
para observar del total cuantos estan siendo completados)

En referencia al control de la calidad de las respuestas en los
formularios, como realizara dicha tarea. Si bien tendra una
herramienta para realizarlo, establezca con qué frecuencia la
utilizara, cobmo se organizara el personal parara llevar adelante
la tarea.

Si surgen otros problemas o dificultades para coordinar el
relevamiento, ¢qué acciones llevaran adelante para mitigarlas?

NOTA IMPORTANTE: Se ha determinado que algunas DDS coordinen el relevamiento de
establecimientos para usuarios de patologias psiquiatricas que no estan en su departamento. En estos
casos tengan en cuenta que deberan incorporar las acciones que correspondan en el plan, salvo en la
pregunta sobre la mesa de ayuda. A la vez, aquellas DDS que reciben la colaboracion, deben poner
en su plan qué accione llevaran adelante (por ejemplo para el caso San José, una accién podria ser
“Mantener contacto telefonico semanal con referentes de la mesa de ayuda de Colonia”.
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Anexo 7: PAUTA PARA LA CRITICA DE LOS FORMULARIOS OBTENIDOS EN EL MARCO DEL
COMPROMISO DE GESTION 2023

En todo proceso de investigacion existen varias etapas que van desde la recoleccion de la
informacion hasta la difusion de los resultados, por eso es de gran importancia que los datos
sean sometidos a un analisis minucioso, de ello dependera la calidad y consistencia de los
resultados.

Los errores pueden tener su origen desde el proceso de campo por un mal registro de la
informacion o porque los informantes no comprenden las preguntas formuladas o simplemente
porque no desean cooperar en la entrega de informacion.

La critica de la informacibn es una etapa muy importante porque permite detectar
inconsistencias entre preguntas, omisiones, datos exagerados y hasta duplicidades de la

informacion obtenida en el proceso de campo.

La critica. Principales conceptos
Se entiende por “critica” de los formularios al proceso que se realiza para obtener la
mejor calidad posible de la informacion recolectada. En este proceso se debe analizar
la informacion establecida en cada formulario, con el fin de encontrar errores o
inconsistencias y rectificarlos, corregirlos o aclararlos. En el proceso de critica se puede
detectar errores causados por la interpretacién errada de las preguntas, la falta de
atencion cuando se registra la informacién en el formulario o el no respeto del orden de
preguntas y flujos del cuestionario por parte quienes completan el formulario.
Previo al proceso de critica en si, cada DDS debera realizar el control de la cobertura.
Se entiende por esto al control de haber recibido todos los formularios que los
establecimientos que se les asigno.
La critica incluye las siguientes actividades:

e Leer el instructivo.

e Analizar la completitud de la informacion de cada formulario.

e Analizar la calidad, precisibn y consistencia de la informacion de las

preguntas de cada formulario.
e Solicitar aclaraciones, profundizacion y/o completitud de los datos a quienes

los ingresaron.
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e Completar la planilla que se facilité que debe incluir un control sistematico de
los formularios criticados y los cambios efectuados.
e Realizar las modificaciones que correspondan en la base de datos que se
genera con la informacién de los formularios.
Objetivos del proceso de critica:
e Verificar la consistencia de los datos contenidos del formulario para asegurar la calidad y
confiabilidad de la informacion.
Objetivos especificos de la critica:
e Definir en cada categoria de respuesta las relaciones pertinentes con otras respuestas.
e Determinar la consistencia de la informacion para establecer el nivel de veracidad, calidad
y coherencia dentro de la estructura de los formularios.

e Revisar cada pregunta de manera cautelosa para optimizar el proceso de relevamiento.

Tipos de error
e Omisiones: este error se presenta cuando no se contestd o registr6 correctamente una
pregunta-respuesta. Se considera una omision no completar o completar en forma errébnea
los campos del formulario que no son obligatorios o las respuestas a las preguntas abiertas.
Cualquier pregunta del formulario puede ser objeto de error debido al ingreso incorrecto de
informacioén.
= Los campos no obligatorios del formulario son:

i. Razdn social,

. Barrio,

iii. Teléfono del Director Técnico,

V. Correo electronico del Director Técnico,

V. Describa brevemente las modalidades de intervencion en el tratamiento y
rehabilitacion (ejemplo, farmacolégico, psicoterapéuticos, comunitarios,
internacion, etc.).

Prestar especial atencion al ingreso de la informacion en los siguientes campos:
o Razdn Social es el nombre fiscal de la empresa que incluye el tipo societario, puede

coincidir o no con el nombre de fantasia de la empresa o institucion de asistencia.
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Ejemplos, Razén Social: Hospital Espafiol Dr. Juan José Crottogini. Nombre de
fantasia: Hospital Espaniol.

Razon social: La Sociedad Hospital Britanico en el Uruguay. Nombre de fantasia:
Hospital Britanico.

o Numero de teléfono: Todos los nimeros de teléfonos fijos en Uruguay tienen 8
digitos y los celulares tienen 9 digitos (incluyendo el cero). En todos los casos en
gue se piden numeros de teléfono, se pueden ingresar otros caracteres como letras
y signos, por lo tanto, esto requerira especial atencion. Ejemplo de como ingresar
nameros de teléfonos fijos: 23452687, 43442256. Ejemplo de cdmo ingresar
nameros de celulares: 092345678, 099234890.

o Correo electronico del Director Técnico: en todos los campos en que se solicita el
ingreso de un correo electronico, debe controlarse que la escritura se ajuste al
formato conocido que incluye “@”, un punto y el nombre de un dominio. Los dominios
comerciales mas conocidos son gmail.com, yahoo.com.es, hotmail.com.uy. Como
se ve, algunas direcciones de correo agregan la identificacion del pais (.es para
Espafia, .uy para Uruguay). Tenga presente que la via correo electronico es una de
las mas utilizadas para las comunicaciones, por tanto, si faltan datos o los datos no
ajustan a la forma, la comunicacion se interrumpe.

