PSR

ET0
@‘ -~ A \ -”:LY A
4 3 - .'|,_
By ‘:ﬂ - LT‘ & o
(TP p, A 5 %é\
..._ Nl ; -_:__ . :. : 1'-.\ E\\\“ .

—:4'.—.. t'\;

Reconoamlento
de buenas practlc.gs

Ministerio
de SALUD



Reconocimiento. = = .

de buenas practicas . R Ministerio

de capacidad resolutiva en el primer e W n _ de CALUD
+ nivel de atencion del SNIS - :

~

g i

Formulario de presentacién de experiencias de buenas practicas en resolutividad en el PNA

RAP Metropalitana ASSE

PRESTADOR

Este Equipoc de Salud Mental
BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO - | Comunitario  (ESMC) inaugura su
trabajo en una Policlinica de la Red de
Atencidn  Primaria  (RAP- ASSE)
“Maracand Sur” donde se llevan a cabo
¥ se coordinan las diferentes
actividades desde el julio de 2008. Esta
conformado  actualmente por 2
Psiquiatras de adultos/as, 1 Psiquiatra
Infantil, 2 Psicélogas, 1 Psicéloga de
Area, 1 Asistente Social, 1 Auxiliar de
Enfermeria y 1  Administrativa.
Depende: a) en la esfera de Io
administrativo - de la Administracién de
Ios Servicios de la Salud del Estado
(ASSE),

b) en lo asistencial su referente
es el Ceniro Coordinado de Salud
Cerroy

¢} técnicamente - de |Ia
Direccion de Salud Mental de ASSE.

Las actividades que se llevan a
cabo se desarrollan a nivel clinico y
comunitario.

1) Asistencia por especialidades,
haciende  hincapié en |la
importancia terapéutica de la
alianza técnico/a -usuario/a. Se
realiza un abordaje integral de
la persana concebida desde una
perspectiva bio-psico-social. Se
trata de trabajar desde un
encare sistémico con la familia
yia figura referente
constituyendo esto un  pilar
fundamental para la evolucién y
mantenimiento del tratamiento.

2} Atencidn  en  “Comité de
Recepcién” de  usuarios/as,
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integrado por una psiquiatra,
una psictloga, y asistente
social, determinandose dias

%*‘ ‘. diferentes para la recepcion de

Y | adultos/as y nifios/as. Se realiza

iy una primera escucha, valoracion
diagndstica y derivacian
oportuna.

3) Se coordinan estrategias de
medida a las circunstancias y
caracteristicas  singulares de
cada persona, su familia y
entorno; haciendo énfasis en la
tarea psicoeducativa. Se tiene
especial atencién en la
promocién de estilos de vida
saludables e integracién
comunitaria  y prevencién de
problematicas psicosociales.

4) Se  parlicipa en redes
territoriales (Mesa de SOCAT,
Mesa Social de PTI-C, Modos
familia)  ariculandose  con
multiples recursos existentes en
&l oeste para la construccidn de
estrategias conjuntas de
promocién de salud comunitaria

desde un enfoque
interinstitucional e
interdisciplinario.

5) Implementacion de grupo con
efecto  terapéutico y de
promocién de salud:  Taller
Recreative “Los Compafieros,
Emprendimiento socioproductive
Huerta PTI-Cerro, Taller de
Expresion de nifios y nifias en
edad escolar.

§) Atencion domiciliaria de las
personas usuarias qué no
pueden ftrasladarse, luego de
una primera evaluacion en
policlinica.

7) Coordinacion de actividades
psico y socioeducativas con los
profesionales que trabajan en la
Policlinica {Pediatria,
Ginecologia, Médico de Familia
y General, personal de
Enfermeria).
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. B) Traslado de parte del equipo
= para brindar asistencia en salud
1y mental a las personas usuarias

AL de Jardines de las Tormes, barrio

% o Las Torres. '
& 8) Se autoconvoca a redes focales
para el abordaje integral en
situacién de crisis v en las
cuales participan los referentes
que estan interviniende con
dichas familias.

ENTRAMANDO:

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA DE BUENA Emprendimiento Huerta Los
PRACTICA Compafieros en el PTI del Cerro
como Dispositivo de Inclusién
socioproductiva para personas con
padecimiento psiguico

El ESMC Maracana Sur ests

SERVICIO QUE LA LLEVO A CABO interviniendo en el desarrollo de esta
experiencia, parlicipando de la misma
la T.S. Sindia Blanco (Coordinadora),
Dras. Ana Bruno y Marianela Cabral
(Psiquiatras), y Psic. Lorena Noya
(Psicdloga de Area), asi como también
Practicantes de psicologia del convenio
ASSE-UDELAR - Carclina Batista
(2017} y Valentina Viera (2018). Este
afio se incorporan al equipo referente
en territorio dos estudiantes avanzados
de psicologia en forma voluntaria;
Hernan Oliveira y Nohelia Quintana.
Cabe explicitar que esta experiencia no
se resfringe exclusivamente al servicio
del ESMC Maracana Sur, sino que se
implementa a través de una red en
construccion que involucra a actores
territoriales provenientes de los mas
diversos ambitos: instituciones,
colectivos de la sociedad civil
organizada, organizacion de
usuarios/as, activistas sociales,
estudiantes y vecinos/as.

