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Introduccién

El presente Plan Provincial en Salud Mental y Consumos Problematicos constituye

el instrumento que orienta las acciones estratégicas, operativas y de gestién que

llevard adelante el Estado provincial durante el periodo de vigencia de la Ley de

mergencia en Salud Mental y Consumos Problematicos sancionada en el mes de

== junio de 2026 bajo el numero 3642. Este periodo es de 2 afios que puede ser
// prorrogada por un periodo igual.

La declaraciéon de la Emergencia en Salud Mental y Consumos Problematicos
surge como respuesta a un conjunto de transformaciones sociales, sanitarias y
epidemiolégicas que han incrementado la demanda de cuidados en salud mental
en todo el territorio provincial. Durante los Ultimos afios se ha observado un
crecimiento sostenido de las consultas ambulatorias, de las intervenciones en
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situaciones de crisis, de las internaciones por motivos de salud mental y de la
demanda vinculada con los consumos problematicos.

Por esta razén, resulta imprescindible robustecer los dispositivos comunitarios,
ampliar la capacidad de atenciéon, incrementar y fortalecer los equipos
especializados y consolidar estrategias de prevencion, promocién y cuidado
integral; ya que a partir de la definicién de la determinacién social de la salud
mental y los problemas que la afectan, es que es necesaric promover la
produccion de abordajes integrales, intersectoriales y con participacion de la
Sociedad Civil en general y de las usuarias, los usuarios y sus redes afectivas y
sociales en particular.

En este contexto, el presente Plan constituye una herramienta de singular
importancia para vigorizar la capacidad de respuesta del sistema publico de salud,
ampliar la accesibilidad a los servicios, reducir inequidades territoriales y
profundizar una politica publica promotora de los derechos humanos y que
enfatice los abordajes de la salud mental comunitaria como herramienta para la
produccién de integralidad e inclusién social en la politica publica del campo.

La elaboracién de este Plan estuvo a cargo de la Subsecretaria de Salud Mental y
Adicciones, con la participacion de sus equipos técnicos y profesionales y con el
asesoramiento de la Universidad Nacional de Lanus. Su produccion se apoyo en
el andlisis de informacion epidemioldgica, sanitaria y demogréfica, asi como en la
experiencia acumulada por los equipos de trabajo que intervienen cotidianamente
en los distintos niveles de atencién y en los diversos territorios de la provincia.

El documento presenta, en primer lugar, una caracterizacion de la situacion actual
de la salud mental y los consumos problematicos en La Pampa; posteriormente
desarrolla los fundamentos conceptuales y normativos que orientan la intervencién
estatal; y finalmente establece los ejes objetivos, lineas de accion, metas e
indicadores que guiaran la implementacion de la emergencia.

El presente Plan Provincial de Salud Mental y Consumos Problematicos asi como
la Ley de Emergencia 3642 constituyen un hito para el fortalecimiento de la red
publica de atencion y se inscriben dentro de una amplia estrategia orientada a
consolidar los avances alcanzados por el sistema de salud provincial y garantizar
el derecho a la salud integral de toda la poblacién pampeana.

La Provincia y la Salud Mental

//Di/stribucién poblacional y territorial
B

- La Provincia de La Pampa se encuentra ubicada en el area central de la Republica
Argentina y forma parte de la Region Patagénica desde el punto de vista politico e
institucional. Con una superficie aproximada de 143.440 km?, constituye una de las
jurisdicciones de mayor extension territorial del pais y una de las de menor
densidad poblacional.
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Segun los resultados definitivos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2022 (INDEC, 2025) la provincia cuenta con 361.849 habitantes (este
volumen poblacional representa aproximadamente el 0,8% de la poblacién total
del pais y ubica a la provincia entre las jurisdicciones de menor poblacion de la
Republica Argentina), distribuidos en 80 localidades que se organizan
administrativamente en 22 departamentos. La poblacion provincial experimenté un
crecimiento del 13,5% respecto del censo anterior, consolidando una tendencia
sostenida de expansion demogréafica, aunque manteniendo una densidad
poblacional significativamente inferior al promedio nacional. La estructura
poblacional presenta una distribucién equilibrada por sexo, con 184.001 mujeres
(50,8%) y 177.858 varones (49,2%).

Las caracteristicas geograficas, climaticas y demograficas de La Pampa
configuran condiciones particulares para el disefio e implementacién de politicas
publicas. La amplitud territorial, la dispersion poblacional y la heterogeneidad entre
regiones, requieren estrategias especificas que permitan garantizar la
accesibilidad y la equidad en el acceso a derechos fundamentales, entre ellos el
derecho a la salud en general y a la salud mental en particular.

Distribucion poblacional y organizacion territorial

La distribucién de la poblacion de la Provincia presenta una marcada
concentracion en los principales centros urbanos; la ciudad de Santa Rosa, capital
provincial, reine mas de 116.000 habitantes, mientras que General Pico supera
los 67.000. Junto con el area de influencia de Toay y otras localidades cercanas,
estos centros urbanos concentran una parte sustancial de la poblacién provincial.
Localidades como General Acha y 25 de Mayo conforman un segundo nivel de
concentracion poblacional (INDEC, 2023?).

Al mismo tiempo, una gran cantidad de localidades pampeanas poseen
poblaciones reducidas y se encuentran distribuidas en importantes extensiones
geograficas. Esta configuracién territorial genera desafios especificos para la
planificacion sanitaria, particularmente en lo referido a la disponibilidad de
personal (sobre todo el especializado), los costos que demandan los procesos de
atencién, la continuidad de cuidados en las diferentes situaciones en que la salud
esta afectada, asi como el acceso oportuno a los servicios, especificamente los de
salud mental.

La dispersion poblacional constituye una condicion estructural de la Provincia, a lo
. se agrega que mientras algunas localidades presentan dinamicas de
crecimiento sostenido, otras enfrentan procesos de envejecimiento poblacional y
reduccion relativa de sus habitantes, configurando escenarios diversos que
requieren respuestas diferenciadas por parte del Estado.

1 Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022.
Repuiblica Argentina: Sintesis de resultados. - 1a ed - Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Instituto Nacional
de Estadistica y Censos - INDEC, 2025. Libro digital, PDF - (Censo Nacional de Poblacion Hogares y
Viviendas 2022 / Becker, Lidia; 14), consultado en junio de 2026. Disponible en
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/sintesis_resultados_censo2022. pdf

2 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). (2023). Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2022: Resultados definitivos. INDEC.
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Caracteristicas demograficas

La estructura demografica provincial refleja procesos similares a los observados
en gran parte del pais. El aumento de la esperanza de vida, la disminucion relativa
de la natalidad y el progresivo envejecimiento poblacional constituyen fenémenos

que impactan de manera directa sobre las necesidades sanitarias de la poblacion.
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Los datos censales muestran que aproximadamente el 13% de la poblacion
provincial tiene 65 afios o mas, mientras que los grupos de nifios, nifias y
adolescentes continuan representando una proporcion significativa de la poblacion
total. La piramide poblacional presentada expresa en forma grafica la situacién
resefiada, donde se constata una frecuencia mas elevada en las mujeres a
medida que se progresa en los grupos de edad, lo que resulta mas evidente en los
intervalos de mas de 65 afos. Por otro lado, el siguiente grafico da cuenta de un

2/mgresivo y sistematico descenso de |a tasa de natalidad provincial en los Cltimos
2 20 afios.
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Esta coexistencia de situaciones vinculadas tanto con el envejecimiento como con
las problematicas que afectan a infancias, adolescencias y juventudes, plantea la
necesidad de fortalecer dispositivos diferenciados de atencion y cuidado, capaces
de responder a trayectorias vitales diversas y a necesidades especificas de cada
grupo poblacional.