= Respecto de campos obligatorios del formulario, observar que en todos los casos se
ingrese la informacion solicitada en el formato requerido. Por ejemplo, cuando se
solicita la cantidad de recursos humanos, verificar que se ingresen numeros

estrictamente, y no otros caracteres como letras o signos.

Inconsistencias: las inconsistencias ocurren cuando no existe una coherencia entre dos o
mas preguntas que guardan cierta relacion entre si. El formulario es un todo compuesto de
partes. Es comdn que las preguntas guarden relacion entre si. Las respuestas a estas
preguntas deben conservar una coherencia logica para que la informacién recolectada
pueda ser util. Se pueden identificar distintas combinaciones de respuestas a preguntas
conectadas:

a) Combinaciones posibles, son las que no necesitan sustituciones.
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b) Combinaciones imposibles, en este tipo de combinacién es preciso repreguntar y
reemplazar los datos.
c) Combinaciones improbables, este tipo de combinacion implica que probablemente las

respuestas contienen un error, pero que en teoria no son imposibles.

Se anotara en la planilla facilitada el tipo de error y en las observaciones la razén del error y

las gestiones realizadas.

Ejemplos de combinaciones imposibles:
. Cuando se indica “Unidad de Corta Estadia”, “hospitalizacion diurna”,
“residencia asistida”, “hogar protegido” y no se enumera la cantidad de camas
que tiene el establecimiento o hay un 0.
o Cuando se identifica como modalidad de intervencion en el tratamiento y
rehabilitacion “médico” y se coloca “0” en las categorias de RRHH médicos.
o Cuando se identifican mas camas que cupos totales disponibles en el
establecimiento.
Ejemplos de combinaciones improbables:
e Cuando se elige un tipo de dispositivo, segun el glosario enviado en el hito 1, que
no contempla la franja etaria correspondiente.
e Cuando el tipo de dispositivo elegido no se corresponde con el tipo esperado
segun la informacién disponible (glosario y criterios de inclusion-exclusion).

e Datos exagerados: por lo general se da en las preguntas en las que se registra un valor.
Puede ser que el dato registrado esté en proporcibn muy alta o muy baja de lo que
aparentemente parece como logica. Esta informacion podria ser correcta, pero merece una
gestiéon posterior, como la reconsulta. A la vez, se anotara en la planilla facilitada el tipo de
error y en las observaciones la razén del error y las gestiones realizadas.

Ejemplos de datos exagerados:
e Cuando la cantidad de personas promedio que atiende el establecimiento por
mes es llamativamente alta o baja dadas las caracteristicas del establecimiento.
e Cuando la cantidad de cupos totales o las camas disponibles en el

establecimiento es llamativamente alta o baja.
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e Cuando alguna categoria de RRHH tiene registros llamativamente altos o bajos.
e Duplicidades: Es cuando se recibe mas de un formulario por el mismo establecimiento. En
este caso quien realice el control y critica debera determinar cuél de los formularios validar

y recomendar cual o cuales debieran eliminarse.
Casos especiales

El objetivo del relevamiento de establecimientos para usuarios con patologias psiquiatricas es
el de obtener informacién completa y confiable. Esto implica obtener la informacion de todos

los establecimientos que fueron asignados a cada DDS para su coordinacion de relevamiento.

Se consideran casos especiales: negativa a completar el formulario, cierre del establecimiento
asignado, imposibilidad de localizacion del establecimiento. En estos tres casos, la DDS que
coordina el relevamiento debera labrar acta, firmada por su director/a departamental en la que

conste con detalle los motivos que configuraron la situacion.

Sobre c6mo modificar la base de datos que genera la informacion aportada por los
formularios.

1. Ingresar con el enlace proporcionado por Digecoor central a cada DDS.

2. Hacer click en el botén RESPUESTAS.

3. Eleqir “Ver hojas de calculo” disponible en el sector derecho de pagina.

E 1- General Relevamiento Establecimientos Psiquiatricos [ v @ @ 5 ¢ m H o

Preguntas  Respuestas e Configuracion

2 FESpueS‘taS Ver en Hojas de calculo
Se aceptan respuestas i)

Resumen Pregunta Individual

4. Se desplegara una planilla Excel con los datos de los formularios en donde cada DDS

podra modificar aquello que ha especificado en la planilla de critica.

Plazos para el relevamiento, periodo de critica y cierre de formularios
El periodo de relevamiento se extendera desde el 15 de junio de 2023 hasta el 15 de agosto
de 2023.

Avenida 18 de Julio 1892 | Montevideo, Uruguay | Tel.: 1934 | msp.gub.uy

00060

Pagina 80 de 100



Ministerio
de Salud Publica

La planilla elaborada para realizar la critica de formularios estara disponible a través de la
plataforma Google Drive a partir del 15 de junio de 2023.

Cada DDS podra optar por realizar la critica de formularios y completar la planilla facilitada
durante el periodo de relevamiento (método sugerido) o hacerlo una vez finalizado ese periodo,
es decir, en la etapa de critica especificamente, que se prevé desde el 16 de agosto de 2023
al 14 de setiembre de 2023.

El plazo final para entregar las planillas de critica de formularios es 15 de setiembre de 2023.

IMPORTANTE: En la planilla facilitada por Google Drive para realizar la critica de formularios,
por favor completar la columna “DDS que coordina” el relevamiento, dado que hay DDS que
coordinan el relevamiento de establecimientos de otros departamentos.
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Anexo 8: Resumen de datos del relevamiento ampliado

Tabla 13 Distribucidn de tipo de patologias admitidas por los establecimientos segun departamento.

Frecuencias absolutas.