Es necesario dimensionar la pertinencia
y potencia que posee por tener anclaje
en &l Parque Tecnolégico Industrial del
Cerro como un instrumento creado con
el fin de promover la inclusidn social
particularmente de aquellas
poblaciones més vulnerables. El PTI-C
tiene como misién “comprender v
fransformar la realidad del territorio en
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al que esta inserto”, enmarcandose en
politicas de desarrollo e integracion
socio-econdmica sustentable,
existiendo actualmente 80
emprendimientos de distintos rubros,
Con esta finalidad, se instalaron en el
propio predio tres centros: Centro de
Capacitaciéon, Centro Cultural y Centro
de Investigacidn Tecnoldgica. Ademas
de funcionar alli una UTU, se
desarrollan cursos gratuitos financiados
por INEFOP y este afio se lanzaron
doce capacitaciones en oficios de
medida a la demanda y que fueron
propuestos por los propios referentes
territoriales de la Mesa Social en la cual
participamos,

ALCANCE DE LA EXPERIENCIA {nacional, local,
institucional)

Local. Zona oeste metropolitana

Fecha de inicio (MM/AA)

Junio 2016

Fecha de finalizacién (MMIAA) si corresponde

No eorresponde

Problema que se pretende abordar con la
iniciativa

La situacion de desempleo y
vulnerabilidad socio-econdmica de
las personas usuarias de salud
mental
La delimitacién del problema se
sustenta en el diagnéstico comunitario
elaboradeo sobre mediados del 2016,
utilizandose desde el punto de vista
metodologico las siguientes
herramientas de exploracion cualitativa:
+ Entrevistas semidirigidas a

informantes calificados, entre

ellos:

vecinos/as de la zona,
usuarios/as e integrantes de equipo de

salud mantal de Paoliclinica
Maracana Sur, referentes de distintas
instituciones y programas

territoriales.

+ Participacion en redes
comunitarias, nodos y mesas de
la zona.

* Grupo Focal — Taller de
Expresién "Los compaiieros”

b ) "Elan r._la Inclusién sociolaboral de enclave territorial oeste para personas con discapacidad
psicosocial’. Lic. Lorena Moya. Documento presentado ante Coordinacitn del Equipo de Salud Mental

de Maracané Sur, la Direccion del Centro de Salud de! Gerro y DSM ¥ PV. ASSE

~
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integrado por usuarios/as de

salud mental y vecinos/as del
barrio,

+ Bibliografia y exploracion de

informacién en internet

Surge del abordaje diagndstico como
tema emergente prioritario: una affs
prevalencia de personas en sftuacion
de desempleo y pobreza extrema, que
presentan en forma asociada,
problemas de salud mental. ¢ Esta
problematica esta también expresada
en el trabaje del Lic. Juan Trillo y la
Dra. Josefina Pifieiro:

“se concentra la pobiacién con mayor
nivel de exclusion social y sanitaria,
siende las de mayor vulnerabilidad
social de Montevideo™ Agregando que
los “altos indices de pobreza, implica
una mayoer probabilidad de que su
poblacién sufra dafios en su salud, Se
suma a este riesgo, el que los usuarios
gue padecen enfermedades mentales,
no tengan accesibilidad a la atencién, ni
a los beneficios de un tratamiento en su
medio, que actie no disgregandolo,
sino incorporandolo & involucrando al
entorno, propiciando asi su
rehabilitacidn™,

Objetive general

Promover la inclusién socioproductiva
de personas usuarias de salud mental
como una de las poblaciones en
situacion de mayor desventaja desde
un enfoque de derechos humanos.

Objetivos especificos

1. Concretar un
emprendimiento
socioproductivo de huerta
agroecoldgica en el PTI del
Cerro, integrado por
personas usiaras de salud
mental y vecino/as como
trabajadores/as con fines de
autoabastecimiento y venta
de mercaderfa.

2. Facilitar la generacién y

: “Muevos Entramados de actividades econémicas, trabajo e integracién social”
: Integracion de los Psicélogos a los Equipos de Area". Lic. Juan Trillo y

Pifigira

(IPRU-PTIC)
la Dra. Josefina

~
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ampliacién de sus redes de
gocializacion concibiendo el
espacio huerta como un
espacio no solo productivo
sino también social,
sustentado en valores
humanos fundamentales
para la convivencia y el
disfrute,

3. Promover la construccion de
proyectos personales, a
fravés del desarrollo de la
autonomia, la autoestima y
la incorporacion de habitos
saludables

4. Involucrar a las familias
durante el proceso de
atencion y recuperacion de

1 la persona.

5. Propiciar la integracitn de los
usUanos y usuanas a espacios
de capacitacion académica y
laborales, actividades
deportivas, culturales, entre
otras.
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Indicadores pricrizados

Como herrramientas de relevamianto
metodoldgico:

1. Se elabora una planilla excell
sustentada en el modelo de base
comunitaria e integrada por los
indicadores que aqui se detallan.