Organizacion politico-institucional y estructura de gobierno

La Provincia de La Pampa adopta para su gobierno la forma republicana,
representativa y democratica establecida en su Constitucion Provincial. Su
organizacion politico-administrativa se estructura a partir de los poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial; asimismo, se instituyen organismos descentralizados,
municipios y comisiones de fomento que participan en la gestién de politicas
publicas en todo el territorio provincial.

Respecto de su sistema de salud este es predominantemente plblico y su gestion
es provincial. La mayor parte de los establecimientos asistenciales, hospitales y
centros de salud dependen del Ministerio de Salud de la Provincia; asimismo, la
presencia territorial de los municipios y comisiones de fomento adquiere especial
relevancia en una provincia caracterizada por la dispersion poblacional y las
grandes distancias geograficas, constituyéndose en actores estratégicos para la
implementacién de acciones comunitarias, preventivas y de acompafiamiento en el
ambito local.

La dimension territorial de la salud mental

Las particularidades territoriales de La Pampa adquieren especial relevancia
cuando se analizan las politicas de salud mental. Las grandes distancias enire
localidades y la existencia de comunidades pequefias, generan desafios
vinculados con la accesibilidad, la continuidad de los cuidados y la disponibilidad
de personal - especificamente abocado a la produccion de cuidados en salud
mental - en todo el territorio.

En este escenario, el fortalecimiento de estrategias territoriales, comunitarias e
intersectoriales constituye una condicion indispensable para garantizar respuestas
integrales y oportunas. Del mismo modo, la incorporacién de herramientas de

/te!éalud y el fortalecimiento de las redes de derivacion y referencia permiten
red

ucir inequidades territoriales y ampliar el acceso a cuidados especializados.

Contexto socioeconémico y determinantes sociales de la salud

La salud mental esta determinada por las condiciones materiales, sociales,
culturales y economicas en las que transcurre la vida de las personas. Por este
motivo, los procesos de sufrimiento psiquico y los consumos problematicos no
pueden comprenderse exclusivamente desde una perspectiva biomédica o
individual, tampoco pueden - consecuentemente - abordarse exclusivamente
desde el sector salud, sino que la intersectorialidad e integralidad de las acciones
resulta necesaria para poder dar una respuesta adecuada al padecimiento.
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Las transformaciones econdmicas registradas durante los dltimos arfios, el
incremento de situaciones de vulnerabilidad social, la precarizacion de
determinadas condiciones laborales, las dificultades de acceso a bienes
esenciales y los cambios en las dinamicas familiares y comunitarias generan
impactos concretos sobre la salud mental.

Un punto especialmente relevante en este sentido lo constituye la fragilizacion y el
debilitamiento del lazo social, como uno de los principales determinantes del
padecimiento mental (Galende, 2024%). La estructuracion de una subjetividad que
promueve el individualismo en el contexto de la hegemonia del neoliberalismo, la
fragmentacion de las familias, la precarizacién de las relaciones laborales, las
diferentes formas en que se expresa la violencia en las reacciones sociales, asi
como los cambios en las condiciones de crianza y socializacion de las nifieces y
adolescencias determinadas por la pandemia, son parte de los procesos sociales
que determinan los padecimientos o dinamicas vinculares los cuales demandan
cotidianamente a los servicios y efectores de salud mental de la provincia.

Las situaciones descriptas resultan entonces en el crecimiento de los consumos
problematicos, de las apuestas en linea, de situaciones de violencia, del
debilitamiento de redes comunitarias de apoyo y de las dificultades para la
construccion de proyectos vitales sostenibles, constituyendo desafios crecientes
para las politicas puablicas. En este contexto, la salud mental debe ser
comprendida necesariamente desde la perspectiva de la determinacion social de
la salud, reconociendo que las condiciones de vida, las oportunidades de inclusion
y la calidad de los vinculos sociales influyen de manera decisiva en los procesos
de salud-enfermedad-atencién-cuidado.

Situacion de Salud en la Provincia de La Pampa

La Provincia de La Pampa presenta indicadores sanitarios que la ubican entre las
jurisdicciones con mejores resultados relativos de la Republica Argentina. Estos
logros son el resultado de procesos sostenidos de inversién publica, desarrollo de
una red sanitaria con cobertura territorial, fortalecimiento de la atencién primaria
de la salud y ampliacion progresiva del acceso a servicios integrales que articulan
cuidados de promocién, prevencion, atencién y rehabilitacion.

Tal como se evidencié en el capitulo anterior, los indicadores demograficos y
sanitarios muestran que la Provincia atraviesa un proceso avanzado de transicion
mografica® y epidemiolégica®. Ambas transiciones determinan que el peso de

“los padecimientos de salud mental aumente su prevalencia, tanto en términos

relativos como absolutos; es decir, en los problemas de salud que afectan a las
poblaciones con transiciones avanzadas, los que estan vinculados con el campo
de la salud mental (incluyendo los consumos problematicos) adquieren una gran
relevancia.

3 Galende E., (2024) Epistemologia y complejidad en salud mental comunitaria. 1° edicién, Remedios de
Escalada. Edunla Cooperativa. Universidad Nacional de Lanuls

4 La transicién demogréfica refiere al pasaje desde un régimen caracterizado por altas tasas de natalidad y
mortalidad hacia otro con bajos niveles de fecundidad, mortalidad y crecimiento poblacional, acompafiado
por un progresivo envejecimiento de la poblacién.

5 La transicion epidemiologica describe la transformacion del perfil de salud de una sociedad, en la que las
enfermedades infecciosas, transmisibles y asociadas a la mortalidad prematura pierden peso relativo frente a
las enfermedades crénicas no transmisibles, los padecimientos de larga duracién y las causas externas de
morbimortalidad.
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La esperanza de vida al nacer alcanza los 82,61 afios en mujeres, mientras que
en varones es de 76,97 ubicandose por encima del promedio nacional (INDEC,
2019)°. El indice de Desarrollo Humano (IDH) provincial asciende a 0,861, uno de
los mas elevados del pais (INDEC, 2025). Estos indicadores expresan
condiciones favorables de salud, educacion e ingresos, asi como una importante
capacidad estatal para garantizar derechos y servicios esenciales.

Consecuentemente con lo planteado anteriormente, la situacion sanitaria
provincial se caracteriza por un perfil epidemiolégico en el que predominan las
enfermedades cronicas no transmisibles. Al igual que en otras jurisdicciones con
altos niveles de desarrollo humano, las enfermedades cardiovasculares, los
tumores y otros problemas de salud asociados con la transicién demografica -
como las agrupadas en las “causas externas”, constituidas por los accidentes, los
homicidios y los suicidios - constituyen las principales causas de morbimortalidad y
la consecuente demanda de atencion sanitaria. Datos nacionales muestran que
estos procesos crénicos de salud y los modos en que se instituyen en la sociedad,
representan las principales causas de muerte en la Nacion asi como en la
provincia.

La evolucién de los indicadores sanitarios durante las Ultimas décadas muestra
avances significativos en la prevencion y el tratamiento de estos problemas de
salud. Entre los resultados mas relevantes se destaca la reduccion sostenida de la
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, que descendié de 198,2
muertes por cada 100.000 habitantes en 2005 a 103 muertes por cada 100.000
habitantes en 2019° en la Provincia, representando una reduccion cercana al 48%.
Este comportamiento ubica a La Pampa entre las jurisdicciones con mejores

resultados del pais en materia de prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares.