Patologias admitidas

Departamento | FOO-F09 | F10-F19 | F20-F29 | F30-F39 | F40-F48 | F50-F59 | F60—-F69 | F70-F79 | F80-F89 | F90-F98 | Total
Artigas 3 7 5 5 4 3 5 4 4 4 44
Canelones 11 9 17 13 8 6 10 15 11 10 110
Cerro Largo 0 1 6 0 0 0 1 3 0 0 11
Colonia 10 14 14 11 12 10 12 13 12 11 119
Durazno 11 10 13 9 15 20 15 11 116
Flores 4 4 4 37
Florida 3 44
Lavalleja 2 2 3 23
Maldonado 10 10 3 10 10 15 86
Montevideo 24 26 45 43 28 21 38 43 30 31 329
Paysandu 12 8 11 10 7 6 10 11 9 7 91
Rivera 8 14 5 4 5 4 8 67
Rocha 8 4 5 5 2 4 2 4 42
Rio Negro 7 8 6 3 7 8 9 72
Salto 4 6 11 6 4 2 5 10 9 7 64
San José 10 9 14 9 5 4 6 13 9 5 84
Soriano 2 2 4 4 2 1 2 2 1 0 20
Tacuaremb6 8 7 11 10 9 12 12 11 98
Treintay Tres 1 1 3 1 1 1 1 0 0 0 9
Total 122 137 193 170 125 97 155 183 144 140 1466
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Tabla 14 Porcentaje de establecimientos por departamento seguin poblacion beneficiaria, tipo de dispositivo, tramo etario de la

poblacion beneficiaria

Poblaciéon beneficiaria
Menores de 18 afios Mayores de 18
Tipo de dispositivo Tipo de dispositivo
Departamento Estableci- Estableci-
. Estable- .
mientos cimien- mientos Estable-
Ambos Psiquia- Total Ambos Psiquia- cimientos Total
. tos para .

tricos o tricos o para UPD

L UPD Lo

similiares similiares
Artigas 33% 33% 33% 100% 40% 0% 60% 100%
Colonia 100% 0% 0% 100% 69% 15% 15% 100%
Canelones 50% 0% 50% 100% 17% 58% 25% 100%
Cerro Largo 0% 0% 0% 0% 33% 67% 0% 100%
Durazno 50% 50% 0% 100% 28% 72% 0% 100%
Flores 100% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 100%
Florida 0% 100% 0% 100% 22% 56% 22% 100%
Lavalleja 0% 0% 0% 0% 17% 50% 33% 100%
Maldonado 0% 0% 0% 0% 7% 7% 87% 100%
Montevideo 29% 64% 7% 100% 18% 64% 18% 100%
Paysandu 0% 100% 0% 100% 17% 42% 42% 100%
Rivera 0% 100% 0% 100% 36% 29% 36% 100%
Rocha 50% 0% 50% 100% 29% 14% 57% 100%
Rio Negro 100% 0% 0% 100% 67% 33% 0% 100%
San José 0% 100% 0% 100% 18% 59% 24% 100%
salto 0% 50% 50% 100% 38% 38% 25% 100%
Soriano 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 100%
Tacuarembd 43% 57% 0% 100% 71% 29% 0% 100%
Treinta y Tres 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100%
Total 43% 46% 11% 100% 27% 48% 25% 100%
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Tabla 15 Cantidad de personas promedio atendidas por mes por establecimiento segtin Departamento

Cantidad de personas atendidas por mes
Departamento |1a10 [11a20 (21a30 (31a40 (41a50 | 51omas | s/d | Total
Artigas 2 2 1 0 1 2 0 8
Canelones 4 12 4 4 1 1 0 26
Cerro Largo 2 2 0 1 0 1 6
Colonia 10 4 2 0 0 0 0 16
Durazno 15 8 2 3 0 3 0 31
Flores 3 1 0 0 0 0 0 4
Florida 3 3 3 0 0 2 0 11
Lavalleja 1 2 2 1 0 0 0 6
Maldonado 4 8 2 1 0 0 0 15
Montevideo 4 13 14 1 6 20 0 58
Paysandu 7 8 3 1 3 3 0 25
Rivera 3 2 3 4 1 2 0 15
Rocha 3 0 3 1 1 1 0 9
Rio Negro 6 3 1 0 0 0 0 10
Salto 4 5 3 3 2 1 0 18
San José 3 6 2 2 2 3 0 18
Soriano 1 1 1 1 0 0 0 4
Tacuarembd 1 2 0 1 1 9 0 14
Treintay Tres 1 0 2 0 0 1 0 4
Total 75 82 50 23 19 48 1| 298
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Grdfico 4

Porcentaje de usuarios promedio atendidos por mes por establecimiento segin Departamento
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Tabla 16 Distribucion intervalos de cupos de establecimientos por departamento. Frecuencias absolutas.
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Departamento | 1al10 | 11a20 | 21a30 |[31a40| 41a50 | Masde50| s/d Total
Artigas 3 1 1 1 0 1 1 8
Canelones 2 13 5 3 3 0 0 26
Cerro Largo 1 2 1 1 0 0 6
Colonia 6 6 3 0 1 0 0 16
Durazno 11 12 3 1 3 1 0 31
Flores 3 0 1 0 0 0 0 4
Florida 4 3 1 1 0 2 0 11
Lavalleja 0 5 1 0 0 0 0 6
Maldonado 4 8 2 1 0 0 0 15
Montevideo 3 9 16 4 2 22 2 58
Paysandu 5 6 7 3 1 3 0 25
Rivera 2 2 3 5 1 2 0 15
Rocha 0 4 2 2 1 0 0 9
Rio Negro 3 6 1 0 0 0 0 10
Salto 2 6 4 4 1 1 0 18
San José 2 5 4 1 3 3 0 18
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Soriano 1 3 0 0 0 4
Tacuarembd 3 14

Treintay Tres 2 0 2 0 0 4
Total 58 92 58 28 17 39 6 298

Tabla 17 Distribucion intervalos de cupos de establecimientos por departamento.