Frecuencia de consultas individuales en
tratamiento psicolégico y psiquiatrico
Frecuencia Tratamiento Psiquiatrico
Fracuencia Tratamiento Psicoldgico
Internacién psiquiatrica

Integracién en Grupo de Apoyo
Tratamiento Farmacoldgico

Nivel de Pragmatismos
Comportamientos basales

Nivel de autoestima

Inclusién en Sistema Educativo Formal
Inclusion en curso de formacién
académicolaboral

Inicia Proyecto de Emprendimiento
Preductivo

Inclusion laboral

Actividad deportiva

Integracién en actividades artisticas y/o
culturales

Emocion Expresada

Involucramiento de la familia en
tratamiento

Socializacién: Integracién o ampliacién
de redes vinculares

2. Se disefia Ficha de
Integracién Sociolaboral aqui
anexada.

3. Observaciones de campo
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Resultados obtenidos Principales indicadores evaluados a
nivel del tratamiento biopsicosocial:

% ‘ Se toma una muestra de un grupo focal
o de 20 usuarios y usuarias de salud
mental relevados en julio de 2017, De
esta muestra,

Todolas son personas usuarias de
psiguiatria

15 reciben atencién psicolégica en una
modalidad individual y grupal,

De tipo individual:

En psicoterapia de apoyo - 3

En intervenciones focalizadas y breves:
3

Grupo de apoyo: 9

Julio 2018

Disminucion de la frecuencia de las
consultas individuales en las personas
usuarias.

Mejoria a nivel de los pragmatismo
-académico, deportivo, laboral, familiar,
social -,

En el drea de psicologia, 4 usuarios/as
pasan de una modalidad de
intervencién individual a grupal.

Altas en tratamiento psiguiatrica: 1
usuario

Altas en tratamiento psicolégico: 3 (2
usuarios y 1 usuaria)

Ninguna internacion psiqulatrica
debido a la adhesién al tratamiento
biopsicosocial desde julio 2017 a la
fecha,

A nivel psicosocial, a partir de
coordinaciones realizadas desde el
Equipo con distintos espacios de
formacion académica y deportiva, las
personas usuarias: el espacio de
Inclusidn Digital de UTU,
Fortalecimiento Educative (ANEP) y
Espacio de Cultura Corporal {IM)

En el Palo Educativo del PTI:

Inscripciones en:
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Curso de Multiplicacién de Plantas y
huerta (Montevideo Rural): §

Curso de Panaderia: 2

Curso de Tisaneria: 4

Inician Cursos de:

Allfabetizacion a través del Programa
*Fortalecimiento Educative” de ANEP: 5
Inclusién Digital UTU-ANTEL: 8

Acreditaciones:

Acreditan Curso de Operador Windows:
3

Acreditan Curso de Invernaculo
{Montevideo Rural): 1

Acreditan Curso de Galleteria
(INEFOFY}). 2

Inicia Proyecto de emprendimiento
(Produccién audiovisual para fiestas y
eventos) con apoyatura de Equipo de
Inclusién Digital de UTU: 1

Municipio A. [M:

Se integran en Espacio de Cultura
Corporal en la Plaza de Deportes N*10;
5

-

Ejefs tematicols que aborda la experiencia

Priorizacién de pacientes

seguimiento de pacientes

gestion de casos complejos

reunionas de equipo para discusion de
casos ¥ evaluacion de la calidad del
senvicio.

Complementacion de acciones con el
Parque Tecnolégico del Cerro

Dimensiones y atributos de la resolutividad a
los que aportafcontribuye

Atencidn longitudinal
atencion integral (servicios
proporcionados)

enfoque familiar
orientacién comunitaria
idoneidad cultural
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EMPRENDIMIENTO SOCIOPRODUCTIVO HUERTA - PTI-C
Fecha;
Nombre:_ : C.l:
Direccion:
Teléfonols:
Figura referente:

Configuracion familiar:

Formacién Académica;

Experiencias laborales:
Intereses personales:

Servicio de salud en el que se atiende:
Médico de referencia:
Derivado por (si corresponde):

1.Comportamientos basales:
Alimentacion:

Suefio:

Higiene: .

2. A nivel del humor:

Estado de animo:

Regulacion emocional:

3. Pragmatismos

4. A nivel familiar:

Modalidad vincular predominante:
Maltrato (especificar de qué tipa):
V.B.G [Vlnlamua Basada en Género):

5, A nivel vincular {en dispositivo de inc.l'mmn snnl'upmﬂucﬂvﬂ}
Vinculo con la tarea:

Vinculo con |os pares:

Vinculo con referente:

Vinculo con las pautas de trabajo:

Integracion grupal:

6. Habilidades personales

7. Habitos de autocuidado

8. Autoestima

9. Nivel de autonomia

10. Participacién social

11. Ewruﬂén en tratamiento PSIQUIBLIICO ...

Pauta farmacologica: ;
Internacién (especificar fecha, lugar y duracién):
12. Evolucién en psicoterapia ........................ o AN B EE LR e

Aportes técnicos del equipo de salud y/o servicio de salud mental sobre la persona y su situacion:
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