Asimismo, los indicadores de salud materno-infantil presentan un comportamiento
positivo. La mortalidad infantil constituye uno de los principales indicadores para
evaluar las condiciones generales de salud y desarrollo de una poblacién asi como
la calidad de los sistemas sanitarios. La Provincia registré una disminucion de la
tasa de mortalidad infantil de 10,9 por mil nacidos vivos en 2001 a 6,7 por mil
nacidos vivos en 2024, ubicandose por debajo del promedio nacional®. Este
resultado refleja la mejora en las condiciones de vida de la ciudadania pampeana
asi como la capacidad de la red sanitaria provincial para sostener estrategias de

control y atencién perinatal y el seguimiento integral de nifios y nifias durante el
primer afo de vida.

capacidad prestacional de la Provincia como se evidencia en sus numeros,
cuenta con 923 establecimientos asistenciales y 1.092 camas habilitadas. Esta red
constituye uno de los principales activos institucionales para garantizar el acceso a
la atencion sanitaria en un territorio caracterizado - tal lo planteado anteriormente -

6 Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares, consultado en junio 2026 en https://censo.gob.ar/wp-
content/uploads/2025/10/tm 19 lapampa.xIsx

7 Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares 2022 con metodologia del indice de Desarrollo Humano
(IDH) desarrollado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

8 Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Series de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, 2005-2019, citadas en las Jornadas Pampeanas de
Cardiologia 2025.

9 Ministerio de Salud de la Nacién. Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Estadisticas
Vitales. Argentina 2024.
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por la dispersion poblacional y las grandes distancias geograficas entre
localidades.

Sin embargo, no obstante los avances alcanzados, la Provincia enfrenta desafios
sanitarios emergentes asociados con las transformaciones demograficas, sociales
y epidemiolégicas resefiadas. El envejecimiento poblacional, el aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas, las desigualdades derivadas de la
dispersion territorial y la creciente complejidad de las demandas sanitarias exigen
la permanente adecuacion de las politicas publicas de salud y las acciones de los
efectores sanitarios.

En este contexto, adquieren especial relevancia los procesos vinculados con la
salud mental y los consumos problematicos. Durante los (ltimos afios se observa
un incremento sostenido de la demanda de atencion asociada con padecimientos
subjetivos, situaciones de crisis y consumos problematicos, configurando uno de
los principales desafios para el sistema publico de salud provincial. La magnitud y
complejidad de estas problematicas justifican la necesidad de fortalecer las
capacidades institucionales existentes y constituyen uno de los fundamentos
centrales de la declaracion de la Emergencia en Salud Mental y Abordaje Integral
de los Consumos Problematicos.

Indicadores clave de la situacién de salud mental en La Pampa

Tendencias epidemioldgicas vinculadas con la salud mental y los consumos
problematicos

Los indicadores epidemioldgicos disponibles permiten dar cuenta de |Ia
caracterizacion de la situacion de salud mental en la Provincia. En relacién con la
problematica del suicidio, los registros epidemiolégicos provinciales muestran que,
si bien las tasas presentan fluctuaciones anuales, la evolucion de largo plazo
evidencia una tendencia gradual de descenso. El promedio total del periodo 2000-
2025 fue de 12,60 suicidios cada 100.000 habitantes pero, al analizar la serie por
periodos, se observa que la tasa promedio pasé de 13,45 en el periodo 2001-2010
a 12,20 durante 2011-2020, descendiendo a 11,69 en el Ultimo periodo 2021-
2025.

Esta evolucién permite identificar una reduccién progresiva de la tasa promedio de

suicidios en la Provincia a lo largo de las ultimas décadas. No obstante esta

ndencia favorable, el suicidio contintia constituyendo una problematica prioritaria

# de salud publica debido a su determinacién compleja, al impacto que produce

# sobre las personas, familias y comunidades, y a la necesidad de sostener

z estrategias permanentes de promocion de la salud mental, prevencion de este

problema de salud, atencién de situaciones de crisis y acompafiamiento de
personas en situacién de vulnerabilidad™.

10 Gréfico de elaboracién propia a partir de registros sanitarios y compartidos con Policia de La Pampa..
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Tasas (cantidad de suicidios cada 100.000 habitantes) de Suicidio La Pampa periodo enero 2001
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Por otra parte, la evidencia disponible muestra una creciente relevancia de los
consumos problematicos y de las conductas de riesgo en poblacién adolescente.
Los resultados del “Informe y analisis de la Provincia de La Pampa en base al
Septimo Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de ensefianza media” (Observatorio Provincial de Drogas, 2026)
sefialan que el alcohol continGa siendo la sustancia psicoactiva con mayor
prevalencia entre estudiantes secundarios, acompafiado por una elevada
presencia de consumo de bebidas energizantes, vapeadores o cigarrillos
electrénicos y tabaco.

Prevalencia de Ano. La Pampa 2025
g -
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Fuente: Informe y analisis de la Provincia de La Pampa en base al_ Séptimo
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
ensefianza media (Observatorio Provincial de Drogas, 2026)

Asimismo, se observa la consolidacién de nuevas problematicas vinculadas con
los juegos de apuestas con dinero - especialmente en entornos digitales -
configurando un desafio emergente para las politicas de prevencion y cuidado
dirigidas a adolescentes y jovenes.

Prevalencia de Afo apuestas por modalidad y sexo, La Pampa
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Fuente: Informe y analisis de la Provincia de La Pampa en base al Séptimo
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
Ensefianza Media (Observatorio Provincial de Drogas, 2026)

Los datos también evidencian una importante proporcién de adolescentes que
cehsultaron a profesionales por problemas emocionales durante el Gltimo afio,

~fenémeno que adquiere particular relevancia en mujeres y diversidades. En
conjunto, estos indicadores permiten advertir que los padecimientos subjetivos, los
consumos problematicos y las problematicas vinculadas con la salud mental
constituyen demandas crecientemente presentes en la poblacién joven,
requiriendo respuestas integrales, sostenidas e intersectoriales.
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Distribucion de la poblacion por consulta profesional por problemas emocionales en el ultimo
afio, segun sexo y poblacion total La Pampa
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Fuente: Informe y analisis de la Provincia de La Pampa en base al Séptimo
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
Ensefianza Media (Observatorio Provincial de Drogas, 2026)

Como consecuencia de los padecimientos descriptos, se observa un crecimiento
sostenido de la demanda de atencion en salud mental entre 2019 y 2025. Segun

datos del Ministerio de Salud de La Pampa recabados a través del SIS (Sistema
Informatico de Salud), las consultas de psicologia pasaron de aproximadamente

29.000 a 68.000/afio, lo que representa un incremento cercano al 130%. En el

mismo periodo, las consultas psiquidtricas aumentaron de 8.000 a 15.000,
resultando particularmente significativo el crecimiento de la demanda en la

lacién infanto-juvenil, ya que las consultas de psicologia destinadas a nifias,
%ﬁ%s y adolescentes se incrementaron de 2.500 a una proyeccién cercana a

7 8.000 consuitas anuales.

d El grafico siguiente muestra la cantidad neta de turnos asignados para
tratamientos ambulatorios en salud mental sumados por periodos de seis meses
desde el afio 2019 al afio 2025, incluyendo psicologia adultos, psiquiatria, guardia
de salud mental, psicologia infanto-juvenil, psicopedagogia, psiquiatria infantil y
musicoterapia.
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Consultas ambulatorias en salud mental periodo 1 de enero de 2019 al 1 de enero de 2026
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La mayor presion sobre el sistema también se evidencia en los dispositivos de
atencién de crisis. Las consultas por guardia de salud mental pasaron de
aproximadamente 5.000 en 2019 a 11.000 en 2025, mientras que como se
evidencia en grafico a continuaciéon, las internaciones vinculadas con
padecimientos mentales y consumos problematicos aumentaron de 527 egresos al
afio a mas de 800 egresos en los Ultimos afios. Este incremento de la respuesta
responde fundamentalmente a situaciones de urgencia, cuadros agudizados,
intoxicaciones asociadas con el consumo de sustancias, autolesiones, intentos de
suicidio y problematicas que afectan particularmente a la poblacién infanto-juvenil.
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El grafico anterior exhibe los valores netos de personas que fueron internadas y
dadas de alta, en valores semestrales durante el periodo 2019 - 2025. En los
servicios de salud mental de los hospitales Gobernador Centeno, Padre Buodo y
Complejo Molas/Favaloro.