Frecuencias relativas.

Departamento | 1al10 | 11a20 | 21a30 |{31a40| 41a50 | Masde50| s/d Total

Artigas 5% 1% 2% 4% 0% 3% 17% 3%
Canelones 3% 14% 9% 11% 18% 0% 0% 9%
Cerro Largo 2% 1% 3% 4% 6% 0% 0% 2%
Colonia 10% 7% 5% 0% 6% 0% 0% 5%
Durazno 19% 13% 5% 4% 18% 3% 0% 10%
Flores 5% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 1%
Florida 7% 3% 2% 4% 0% 5% 0% 4%
Lavalleja 0% 5% 2% 0% 0% 0% 0% 2%
Maldonado 7% 9% 3% 4% 0% 0% 0% 5%
Montevideo 5% 10% 28% 14% 12% 56% 33% 19%
Paysandu 9% 7% 12% 11% 6% 8% 0% 8%
Rivera 3% 2% 5% 18% 6% 5% 0% 5%
Rocha 0% 4% 3% 7% 6% 0% 0% 3%
Rio Negro 5% 7% 2% 0% 0% 0% 0% 3%
Salto 3% 7% 7% 14% 6% 3% 0% 6%
San José 3% 5% 7% 4% 18% 8% 0% 6%
Soriano 2% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Tacuarembd 7% 2% 0% 4% 0% 10% 50% 5%
Treintay Tres 3% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 1%
Total 100% 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100%
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Tabla 18 Distribucion intervalos de cupos de establecimientos en cada departamento. Frecuencias relativas.

Departamento |1a10|11a20|21a30|31a40|41a50| Masde50| s/d | Total
Artigas 38% 13% 13% 13% 0% 13% 13% | 100%
Canelones 8% 50% 19% 12% 12% 0% 0% | 100%
Cerro Largo 17% 17% 33% 17% 17% 0% 0% | 100%
Colonia 38% | 38% 19% 0% 6% 0% 0% | 100%
Durazno 35% | 39% 10% 3% 10% 3% 0% | 100%
Flores 75% 0% 25% 0% 0% 0% 0% | 100%
Florida 36% | 27% 9% 9% 0% 18% 0% | 100%
Lavalleja 0% 83% 17% 0% 0% 0% 0% | 100%
Maldonado 27% | 53% 13% 7% 0% 0% 0% | 100%
Montevideo 5% 16% 28% 7% 3% 38% 3% | 100%
Paysandu 20% | 24% 28% 12% 4% 12% 0% | 100%
Rivera 13% 13% 20% 33% 7% 13% 0% | 100%
Rocha 0% 44% 22% 22% 11% 0% 0% | 100%
Rio Negro 30% | 60% 10% 0% 0% 0% 0% | 100%
Salto 11% | 33% 22% 22% 6% 6% 0% | 100%
San José 11% | 28% 22% 6% 17% 17% 0% | 100%
Soriano 25% | 75% 0% 0% 0% 0% 0% | 100%
Tacuarembd 29% 14% 0% 7% 0% 29% 21% | 100%
Treintay Tres 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0% | 100%
Total 19% | 31% 19% 9% 6% 13% 2% | 100%

Tabla 19 Distribucion intervalos de camas de establecimientos segun departamento. Frecuencias absolutas.

Cantidad de camas segun establecimiento y departamento

Departamento 1a10 [11a20 |21a30 |31a40 [41a50 |51a100 |100a500 |s/d |sincamas |Total

Artigas 2 1 2 0 0 0 0 1 2 8
Canelones 3 12 4 3 3 0 0 0 1 26
Cerro Largo 1 2 1 0 1 0 0 0 1 6
Colonia 11 2 1 0 0 0 o O 2 16
Durazno 10 12 3 1 2 0 0 0 3 31
Flores 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Florida 2 3 0 0 0 0 o O 6 11
Lavalleja 0 3 0 0 0 0 0 0 3 6
Maldonado 9 3 0 0 0 0 0 0 3 15
Montevideo 7 9 14 3 2 10 3 1 9 58
Paysandu 4 11 4 1 1 0 0 0 4 25
Rivera 2 3 5 0 0 0 1 15
Rocha 4 3 0 0 0 0 0] O 2 9
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Rio Negro 6 3 0 0 0 0 0| O 1 10
Salto 2 7 3 2 1 1 o O 2 18
San José 1 5 4 1 2 1 1 0 3 18
Soriano 1 2 0 0 0 0 0 0 1 4
Tacuarembd 5 1 0 1 0 0 0| 3 4 14
Treintay Tres 2 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Total 76 82 41 17 12 13 4 5 48 298

Tabla 20 Distribucion intervalos de camas de establecimientos segtn departamento. Frecuencias relativas.

Cantidad de camas

Departamento | 1a10 | 11a20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 |51a100| 100a500 | s/d | sincamas | Total
Artigas 3% 1% 5% 0% 0% 0% 0% 20% 4% 3%
Canelones 4% 15% 10% 18% 25% 0% 0% 0% 2% 9%
Cerro Largo 1% 2% 2% 0% 8% 0% 0% 0% 2% 2%
Colonia 14% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 5%
Durazno 13% 15% 7% 6% 17% 0% 0% 0% 6% 10%
Flores 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Florida 3% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 4%
Lavalleja 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 2%
Maldonado 12% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 5%
Montevideo 9% 11% 34% 18% 17% 77% 75% 20% 19% 19%
Paysandu 5% 13% 10% 6% 8% 0% 0% 0% 8% 8%
Rivera 3% 4% 7% 29% 0% 8% 0% 0% 2% 5%
Rocha 5% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 3%
Rio Negro 8% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 3%
Salto 3% 9% 7% 12% 8% 8% 0% 0% 4% 6%
San José 1% 6% 10% 6% 17% 8% 25% 0% 6% 6%
Soriano 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 1%
Tacuarembd 7% 1% 0% 6% 0% 0% 0% 60% 8% 5%
Treintay Tres 3% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 21 Distribucion intervalos de camas de establecimientos en cada departamento. Frecuencias relativas.