P
/P§ otro lado, con relacién con la problematica vinculada con los suicidios, resulta
, de interés resefiar el trabajo articulado entre el sistema de salud y las fuerzas de

/ seguridad; esta vinculacién se concreté desde septiembre de 2024 contando a
- julio 2026 con mas de 1100 intervenciones las cuales forman parte del registro
comun de Policia Provincial y la Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones.
Estas son carataerizadas como situaciones de crisis, ideaciones suicidas y
tentativas de suicidio. Diariamente son canalizadas a través de la coordinacién
del Equipo de Atencion Inmediata, las lineas telefénicas 132 y 136, los servicios
de emergencias médicas y guardias de salud mental.
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Situaciones incorporadas al registro comtn de Policia Provincial y Subsecretaria de
Salud Mental y Adicciones
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Fuente: Informaciéon extraida del registro comun de Policia Provincial y la

Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones para el seguimiento y abordaje de
situaciones complejas.

Asimismo, las lineas provinciales gratuitas de orientacién y asistencia en salud
mental y consumos problematicos (132 y 136) registraron mas de 10.000 llamadas
acumuladas, constituyéndose como una herramienta que promueve el acceso
temprano, la orientacion y el acompafiamiento frente a situaciones de crisis. E!
analisis de su utilizacién muestra también una tendencia creciente en la demanda
de asistencia ya que, durante el afio 2025 se registré un aumento del 70% en
llamadas efectivas, con respecto a la demanda registrada por cada afio desde el
periodo 2020 a 2024.

Estos datos evidencian que las lineas 132 y 136 se consolidan como un
componente fundamental de la red publica de salud mental, facilitando la demanda
oportuna en situaciones de crisis subjetiva, la articulacién efectiva con los servicios
de salud y la respuesta inmediata ante emergencias vinculadas a padecimientos
mentales y consumos problematicos.

La Red de Servicios en Salud y Salud Mental de la Provincia

a Provincia cuenta con un sistema de salud predominantemente publico y de

' gestién provincial. La mayor parte de los establecimientos asistenciales, hospitales

y centros de salud dependen organicamente del Ministerio de Salud de la
Provincia, lo que favorece la planificacién centralizada, la distribucion equitativa de
recursos y la implementacion coordinada de politicas sanitarias en todo el
territorio. Esta caracteristica constituye una fortaleza diferencial respecto de otras
jurisdicciones donde la fragmentacion de responsabilidades entre distintos niveles
de gobierno puede dificultar la articulacién de acciones y la continuidad de
cuidados.
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La Provincia de La Pampa regionaliza su sistema publico de salud y divide el
territorio en cinco Zonas Sanitarias:

@ La Zona Sanitaria |, con cabecera en Santa Rosa, concentra la mayor
complejidad asistencial de la Provincia y constituye uno de los principales
nodos sanitarios del sistema. En ella se encuentran establecimientos de
referencia provincial y servicios especializados que reciben derivaciones
provenientes de distintas localidades del territorio pampeano.

® La Zona Sanitaria || se ubica en el centro-norte provincial y tiene como
principal centro urbano a General Pico, ciudad que constituye el segundo
polo sanitario de la provincia. Esta zona cumple funciones de referencia
regional para numerosas localidades del norte pampeano y dispone de
servicios de mediana y alta complejidad biomédica.

® |a Zona Sanitaria Il abarca el sector sudeste de la provincia y articula la
atencion sanitaria de localidades de menor tamafio poblacional,
manteniendo vinculos permanentes con los centros de referencia de
General Acha, Santa Rosa y General Pico seglin el nivel de complejidad
biomédica requerido.

® |a Zona Sanitaria |V comprende el sector centro-oeste y oeste provincial,
caracterizado por una menor densidad poblacional, mayores distancias
entre localidades y wuna importante dispersion territorial. Estas
caracteristicas generan desafios especificos para la accesibilidad a los
servicios de salud y demandan estrategias de organizacion sanitaria
adaptadas a las particularidades del territorio.

® La Zona Sanitaria V abarca el sudoeste provincial, incluyendo localidades

/@omo 25 de Mayo y otras poblaciones ubicadas en areas de baja densidad

A demografica. La considerable extension territorial y las distancias respecto

A de los principales centros urbanos constituyen factores relevantes para la
2 planificacion sanitaria y la organizacion de las redes de atencion.

Presentamos a continuacion un mapa de la Provincia donde se visualiza la
organizacion sanitaria del territorio
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Gobierno en Accion

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de La Pampa
P

/’ff)s municipios participan en la gestién de las politicas de salud a través de

diversas modalidades de articulacion con el sistema provincial y, en determinadas
localidades, sostienen servicios y dispositivos complementarios orientados a la
promociéon y la prevencién en salud, los abordajes comunitarios y el
acompafamiento social. Esta red de vinculacion entre el nivel provincial y los
gobiernos locales resulta particularmente relevante para el desarrollo de
estrategias teritoriales de salud mental y de abordaje integral de los consumos
problematicos.

Asimismo, el sistema de salud provincial complementa sus prestaciones con un
subsector privado en salud mental conformado por dos comunidades terapéuticas,
Programa Guadalupe en Santa Rosa y Rumen en General Pico, las cuales se
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encuentran conveniadas con el sistema publico. También una clinica privada,
Imago, que administra la capita de Pami para salud mental_eq La Pampa, y luego
consultorios y prestadores de atencién ambulatoria espemal_lzada, cqncentrados
principalmente en los grandes centros urbanos de la provincia, espemalmgnte en
Santa Rosa y General Pico. Este subsector cumple un rol complemental“lo en la
provisién de servicios de salud y salud mental, particularmente a fcraves de la
atencién de personas con cobertura de la seguridad social y la medicina prepaga.
Sin embargo, la red publica provincial continta siendo el principal garante del
acceso universal a la atencion en salud, especialmente en prestaciones de
urgencia, modalidad de atencion a pacientes agudos y en localidades de menor
tamario, donde muchas veces es el Unico prestador de la especialidad.

Red de Servicios y Acciones de Salud Mental

La internacion en salud mental se realiza en los tres hospitales de cabecera, se
trata del Hospital Lucio Molas - Favaloro de la ciudad de Santa Rosa, Hospital
Centeno, de la ciudad de General Pico y Hospital Padre Buodo en la localidad de
General Acha. Estos servicios cuentan con guardia activa interdisciplinaria
(psicologas/os, psiquiatras y enfermeras/os) de 24 horas y los 7 dias de la
semana. Por otro lado, los servicios de salud mental cuentan con guardias pasivas
de psicologia en diferentes localidades que conforman una red de atencién
desplegada en el territorio provincial segtn criterios poblacionales.

En cuanto a las y los profesionales de salud mental, enmarcados en la Ley N°
1.279", e incluyendo a las y los profesionales contratados segin la Ley de
Emergencia Sanitaria’?, el total de profesionales es de 110. Esto implica que hay
profesionales y equipos de salud mental distribuidos en todos los centros de salud
y hospitales de la Provincia.

Dispositivos Especificos

La Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones cuenta con diversos dispositivos
especificos que desarrollan actividades concretas para la atencién integral del
padecimiento mental y los consumos problematicos y se integran con las practicas
de los servicios de hospitales y centros de salud.

1. Lineas de atencién telefénica 132 y 136

Desde el afio 1997 se cuenta con la linea de atencion telefénica 136 para la
atencion de personas en crisis, y desde el afio 2005 se suma la linea 132 para la
atencion de personas con consumos problematicos. Estos dispositivos son una via
de acceso inmediata al sistema de salud y estan a disposicién para quien lo
necesite, funcionando con operadores/as que se encuentran disponibles las 24 hs,
los 365 dias del afio y con un equipo de profesionales psicologas/os de respaldo
para solicitar la interconsulta en caso de ser necesario. La disponibilidad de las
lineas es para la consulta de aquellas personas que se encuentren en situacion de
crisis asi como para quien necesite orientacion para si o para un/a tercera/o.

11 La Ley Provincial N° 1.279 instituye el régimen de Carrera Sanitaria para los trabajadores de la salud
que dependen del Ministerio de Salud de la Provincia de La Pampa.
12 Ley N° 3488, Ia cual cred en 2022 el Régimen Laboral de Emergencia Sanitaria. Este estatuto estd

destinado a regularizar y organizar al personal contratado en el &mbito de la Administracién Publica
Provincial para reforzar el sistema sanitario.
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5. Equipo de Enlace y Posvencién

Creado en 2021 por Resolucién Ministerial, implementa acciones vinculadas con el
abordaje de situaciones de intento de suicidio grave o ideacién de muerte
persistente. Sus acciones estan encuadradas en un protocolo de abordaje
especifico (también aprobado por Resolucién Ministerial) y prescribe la notificacion
obligatoria de estos eventos en el Sistema Informatico de Salud de la Provincia, de
manera de sistematizar el seguimiento y la articulacién de estrategias de
continuidad de cuidados en salud en esta problematica social.

s funciones son de acompafiamiento de las situaciones vinculadas con casos
de suicidio, intentos de suicidio grave e ideacion de muerte persistente a través de

los equipos de salud mental locales; en ese sentido, el equipo realiza acciones
directas con quienes son allegados a personas que decidieron quitarse la vida e
indirectas con personas que habiando realizado un intento de suicidio franco
requeiren apoyo matricial en los equipos de salud implicados. Por otro lado, el
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equipo de enlace y posvencion realiza también acciones con los actores locales en
los casos afectados por esta problematica, de manera de poder procesar la
situacion y promover la implementacién de cuidados colectivos y colaborar en
actividades de prevencion.

Acciones Intersectoriales

1. Comisién Interministerial de prevencion, asistencia y posvencién en
situaciones de suicidio:

Este espacio gubernamental se encuentra en funcionamiento desde 2024 y su
funcion especifica es la de instituirse como un ambito para el abordaje
interministerial y sociocomunitario de la problematica del suicidio. En este contexto
implementa acciones intersectoriales coordinadas para asistir y realizar acciones
de posvencién en casos de suicidio.

Esta Comision se crea en el marco de la Ley Provincial N° 3040, a través de su
Decreto Reglamentario N°478/24 y su finalidad es la de promover un abordaje
intersectorial de la problematica, la implementaciéon y fortalecimiento de redes
locales y de un proceso de capacitacién sobre prevencién, asistencia y posvencién
de situaciones de suicidio. Actualmente estd integrada por los Ministerios de
Salud, Desarrollo Social, Educacion, Seguridad y otras areas de gobierno cuya
convocatoria resulte necesaria. Entre los hitos mas importantes de la gestion de
esta Comisiéon se encuentran guias de trabajo articulado entre los sectores de
Salud, Educacion, Seguridad y Desarrollo Social, y el armado de una agenda
intersectorial para actividades de prevencién entre otros.

2. Observatorio Provincial de Drogas:

Creado por Ley Provincial N° 2987 en el afio 2017, su finalidad es la de establecer
un sistema de informacion, investigacion, monitoreo y analisis referido al consumo
de sustancias psicoactivas. Su labor facilita la produccién, el acceso y el
intercambio de datos entre entidades publicas, privadas y de la Sociedad Civil, con
el objetivo de orientar las politicas publicas de prevencién y asistencia. La
direccién del Observatorio es ejercida a través de una Mesa Coordinadora, la cual
es presidida por el Ministerio de Salud (actualmente por un representante de la
Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones).

tre los documentos producidos por el mencionado Observatorio se destacan los
siguientes:
® Analisis Exploratorio sobre Estrategias de Abordaje y Accesibilidad a los
Centros Asistenciales de Salud en la Provincia de La Pampa (2019-2020).

® [Estudio sobre Salud Publica, Consumos de Sustancias y Representaciones
Sociales (2022).
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@ [nforme y andlisis de la Provincia de La Pampa en base al Séptimo Estudio
Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
Ensefianza Media. (2025)

3. Trabajo articulado con el Ministerio de Educacion:

Desde 2023 se realiza un trabajo articulado con el Ministerio de Educacion en
cuyo marco se establecio la “Guia Provincial de Orientacion para la Intervencion
en las Instituciones Educativas” que fue aprobada por una Resolucion
Interministerial conjunta. Esta guia ordena el trabajo colaborativo y corresponsable
para el abordaje de situaciones emergentes en el ambito educativo entre los
integrantes de la Comunidad Educativa y de la Subsecretaria de Salud Mental y
Adicciones. En el trabajo articulado con el Ministerio de Educacion, se destaca
también la Disposicion Conjunta N. 3/23, la cual establece pautas para el abordaje
corresponsable entre los equipos de apoyo a la inclusién y efectores de salud
mental del sistema de salud.

En el marco de este trabajo conjunto se avanzd también en acciones articuladas
para la continuidad de cuidados y el adecuado abordaje de infancias y juventudes
con padecimientos de salud mental en edad escolar. Este marco no sélo articula
acciones para el abordaje de situaciones individuales sino también para dar
cuenta de procesos colectivos que se plantean en el marco organizacional de las
instituciones educativas.

Se concretaron tres cohortes de formacion en salud mental y consumos
problematicos para docentes con asignacion de puntaje para quienes concluyeron.
La propuesta hizo foco en el abordajes de situaciones de intentos de suicidio ideas
de muerte autolesiones, consumos de sustancias en el ambito educativo y
consumos digitales brindando contenido teorico y practico en los temas elegidos.
Mas de 600 docentes inscriptos en las tres cohortes al dia de la fecha.

Finalmente, en conjunto con este Ministerio se cre6 la Tecnicatura Superior en
Acompariante Terapeutico, formacién de nivel superior que habilita para la
integracion de esta figura a los equipos interdisciplinarios en salud mental;
adicionalmente, este personal técnico podra desarrollar acciones en diferentes
ambitos como el de nifiez, educacion, personas mayores, entre otros.

4. Trabajo articulado con el Ministerio de Seguridad:

Desde el afio 2001 se inicia un trabajo conjunto con el Equipo de Abordaje a
Incidentes Criticos (EDAIC) que implica la articulacion en tiempo real en
situaciones criticas, de la cual participan también las lineas 132 y 136: ademas de
la comunicacion inmediata de las situaciones donde se identifican tentativas de
suicidio por efectores de policia y suicidios consumados. Este registro actualizado
nera también el insumo para los abordajes de postevencion con familias o
instituciones vinculadas a la persona que se quité la vida.

Y En 2024 se formaliza por Resolucién interministerial la "Guia para las fuerzas de
i seguridad sobre actuacion en situaciones de urgencia en Salud Mental"; normativa
que establece pautas de actuacion para agentes policiales frente a personas que
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se encuentran en situacion de urgencia en salud mental. Durante 2025 y 2026 se
llevé a cabo, en conjunto con el Equipo de Abordaje a Incidentes Criticos (EDAIC)
y el Instituto Superior de Formacion Policial de La Pampa, el proceso de
capacitacion a trabajadoras/es de ambos sectores, a fin de lograr una adecuada
implementacion de la Guia

5. Acciones de difusién y prevencién de problematicas de salud mental:

En el daltimo quinquenio se realizaron campafas publicas de informacion y
prevencion del suicidio las que han contado con un disefio estrategico de objetivos
progresivos. En una primera instancia se partié de un objetivo de instalacion de la
tematica, con acciones de visibilizacién y sensibilizacién; posteriormente se
procedidé a la formacion especifica de profesionales y docentes en diferentes
ambitos, para seguir con un proceso de planificacion participativa de las acciones
con los efectores formados, y en la Ultima instancia con acciones de planificacion
participativa  intersectorial, sumando a familiares, organizaciones no
gubernamentales y medios masivos de comunicacion.