Cantidad de camas

Departamento | 1a10 | 11a20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 |51a100| 100a500 | s/d | sincamas | Total
Artigas 25% 13% 25% 0% 0% 0% 0% 13% 25% 100%
Canelones 12% 46% 15% 12% 12% 0% 0% 0% 4% 100%
Cerro Largo 17% 33% 17% 0% 17% 0% 0% 0% 17% 100%
Colonia 69% 13% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 100%
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Durazno 32% 39% 10% 3% 6% 0% 0% 0% 10% 100%
Flores 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Florida 18% 27% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 55% 100%

Lavalleja 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 100%

Maldonado 60% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 100%
Montevideo 12% 16% 24% 5% 3% 17% 5% 2% 16% 100%

Paysandu 16% 44% 16% 4% 4% 0% 0% 0% 16% 100%
Rivera 13% 20% 20% 33% 0% 7% 0% 0% 7% 100%
Rocha 44% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 22% 100%

Rio Negro 60% 30% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10% 100%
Salto 11% 39% 17% 11% 6% 6% 0% 0% 11% 100%

San José 6% 28% 22% 6% 11% 6% 6% 0% 17% 100%
Soriano 25% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 100%
Tacuarembd 36% 7% 0% 7% 0% 0% 0% 21% 29% 100%
Treintay Tres 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Total 26% 28% 14% 6% 4% 4% 1% 2% 16% 100%

Tabla 22 Distribucion relativa de modalidades de intervencidn identificadas por los establecimientos segun departamento.

Casa de Unidad | Unidad

me-dio | Centro diurnode | Centrode | Hogar Hospitali- de de

cami- habilitacién / acogida prote- zacion Internacidon | Residencia | Corta | mediana
Departamento | no rehabilitacion para UPD | gido diurna Domiciliaria | asistida Estadia | estadia | CDRP Total
Artigas 0% 9% 4% 0% 0% 0% 1% 4% 3% 0% 2%
Canelones 18% 9% 10% 18% 0% 0% 14% 3% 8% 0% 10%
Cerro Largo 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 3% 0% 3% 2%
Colonia 0% 0% 6% 2% 0% 0% 0% 15% 0% 6% 4%
Durazno 0% 0% 0% 4% 14% 0% 29% 4% 3% 9% 10%
Flores 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 0% 0% 1%
Florida 0% 9% 4% 4% 0% 0% 0% 1% 0% 11% 3%
Lavalleja 9% 0% 4% 2% 0% 0% 2% 1% 6% 6% 3%
Maldonado 9% 0% 24% 0% 0% 0% 1% 1% 3% 0% 4%
Montevideo 36% 30% 4% 22% 29% 100% 21% 27% 39% 17% 23%
Paysandu 9% 0% 12% 9% 14% 0% 8% 1% 6% 11% 7%
Rivera 0% 9% 22% 11% 43% 0% 7% 4% 8% 6% 10%
Rocha 9% 4% 0% 2% 0% 0% 0% 4% 8% 9% 3%
Rio Negro 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 10% 3% 3% 3%
Salto 0% 4% 6% 4% 0% 0% 9% 1% 6% 3% 5%
San José 0% 4% 6% 15% 0% 0% 3% 0% 6% 6% 5%
Soriano 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 3% 1%
Tacuarembd 0% 22% 0% 2% 0% 0% 2% 6% 3% 9% 4%
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Treintay Tres 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 1% 0% 0% 1%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% | 100%

Tabla 23 Distribucion relativa de modalidades de intervencion en cada departamento.

Unida | Unidad
Casa de dde de
me-dio | Centro diurno de | Centro de | Hogar Hospitali- Internacién Corta | median

Departament | cami- habilitacién / acogida prote- zacion Domiciliari | Residenci | Estadi | a

) no rehabilitacion para UPD | gido diurna a aasistida |a estadia | CDRP Total
Artigas 0% 22% 22% 0% 0% 0% 11% 33% 11% 0% | 100%
Canelones 5% 5% 14% 27% 0% 0% 35% 5% 8% 0% | 100%
Cerro Largo 0% 0% 0% 50% 0% 0% 0% 33% 0% 17% | 100%
Colonia 0% 0% 19% 6% 0% 0% 0% 63% 0% 13% | 100%
Durazno 0% 0% 0% 6% 3% 0% 72% 8% 3% 8% | 100%
Flores 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 100%
Florida 0% 18% 18% 18% 0% 0% 0% 9% 0% 36% | 100%
Lavalleja 9% 0% 18% 9% 0% 0% 18% 9% 18% 18% | 100%
Maldonado 6% 0% 75% 0% 0% 0% 6% 6% 6% 0% | 100%
Montevideo 5% 8% 2% 14% 2% 1% 22% 21% 16% 7% | 100%
Paysandu 4% 0% 22% 19% 4% 0% 26% 4% 7% 15% | 100%
Rivera 0% 6% 31% 17% 8% 0% 17% 8% 8% 6% | 100%
Rocha 8% 8% 0% 8% 0% 0% 0% 25% 25% 25% | 100%
Rio Negro 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 70% 10% 10% | 100%
Salto 0% 6% 17% 11% 0% 0% 44% 6% 11% 6% | 100%
San José 0% 5% 16% 42% 0% 0% 16% 0% 11% 11% | 100%
Soriano 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 25% | 100%
Tacuarembd 0% 31% 0% 6% 0% 0% 13% 25% 6% 19% | 100%
Treintay Tres 0% 0% 0% 0% 0% 0% 75% 25% 0% 0% | 100%
Total 3% 6% 14% 15% 2% 0% 24% 18% 10% 9% | 100%