6. Trabajo articulado con Universidades Nacionales:

En articulacién con las Universidades Nacionales de La Pampa y Lanus, se
desarrollaron diferentes iniciativas académicas para la formacion continua y en
servicio del personal de la Subsecretaria. En este contexto, se realizaron un Curso
de Actualizacion en Salud Mental Comunitaria, uno de Abordajes Grupales y
Territoriales y la Diplomatura Universitaria Superior en Salud Mental, que fue en
modalidad abierta a diferentes participantes de todo el pais y de la Regién.

Conceptos transversales del Plan Provincial de Emergencia en Salud Mental
y Abordaje de los Consumos Problematicos.

Estos ejes son conceptos transversales que le otorgan sentido a la totalidad de las
lineas de accion planteadas en el presente Plan Provincial de Emergencia en
Salud Mental y Abordaje de los Consumos Problematicos. Esto implica que la
totalidad de las intervenciones que se implementen estaran atravesadas por los
ejes: atencion primaria de la salud, enfoque en derechos humanos y de los
ciudadanos en general y de las personas con padecimiento mental y consumos
problematicos en particular, la accesibilidad universal, la integralidad de los
procesos de produccion de cuidados y la necesaria intersectorialidad de los
abordajes. A continuacién se describirdn en forma somera cada uno de estos
conceptos:

1. Atencioén Primaria de la Salud:

/ a Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 establece como modelo de abordaje
7~"~en salud mental a la atencién interdisciplinaria e intersectorial, basada en los
principios de la atencién primaria de la salud (APS). Este concepto tiene su origen
en la Declaracion de Alma Ata (OMS, 1978)", que la define como una estrategia
para el logro de la meta de “Salud para Todos en el afio 2000”; esta se
fundamenta en diferentes conceptos tales como la salud como derecho humano

13 Organizacién Mundial de la Salud (1978), Declaracién de Alma Ata. Consultado en junio de 2026.
Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
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fundamental, la equidad como base para el abordaje de las desigualdades, asi
como la colaboracién entre paises en un marco de paz y promocion del desarrolio
global.

Este acuerdo mundial, define que la APS se instituye a partir de la plena
participacion de las comunidades en el abordaje de los determinantes sociales de
la salud, garantiza el acceso universal de las personas y las colectividades a los
cuidados en salud y establece que los servicios deben contar con tecnologias
adecuadas tanto en términos de dispositivos como de metodologias que
implementa el personal de los efectores.

La Declaracion también sefiala que la APS constituye la funcion central y el nicleo
principal del sistema nacional de salud, definiéndose como el primer nivel de
contacto de las personas con los servicios sanitarios y garantizando que la
atencién se encuentre lo mas préxima posible a los lugares donde viven y
desarrollan sus actividades.

Los fundamentos de la atencion primaria de la salud son constitutivos del Plan
Provincial a la vez que son la base del modelo de atencion que se implementa en
la Provincia para la produccion de cuidados en salud mental. En este sentido es
que el Plan se propone el abordaje del sufrimientc mental en el ambito territorial y
comunitario, con la participacion activa de los actores locales y de usuarias y
usuarios asi como sus familiares.

En este sentido, el Plan también asume como documentos doctrinarios a los
siguientes: “Principios de Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos
Mentales y para el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental’ (ONU,
1991)", la “Declaracion de Caracas para la Reestructuracién de la Atencién
Psiquidtrica dentro de los Sistemas Locales de Salud” (OPS/OMS, 1990), los
“Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental
en las Américas™® y la Ley Nacional N.° 26.657'". En todos ellos, en lineas
generales, se prevén modelos de atencion fundamentados en abordajes
comunitarios, a partir de la determinacién social del padecimiento psiquico y se
define que el hospital monovalente no es el adecuado para dar cuenta de estos
problemas de salud.

2. Enfoque en Derechos Humanos:

La Constitucién Nacional, a través de los Tratados incorporados en el Articulo 75,
Ciso 22, asi como la Constitucion de La Pampa, definen a la salud como un
derecho humano fundamental que debe ser garantizado por la accion estatal.

14 organizacién de las Naciones Unidas (1991). Principios de Naciones Unidas para la Proteccién de los
Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental. Consultado en junio de 2026.
Disponible en https://digltallibrar\/.un.org/record/l30302/ﬁles/A_46_421—ES.pdf

15 Organizacién Panamericana de la Salud (1990). Declaracion de Caracas. Consultado en junio de 2026.
Disponible en https://www.oas.org/dil/esp/declaracion_de_caracas.pdf

16 Organizacién Panamericana de la Salud (2005). Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la
Atencion en Salud Mental en las Américas. Consultado en junio de 2026. Disponible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/16387/Principios_Brasilia.pdf

17 Honorable Congreso de la Nacién Argentina (2010). Ley Nacional N 26657. Consultado en junio de 2026.
Disponible en https://servicios.Infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
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Especificamente, respecto de la salud mental, la Ley Provincial N.° 3642 la define
- en consonancia con la Ley Nacional N° 26.657 - como un proceso complejo
determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos
y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento constituye una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales
de toda persona. Esta caracterizacion implica que la produccién de cuidados en
salud mental debe tener en cuenta los derechos de las personas, la reduccién de
desigualdades y la intervencion sobre los determinantes sociales del
padecimiento. Como también, que el abordaje de los consumos problematicos
debe reconocer la singularidad de la persona y ser respetuoso de su dignidad,
autonomia y condicion de sujeto de derechos.

El enfoque en derechos humanos implica, a su vez, la implementacién de
acciones para prevenir y erradicar los procesos de estigmatizacion que sufren las
personas con padecimiento mental y consumos problematicos, a través de la
atencién integral, intersectorial, con perspectiva de género y promotora de la
autonomia de los sujetos, en un marco de inclusion social y respeto por la cultura
y la historia de los colectivos sociales

3. Accesibilidad:

Tal como se plantedé anteriormente, la APS supone también la necesaria
accesibilidad universal de los servicios de atencién de los diferentes niveles de
complejidad biomédica. Como eje estratégico, el Plan dispone la ampliacién del
acceso efectivo, oportuno y equitativo a la atencién en salud mental; asi la
accesibilidad no se limita a la disponibilidad formal de las prestaciones, sino que la
ciudadania pueda gozar de estos servicios y que estos sean gratuitos, accesibles
geograficamente y sin limitaciones desde lo cultural, lo social y lo econémico asi
como sin discriminacion de género ni por razones de estigma por su padecimiento
psiquico.

4. Integralidad e intersectorialidad:

Los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado en salud mental y consumos
problematicos estan determinados de forma compleja y multidimensional, por lo
que requieren respuestas integrales, continuas e interdisciplinarias, capaces de
abarcar simultaneamente acciones de promocion y prevencion en salud, atencién
y rehabilitacion en un marco de inclusién social y continuidad de cuidados.

La determinacion social del padecimiento mental requiere que los abordajes se
implementen en el ambito comunitario, ya que es en el espacio social y territorial
el que se fundamentan estos problemas de salud. Estos cuidados deben ser
intersectoriales, para poder articular un abordaje integral de salud mental, a la vez
que se interviene sobre los diferentes aspectos que hacen a la vida cotidiana de
las personas, debido a que estos aspectos se constituyen como determinantes de
la salud mental. Asi estos abordajes requieren la participacion de diferentes
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sectores, entre ellos el educativo, el laboral, el recreacional, el habitacional, de
seguridad, de justicia, de desarrollo social entre otros’®.

Asimismo, las intervenciones en salud mental requieren de la integralidad ya que
no es posible definir acciones que estén caracterizadas como puramente
promocionales, preventivas, terapéuticas o rehabilitadoras. La naturaleza del
padecimiento psiquico requiere que los cuidados integren todas estas practicas en
forma simultanea ya que en el abordaje terapéutico se promueve la autonomia de
los sujetos, se previenen dafios y riesgos, a la vez que se trabaja en la inclusién
social que hace las veces de acciones de rehabilitacion.

Objetivos del Plan Provincial de Emergencia en Salud Mental y Abordaje de
los Consumos Problematicos.

Objetivo General:

Promover la salud mental de la poblacion de la provincia de La Pampa a través de
acciones integrales que garanticen la promocién del bienestar, la prevencion de
los problemas vinculados con el campo de la salud mental y el acceso a los
servicios, en un marco de respeto de los derechos humanos y la inclusién social
de las personas con padecimientos mentales, a partir de abordajes con
perspectiva de salud mental comunitaria.

Objetivos Especificos:

1. Promover la salud mental y prevenir el padecimiento subjetivo a través de
acciones gubernamentales, territoriales, comunitarias e intersectoriales de
salud mental comunitaria

2. Fortalecer los procesos de cuidados para el sufrimiento mental ampliando y
mejorando la accesibilidad a los servicios publicos de salud para las personas
y los colectivos que lo requieran,

3. Fortalecer los abordajes de las personas con consumos problematicos con
perspectiva de inclusién social, comunitaria, integral, interdisciplinaria e
intersectorial en el marco de Ia estrategia de reduccion de riesgos y dafios.

4. Fortalecer acciones de apoyo para la inclusion social de las personas con
padecimiento mental grave y consumos problematicos, en un marco
comunitario, interdisciplinario, intersectorial e integral.

7 Implementar acciones para el abordaje de las problematicas en salud mental
de infancias y juventudes, promoviendo la articulacion intersectorial y la
participacion activa de las y los adolescentes.

18 cabe aclarar que la definicién de los sectores participantes es situacional, es decir que esta en funcion de
los padecimientos, la historia de los colectivos implicados, las particularidades de la comunidad en que se
desarrollan, los determinantes territoriales, etc.
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6. Fortalecer la participacién de organizaciones de la Sociedad Civil en la
promocién de la salud mental en un marco de respeto de los derechos
humanos de la ciudadania en general y de las personas con padecimiento
mental grave y consumos problematicos en particular.

7. Promover la articulacion intersectorial de las acciones gubernamentales en
~Salud mental a partir de la institucion de una mesa de trabajo que vincule los
procesos de gestion de organismos provinciales y locales.




Lineas de accién en relacién con los objetivos especificos del Plan Provincial de Emergencia en Salud Mental y Abordaje de los Consumos
Problematicos:

Objetivo Especifico Linea de accion Indicador

Implementar acciones de prevencion en el|Acciones implementadas/acciones
ambito de la nocturnidad programadas

Implementar acciones de formacién docente
para la promocidn y prevenciéon en el ambito
escolar.

Promover la realizaciébn de acciones de|Acciones implementadas/acciones
capacitacion con personal de seguridad programadas

Promover la participaciéon de organizaciones
de la sociedad civil en actividades vinculadas|Participacion de organizaciones
a la promocion y prevencion en temas de|/organizaciones convocadas

salud mental para diferentes grupos de edad.
Promover la reflexién acerca de la salud

Acciones implementadas/acciones
programadas

1. Promover la salud mental y
prevenir el padecimiento
subjetivo a través de acciones
gubernamentales, territoriales,
comunitarias e intersectoriales
de salud mental comunitaria

i s Ambitos participantes/ambitos
mental y sus problematicas en ambitos de
- . convocados

debate publico en la Provincia
Implementar acciones para la sensibilizacion . . .

.. . Acciones implementadas/acciones
y la prevenciéon de consumos problematicos

programadas

digitales. N\

N\




Objetivo Especifico
2. Fortalecer los procesos
de cuidados para el
sufrimiento mental
ampliando y mejorando la
accesibilidad a los
servicios publicos de
salud para las personas y
los colectivos que lo
requieran.

Linea de accion Indicador

Fortalecer la capacitacién continua en el personal de guardia de Personal de la guardia de los
los Hospitales Lucio Molas/Favaloro, Padre Buodo y Gobernador hospitales

Centeno en el abordaje de cuadros agudos y evaluacion de seleccionados/personal

riesgos en salud mental capacitado

Fortalecer la infraestructura de los servicios de salud mental de
los Hospitales Lucio Molas/Favaloro, Padre Buodo y Gobernador
Centeno a través de implementacion de obra fisica

Obra fisica implementada/obra
fisica programada

. 5 . : Guardias pasivas
Fortalecer las guardias pasivas existenies en localidades ) . .
’ i % fortalecidas/guardias pasivas
seleccionadas de la Provincia .
existentes
Incorporar la figura de la/el operador/a de atencién telefonica por Figura de operador/a
motivos de crisis de salud mental y consumos problematicos en incorporada en Carrera Sanitaria
Carrera Sanitaria Provincial Provincial

Fortalecer la capacitacién de las/los operadores/as de atencion Operadoras/es capacitados/total
telefénica en el abordaje remoto de las personas en crisis por de operadoras/es
motivos de salud mental y consumos problematicos

Adecuacion yl/o construccion de Centros Comunitarios en las Centros adecuados o
localidades de General Acha, Victorica, 25 de mayo, Guatraché y construidos/centros
General Pico programados N




2. Fortalecer los
procesos de
cuidados para el
sufrimiento mental
ampliando y
mejorando la
accesibilidad a los
servicios publicos
de salud para las
personas y los
colectivos que lo
requieran.

Fortalecer la gestion y/o puesta en marcha de Centros
Comunitarios en las localidades de General Acha,
Victorica, 25 de Mayo, Guatraché, General Pico, Santa
Rosa, Arata, Realico y Eduardo Castex.

Centros con gestion fortalecida y/o puesta
en marcha/centros seleccionados

Incorporar personal en servicios seleccionados de los
diferentes niveles de atencion de salud mental

Personal incorporado en servicios de los
diferentes niveles de atencién /personal

mental comunitaria

programado
y . _ Guias de abordaje del padecimiento
Elaborar guias de abordaje del padecimiento mental en el J A P B
P . mental en el ambito comunitario
ambito comunitario.
elaboradas
0. . Personal de los diferentes niveles niveles
Fortalecer la capacitacion del personal de los diferentes 3
2 o s de atencion en salud mental
niveles de atencion en salud mental en tematicas de salud . .
capacitado/personal de los diferentes

niveles de atencién en salud mental

Fortalecer estrategias integrales de abordaje del suicidio y
de las redes comunitarias e intersectoriales de cuidado.

Estrategias fortalecidas / estrategias

implementadas .

Fortalecer el sistema de informacién y de produccion de
estadisticas en salud mental a través de la publicacién de
informes especificos del Observatorio Provincial de Drogas

Publicaciones producidas/publicaciones

programadas

Fortalecer el acceso a interconsultas profesionales a
través del sistema de Telesalud

Efectores que realizan interconsultas a
través del sistema de Telesalud/total de
efectores

Fortalecer el acceso a consultas remotas de usuarias/os a
través del sistema de Telesalud

Cantidad de consultas remotas a través
de Telesalud en 2027/cantidad de

en 2026

consultas remotas a través Aﬁqm_mmm:a




Objetivo Especifico

Linea de accién

lindicador

3. Fortalecer los abordajes de las
personas con consumos

problematicos con perspectiva

de inclusién social, comunitaria,
integral, interdisciplinaria e

intersectorial en el marco de la
estrategia de reduccion de

riesgos y dafios.

Fortalecer acciones comunitarias de promocién integral

de la salud mental en practicas ligadas al consumo, en|Acciones implementadas/acciones
el marco de la estrategia de reduccion de riesgos y|programadas
danos.
o . .__|Acciones de capacitacion
Fortalecer la capacitacion del personal de los servicios|. :
- implementadas/acciones
de salud mental en la teméatica.
programadas
Dispositivos

Promover la institucién de dispositivos sociolaborales
que incorporen personas con consumos problematicos.

implementados/dispositivos
programados

Fortalecer las estrategias de abordaje comunitario e
inclusién social en las Comunidades Terapéuticas
existentes en la Provincia.