Tabla 24 Modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion por establecimiento segun departamento

Médico, Médico, Psicolégico, Socio-

Psicoldgic | Méd., Psicoldgico, | Socio-comu- Socio- comuni
Departamento | Médico |o Socio-comunitario | nitario Psicol. | comunitario | tario Total
Artigas 0 3 3 0 1 1 0 8
Canelones 7 3 4 1 1 2 8 26
Cerro Largo 3 2 0 0 0 0 1 6
Colonia 0 6 4 0 0 1 5 16
Durazno 13 3 7 2 0 0 6 31
Flores 0 0 3 1 0 0 0 4
Florida 0 0 0 0 4 6 11
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Lavalleja 1 0 0 0 0 4 6
Maldonado 0 1 2 0 0 0 12 15
Montevideo 11 11 26 4 0 2 4 58
Paysandu 2 0 6 1 2 1 13 25
Rivera 1 5 3 0 0 1 5 15
Rocha 1 2 2 0 0 4 0 9
Rio Negro 0 4 4 0 0 1 1 10
Salto 1 2 4 2 1 0 8 18
San José 7 0 3 1 0 3 4 18
Soriano 0 1 3 0 0 0 0 4
Tacuarembd 0 3 5 1 0 2 3 14
Treintay Tres 0 0 2 0 0 0 2 4
Total 48 46 82 13 5 22 82 298

Tabla 25 Distribucion de modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion por establecimiento segun departamento

Méd.,
Psicologico, Meédico, Psicoldgico, Socio-
Médico, Socio- Socio-comu- Socio- comuni

Departamento Médico | Psicoldgico comunitario nitario Psicol. | comunitario | tario Total

Artigas 0% 7% 4% 0% 20% 5% 0% 3%
Canelones 15% 7% 5% 8% 20% 9% 10% 9%
Cerro Largo 6% 4% 0% 0% 0% 0% 1% 2%
Colonia 0% 13% 5% 0% 0% 5% 6% 5%
Durazno 27% 7% 9% 15% 0% 0% 7% 10%
Flores 0% 0% 4% 8% 0% 0% 0% 1%
Florida 2% 0% 0% 0% 0% 18% 7% 4%
Lavalleja 2% 0% 1% 0% 0% 0% 5% 2%
Maldonado 0% 2% 2% 0% 0% 0% 15% 5%
Montevideo 23% 24% 32% 31% 0% 9% 5% 19%
Paysandu 4% 0% 7% 8% 40% 5% 16% 8%
Rivera 2% 11% 4% 0% 0% 5% 6% 5%
Rocha 2% 4% 2% 0% 0% 18% 0% 3%
Rio Negro 0% 9% 5% 0% 0% 5% 1% 3%
Salto 2% 4% 5% 15% 20% 0% 10% 6%
San José 15% 0% 4% 8% 0% 14% 5% 6%
Soriano 0% 2% 4% 0% 0% 0% 0% 1%
Tacuarembd 0% 7% 6% 8% 0% 9% 4% 5%
Treintay Tres 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 1%
Total 100% 100% 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100%
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Tabla 26 Modalidades de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion por departamento

Méd.,
Psicoldgico, Médico, Psicoldgico, | Socio-
Médico, Socio- Socio-comu- Socio- comuni
Departamento | Médico | Psicolégico comunitario nitario Psicol. | comunitario tario Total
Artigas 0% 38% 38% 0% 13% 13% 0% | 100%
Canelones 27% 12% 15% 4% 4% 8% 31%| 100%
Cerro Largo 50% 33% 0% 0% 0% 0% 17% | 100%
Colonia 0% 38% 25% 0% 0% 6% 31%| 100%
Durazno 42% 10% 23% 6% 0% 0% 19% | 100%
Flores 0% 0% 75% 25% 0% 0% 0% | 100%
Florida 9% 0% 0% 0% 0% 36% 55% | 100%
Lavalleja 17% 0% 17% 0% 0% 0% 67% | 100%
Maldonado 0% 7% 13% 0% 0% 0% 80% | 100%
Montevideo 19% 19% 45% 7% 0% 3% 7% | 100%
Paysandu 8% 0% 24% 4% 8% 4% 52% | 100%
Rivera 7% 33% 20% 0% 0% 7% 33% | 100%
Rocha 11% 22% 22% 0% 0% 44% 0% | 100%
Rio Negro 0% 40% 40% 0% 0% 10% 10% | 100%
Salto 6% 11% 22% 11% 6% 0% 44% | 100%
San José 39% 0% 17% 6% 0% 17% 22% | 100%
Soriano 0% 25% 75% 0% 0% 0% 0% | 100%
Tacuarembd 0% 21% 36% 7% 0% 14% 21%| 100%
Treintay Tres 0% 0% 50% 0% 0% 0% 50% | 100%
Total 16% 15% 28% 4% 2% 7% 28% | 100%

Tabla 27 Distribucion de actividades que realizan los usuarios segtn frecuencia en el tiempo. frecuencias absolutas.