Dispositivos con abordajes
comunitarios/dispositivos totales

Promover la inclusion de personas usuarias en
estrategias de abordaje de pares para la reduccion de
riesgos y dafios.

Localidades con personas usuarias
incluidas/localidades seleccionadas

Fortalecer acciones para el abordaje de personas con
consumos problematicos en el periodo perinatal.

Acciones implementadas/acciones
programadas

Implementar acciones articuladas con Alcohdlicos

Anonimos, Narcéticos Anonimos y otras organizaciones|Organizaciones con trabajo
de la Sociedad Civil que agrupe poblacion con|articulado/Organizaciones
consumos problematicos y sus familiares para la|seleccionadas

inclusién sociolaboral de usuarias y usuarios Y




Objetivo Especifico

4. Fortalecer acciones de apoyo para
la inclusion social de las personas
con padecimiento mental grave y

consumos problematicos, en un
marco comunitario, interdisciplinario,
intersectorial e integral.

Linea de accién Indicador

Promover estrategias para la inclusion Estrategias para la inclusién habitacional
habitacional en vigencia

Desarrollar fortalecer acciones para la 5 ; .
s y . . . P Acciones implementadas/acciones
promocion de la inclusiéon social, laboral y
: G programadas
esfrategias comunitarias
Implementar talleres de arte otras ;
ﬂ.. . ¥ Talleres implementados/talleres
actividades culturales que promuevan el
programados

derecho al disfrute del arte.

Promover el trabajo conjunto  con
organizaciones de usuarias/os, familiares y
comunitarias que trabajen en la inclusién
sociolaboral de personas con padecimiento
mental y consumos problematicos

Promover la capacitacion en oficios que Actividades de capacitacion en oficios

Acuerdos de trabajo con organizaciones
en implementacion

fortalezcan las actividades laborales de con usuarias/os/actividades de
las/los usuarias/os capacitacion en oficios totales
Capacitar a las/los usuarias/os en técnicas y Usuarias/os capacitados/usuarias/os

estrategias asociativas que permitan la seleccionados para esta actividad
inclusion sociolaboral colectiva

Promover la articulacién con el area de Acuerdos de gestion con, area de
cooperativismo de la Provincia a fin de cooperativismo vigente




implementar el asesoramiento técnico a
colectivos de usuarias/os

Objetivo Especifico

5. Implementar acciones
para el abordaje de las
problematicas en salud

mental de infancias y
juventudes, promoviendo
la articulacién
intersectorial y la
participacion activa de las
y los adolescentes

5. Implementar acciones para
el abordaje de las
problematicas en salud

Linea de accién Indicador

Fortalecer la implementacion de espacios de cuidados entre Espacios de cuidados de pares
pares adolescentes en el ambito escolar implementadas/escuelas seleccionadas
Fortalecer estrategias integrales de prevencién del suicidio,
mediante acciones de sensibilizacion, promocién de factores
protectores, deteccion temprana de situaciones de riesgo y
fortalecimiento de las redes comunitarias e intersectoriales
de cuidado.

Fortalecer la capacitacion docente en la comprensién y el
abordaje de la problematica del padecimiento mental en
infancias y juventudes

Promover la articulaciéon con organizaciones sociales y Organizaciones con acuerdo de gestion
deportivas para el abordaje de NNyA para actividades conjuntas
Implementar mesas de trabajo con equipos técnicos y
operativos del area de deportes

Fortalecer la implementacion del "Programa Después de Contenidos sobre suicidio y consumos
Hora" a traves del abordaje de las problematicas de suicidio problematicos  incluidos en las

Acciones de prevencion del suicidio
desarrolladas

Docentes capacitados/docentes
seleccionados

Mesas de trabajo instituidas

y consumos problematicos actividades del programa

Fortalecer la implementacion de redes comunitarias de Redes vinculadas con cuidados en

cuidado con protagonismo de adolescentes salud mental en funcionamiento con
protagonismo adolescentes/redes

<.:oc_mammno:n:_ama0mammm_:n
mental totales /




Objetivo Especifico

mental de infancias y
juventudes, promoviendo la
articulacion intersectorial y la
participacion activa de las y

los adolescentes

E:mw de accién Indicador

Fortalecer estrategias de prevencién sobre los riesgos Acciones de  prevencién  sobre
asociados a las apuestas y los juegos de azar, con especial apuestas y  juegos de azar
énfasis en las apuestas en linea y consumos digitales. desarrolladas.

Promover estrategias articuladas con los municipios y

comisiones de fomento para el abordaje de los consumos de Acuerdos de gestion con Municipios y
alcohol, tabaco, bebidas energizantes y vapeadores, asi Comisiones de Fomento vigentes
como otras sustancias prohibidas en menores de 18 afios.

Promover la elaboracién de normativas municipales para Acuerdos de gestion establecidos con

confrol de expendio de alcohol, tabaco, bebidas Municipios y Comisiones de Fomento

energizantes y vapeadores, asi como otras sustancias vigentes.
legales prohibidas en menores de 18 afos.

Objetivo Especifico Linea de accién Indicador
6. _uo.:.m_mo.m.q la Capacitar, a organizaciones seleccionadas, Organizaciones
participacion de en estrategias para la inclusion social de las personas con|capacitadas/organizaciones
organizaciones de la | sadecimiento mental grave y consumos problematicos seleccionadas

Sociedad Civil en la
promocion de la salud
mental en un marco de

Fortalecer acuerdos de gestion con la Subsecretaria de Medios de|Acuerdos de gestion consensuados y
Comunicacién para ampliar la difusion y problematizacion de|en implementacion /

diferentes tematicas del campo de la salud mental y de los consumos

N



Objetivo Especifico

Linea de accion

Indicador

respeto de los derechos
humanos de la
ciudadania en general y
de las personas con
padecimiento mental
grave y consumos
problematicos en
particular

problematicos

Promover la participacion de actores de la sociedad civil en diferentes
localidades para la articulacion con los equipos de salud mental
territoriales

Localidades con participacién de
actores de la sociedad civil/total de
localidades de la Provincia

Promover la vinculacion con Universidades para el desarrollo de|Universidades con actividades de
actividades de formacién en salud mental y consumo problematicos|capacitacion/universidades de  la
desde una perspectiva de salud mental comunitaria. Regién

Promover la colaboracion con Universidades para la inclusion de la|Universidades con carreras que

tematica de la salud mental comunitaria en los planes de estudios de
las Carreras vinculadas con la salud y con la promocién y proteccion
de derechos

incorporan contenidos de salud mental
comunitaria/Universidades de la
Regién

Promover la vinculacion con Colegios Profesionales para el desarrollo
de actividades de formacion a sus asociados en practicas con
perspectivas de salud mental comunitaria y abordaje de urgencias en
Salud Mental.

Colegios Profesionales con actividades
con perspectiva de SMC/Colegios
Profesionales seleccionados

Objetivo Especifico

7. Promover la articulacion
intersectorial de las
acciones
gubernamentale en salud
mental a partir de la

institucion de una mesa problematicos planteados en la ley y en el Plan Provincial de seleccionados

Linea de accion

Indicador

Promover la participacion de la totalidad de actores que contempla la Actores incorporados/actores definidos

Ley de Emergencia en salud mental y consumos problematicos
Establecer sistematica de funcionamiento de la mesa de trabajo.

Consensuar el listado de acciones de implementacion para abordaje Estrategias

en la Ley
Listado de problemas definido

de implementacion

intersectorial de los problemas de salud mental y consumos elaboradas respecto de los problemas

\




Emergencia en Salud Mental y Abordaje de los Consumos
Problematicos.

Disefiar un dispositivo de monitoreo de la implementacion de las

de trabajo que vincule los acciones consensuadas en la Mesa de trabajo para los abordajes de Dispositivo de monitoreo en
procesos de gestion de las situaciones que involucran una discapacidad psicosocial o funcionamiento
organismos provinciales padecimientos mentales.
y locales. \
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