Tipo de actividades

Diaria

Semanal

Mensual

total

ACCESO A TERAPIAS

ACTIVACION

ACTIVIDAD SOCIAL VOLUNTARIA

ACTIVIDADES DE LA CASA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ACTIVIDADES RECREATIVAS

APARATOLOGIA PARA EJERCICIO FiSICO

APOYO

ARMADO DE CURRICULUM

ARMONIZACION

R R ol Rr| R R| N R| | O

O| O| »r| O] O] O] O] O| O| ¥

Rl R R R R RN R R R

ARTISTICA

~
]

w
S

110

ASISTENCIAL

~N

o
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BIBLIA 11 0 0 11
COCINA 4 0 0 4
COGNITIVA 2 0 0 2
COMUNICACION 1 0 0 1
CONCURREN A REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD Y AL CENTRO | 3 0 0 3
CULTURAL RECREATIVO

CULTURALES 0 1 0 1
DANZA 1 0 0 1
DEPORTIVA 104 40 0 144
DOMESTICA 5 0 0 5
EDUCACION FORMAL (PRIMARIA) 1 0 0 1
EDUCATIVA 111 33 3 147
EMERGENTOLOGIA 0 0 1 1
EQUINOTERAPIA 1 0 0 1
ESPIRITUAL 8 0 0 8
ESTIMULACION 1 0 0 1
ESTIMULACION COGNITIVA 1 0 0 1
FORMACION DE HABITOS 1 0 0 1
FUTBOL 1 0 0 1
GASTRONOMIA 1 0 0 1
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 0 0 1 1
GIMNASIA 1 0 0 1
GRUPAL 1 1 0 2
GRUPOS TERAPEUTICOS 1 0 0 1
HABILIDADES 1 0 0 1
HOLISTICAS 1 0 0 1
HUERTA 2 0 0 2
INTERNACION 1 0 0 1
LABORAL 68 12 2 82
LABORES DE CAMPO 1 0 0 1
LABORES DOMESTICAS 2 0 0 2
LABORTERAPIA 3 0 0 3
LABORTERAPIA EN LA COMUNIDAD 0 1 0 1
LAVADERO 1 0 0 1
LECTURA DE LA BIBLIA 1 0 0 1
LIMPIEZA 1 0 0 1
LOMBRICULTURA 1 0 0 1
LUDOTERAPIA 1 0 0 1
MEDITACION 1 0 0 1
MINDFULNESS 1 0 0 1
NARCOTICOS Y ALCOHOLICOS ANONIMOS 1 0 0 1
NATACION 1 0 0 1
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NINGUNA

[N
[N

OFICIOS

OTROS

PANADERIA

PROGRAMA ACCESOS MIDES

PROVEEDURIA

PSICOLOGICO

PSICOMOTRICIDAD

PSICOSOCIAL

Rl R R O] R, R N N R[]
O| O| O| »r| Ol Ol O| Rr| O| ¥
O| O] O] O] ©Ofl Ol ol Ol O| N
Rl R R R R RN W R

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y GRUPAL ESPACIO SOCIOEDUCATIVO
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y SOCIOAFECTIVO. TALLERES TEMATICOS

PSICOTERAPEUTICAS

=
[N

PSIQUIATRICA 0

RADIO 1

o

RECREATIVA 150

~
N

REHABILITACION 2

RELIGIOSA 21

RESOCIALIZACION

SALEN A LA PLAZA DEL BARRIO

SALIDAS CULTURALES

SEMANALES

SOCIALES

SOCIOCULTURALES

TALLERES

TALLERES DE PREVENCION LDE SUICIDIO ANSIEDAD DUELO

TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD

TALLERES OCUPACIONALES OPTATIVOS

TALLERES TERAPEUTICOS

TAREAS DE CAMPO

TAREAS OCUPACIONALES

TEATRO

TERAPEUTICA

TERAPEUTICOS

TERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL
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TERAPIAS

Total 658 213

=
~N
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Tabla 28 Distribucion de actividades que realizan los usuarios segtin departamento. Frecuencias absolutas y relativas.

Departamentos Tipo de actividades Frec. %
Artigas ARTISTICA 2 7%
ASISTENCIAL 1 4%
DEPORTIVA 5 19%
EDUCACION FORMAL (primaria) 1 4%
EDUCATIVA 4 15%
HUERTA 1 4%
LABORAL 2 7%
LABORTERAPIA 2 7%
NINGUNA 1 4%
PANADERIA 1 4%
RECREATIVA 5 19%
REHABILITACION 1 4%
TALLERES 1 4%
Total 27 100%
Colonia ARTISTICA 2 5%
BIBLIA 2 5%
DEPORTIVA 6 16%
EDUCATIVA 8 22%
LABORAL 3 8%
NINGUNA 6 16%
RECREATIVA 7 19%
RELIGIOSA 3 8%
Total 37 100%
Canelones ACTIVIDADES DE LA CASA 1 1%
ACTIVIDADES RECREATIVAS 1 1%
ARTTICA 12 12%
CULTURALES 1 1%
DEPORTIVA 19 19%
EDUCATIVA 17 17%
EMERGENTOLOGIA 1 1%
FUTBOL 1 1%
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 1 1%
GIMNASIA 1 1%
LABORAL 13 13%
LABORES DE CAMPO 1 1%
LABORTERAPIA 1 1%
LUDOTERAPIA 1 1%
NATACION 1 1%
RECREATIVA 23 23%
TAREAS DE CAMPO 1 1%
TEATRO 1 1%
TERAPIA OCUPACIONAL 1 1%
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Total

98 100%

Cerro Largo

ARTISTICA

11%

DEPORTIVA

11%

EDUCATIVA

11%

RECREATIVA

67%

Total

100%

Durazno

ARTISTICA

15 22%

BIBLIA

1%

DEPORTIVA

11 16%

EDUCATIVA

12%

LABORAL

7%

NINGUNA

4%

RECREATIVA

N
w

34%

RELIGIOSA

[EN

1%

Total

(o)}
~N

100%

Flores

ASISTENCIAL

50%

RECREATIVA

50%

Total

100%

Florida

ARTISTICA

6%

COCINA

3%

COMUNICACION

3%

DEPORTIVA

19%

EDUCATIVA

16%

LABORAL

9%

NINGUNA

6%

OFICIOS

3%

RADIO

3%

RECREATIVA

25%

REHABILITACION

3%

RELIGIOSA

R R[OOI R|I RN WU R R|INIPAINIDN

3%

Total

w
N

100%

Lavalleja

ARTISTICA

4%

BIBLIA

4%

DEPORTIVA

17%

EDUCATIVA

13%

GRUPAL

4%

HUERTA

4%

LABORAL

8%

LOMBRICULTURA

4%

NINGUNA

4%

RECREATIVA

21%

RELIGIOSA

Rl Rr|[R[N R R|W[DA| R R

4%
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SOCIALES 2 8%
TERAPIA 1 4%
Total 24 100%
Maldonado ARTISTICA 9 13%
DEPORTIVA 13 18%
EDUCATIVA 9 13%
ESPIRITUAL 7 10%
LABORAL 7 10%
RECREATIVA 15 21%
RELIGIOSA 7 10%
SOCIALES 4 6%
Total 71 100%
Montevideo ACTIVACION 1 0%
ACTIVIDADES DE LA CASA 1 0%
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 1 0%
APOYO 1 0%
ARMADO DE CURRICULUM 1 0%
ARMONIZACION 1 0%
ARTISTICA 32 15%
COCINA 2 1%
COGNITIVA 1 0%
DANZA 1 0%
DEPORTIVA 37 17%
EDUCATIVA 33 15%
EQUINOTERAPIA 1 0%
ESTIMULACION COGNITIVA 1 0%
GRUPAL 1 0%
GRUPOS TERAPEUTICOS 1 0%
HABILIDADES 1 0%
LABORAL 20 9%
LAVADERO 1 0%
LIMPIEZA 1 0%
NARCOTICOS Y ALCOHOLICOS ANONIMOS 1 0%
OTROS 1 0%
PANADERIA 1 0%
PROVEEDURIA 1 0%
PSICOLOGICO 1 0%
PSICOMOTRICIDAD 1 0%
PSICOSOCIAL 1 0%
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y GRUPAL ESPACIO SOCIOEDUCATIVO 1 0%
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y SOCIOAFECTIVO. TALLERES TEMATICOS
PSICOTERAPEUTICAS 1 0%
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[EEN

0%
24%
1%
0%
0%
0%
1%
1%
0%
0%

PSIQUIATRICA

RECREATIVA

REHABILITACION

RESOCIALIZACION

SALIDAS CULTURALES

SEMANALES

SOCIALES

TALLERES

TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD
TALLERES OCUPACIONALES OPTATIVOS
TALLERES TERAPEUTICOS 0%
TERAPEUTICOS 0%
Total 213 100%
Paysandu ACTIVIDAD SOCIAL VOLUNTARIA 1%
ARTISTICA 6%

1
4
BIBLIA 2 3%
5
5

93]
[N

RR(R|IRINN[R R RN

DEPORTIVA 7%
DOMESTICA 7%
EDUCATIVA 16 24%
HOLTICAS 1 1%
INTERNACION 1 1%
LABORAL 5 7%

1

4

MINDFULNESS 1%
NINGUNA 6%
RECREATIVA 17 25%
RELIGIOSA 2 3%
SOCIALES 1 1%
TALLERES OCUPACIONALES OPTATIVOS 1 1%

TERAPIAS 1%
Total 100%
Rivera ACCESO A TERAPIAS 3%

ARTISTICA 11%
DEPORTIVA 16%
EDUCATIVA 5%
ESPIRITUAL 3%
LABORAL 3%
MEDITACION 3%
NINGUNA 3%
PROGRAMA ACCESOS MIDES 3%
RECREATIVA 35%
RELIGIOSA 5%
TAREAS OCUPACIONALES 4 11%

Total 37 100%
Rocha ARTISTICA 3 13%

[EnY

D
~N
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DEPORTIVA 4 17%
EDUCATIVA 4 17%
LABORAL 4 17%
LABORTERAPIA EN LA COMUNIDAD 1 4%
NINGUNA 1 4%
OTROS 2 8%
RECREATIVA 5 21%
Total 24 100%
Rio Negro DEPORTIVA 2 15%
EDUCATIVA 2 15%
NINGUNA 4 31%
RECREATIVA 4 31%
TALLERES DE PREVENCION LDE SUICIDIO ANSIEDAD DUELO 1 8%
Total 13 100%
Salto APARATOLOGIA PARA EJERCICIO FiSICO 1 2%
ARTISTICA 7 12%
BIBLIA 3 5%
DEPORTIVA 8 14%
EDUCATIVA 13 22%
LABORAL 4 7%
LABORES DOMESTICAS 2 3%
RECREATIVA 16 27%
RELIGIOSA 3 5%
SOCIOCULTURALES 1 2%
TALLERES OCUPACIONALES OPTATIVOS 1 2%
Total 59 100%
San josé ARTISTICA 6 12%
COGNITIVA 1 2%
CONCURREN A REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD Y AL CENTRO 3 6%
CULTURAL RECREATIVO
DEPORTIVA 9 17%
EDUCATIVA 8 15%
ESTIMULACION 1 2%
LABORAL 6 12%
LECTURA DE LA BIBLIA 1 2%
NINGUNA 1 2%
RECREATIVA 13 25%
RELIGIOSA 1 2%
SALEN A LA PLAZA DEL BARRIO 1 2%
TERAPEUTICA 1 2%
Total 52 100%
Soriano ARTISTICA 2 17%
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DEPORTIVA 2 17%
EDUCATIVA 2 17%
FORMACION DE HABITOS 1 8%
LABORAL 1 8%
NINGUNA 1 8%
RECREATIVA 3 25%
Total 12 100%
Tacuarembd ARTISTICA 6 13%
ASISTENCIAL 4 9%
BIBLIA 2 4%
COCINA 1 2%
DEPORTIVA 5 11%
EDUCATIVA 10 22%
GASTRONOMIA 1 2%
LABORAL 5 11%
RECREATIVA 10 22%
RELIGIOSA 2 4%
Total 46 100%
Treintay Tres ARTISTICA 2 20%
DEPORTIVA 1 10%
EDUCATIVA 2 20%
LABORAL 1 10%
RECREATIVA 4 40%
Total 10 100%
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