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PRESENTACION

En el ano 2014 el Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay (IELSUR) y el Centro de Archivo
y Acceso a la Informacion Publica (CAinfo) se unieron para llevar adelante una experiencia piloto con
el objetivo de utilizar la ley de acceso a la informacion publica como herramienta para el monitoreo
social de la politica publica en materia de atencién a la salud mental.

La iniciativa se enmarcé en el proyecto Informacion para la Accion. El Acceso a la informacién como
herramienta para la exigibilidad de los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DES-
CA). Esta propuesta viene siendo implementado desde 2013 por CAinfo y la Asociacion Civil por la
Igualdady la Justicia (ACIJ) de Argentina, con el apoyo del Programa Human Rights Initiative de Open
Society Foundations, y tiene el objetivo de desarrollar metodologias de trabajo para la protecciéon y
exigibilidad de los DESCA a partir del uso de los mecanismos y leyes de acceso a la informacién publica
en cuatro paises de la region: Argentina, Bolivia, Paraguay y Uruguay.

El marco conceptual bajo el cual se realizé esta experiencia en Uruguay reconoce en el derecho huma-
no de acceso a la informacion publica un presupuesto para el ejercicio de otros derechos, un compo-
nente fundamental para la transparencia y la rendicién de cuentas sobre la gestién publica, un factor
imprescindible para la elaboracién de politicas publicas y una condicién habilitante para la participa-
ciéon y monitoreo social.

Desde el anio 2008 Uruguay forma parte del elenco de paises de la regién que cuentan con una regula-
cion legal especifica que busca garantizar e implementar el derecho de acceso a lainformacién publica.
La ley 18.381 establecié un concepto amplio de informacion publica (toda la que esté en poder o po-
sesion de los organismos publicos, sean o no estatales) y previé un mecanismo administrativo especial
para garantizar el acceso en el plazo maximo de 20 dias habiles, con posibilidad de prérroga dentro de
ciertos requisitos, por otros 20 mas.

A partir de este supuesto conceptual y legal durante el afio 2015, en el marco del proceso de aportes
para la transformacién del Modelo de Atencién en Salud Mental, IELSUR, CAinfo e integrantes de la
Asamblea Instituyente Por Salud Mental desmanicomializaciéon y vida digna, llevaron adelante de-
mandas de informacién ante Ministerio de Salud Publica, la Administracién de Servicios de Salud del
Estado (ASSE), el Banco de Prevision Social (BPS), el Ministerio de desarrollo Social (MIDES), el Minis-
terio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA) y el Instituto de la Nifiezy
la Adolescencia (INAU).

Este documento presenta los resultados del trabajo desarrollado y aporta una lectura critica de los
hallazgos con el propésito de ser una linea de base a partir de la cual encausar un didlogo con el Estado
entorno alanecesidad de mejorar los sistemas de informacion. Se pretende avanzar en una politica de
datos abiertos en materia de salud mental que fortalezca los procesos de planificacion y elaboracién
de politicas publicas, generando mayores condiciones para la transparencia, la rendicion de cuentas
y el monitoreo social sobre la gestion en materia de la atencion en salud mental en el Uruguay. Asi-
mismo, éste insumo pretende ser clave para promover la aprobacién de una ley de salud mental con
enfoque en derechos humanos en sustitucion de la actual Ley del psicépata que data del afio 1936.



INTRODUCCION

Sobre fines del 2014 el IELSUR comenzé a generar contactos con diferentes actores vinculados a la
tematica. Es asi que nos acercamos al colectivo Asamblea Instituyente por la salud mental , desmani-
comializaciény vida digna. Luego de una serie de entrevistas buscando dar el mejor rumbo posible a la
propuesta, nos incorporamos (CAinfo/IELSUR) formalmente a ese espacio de trabajo conformado por
usuarios del sistema de salud mental, organizaciones de familiares, técnicos, profesionales, estudian-
tes y organizaciones sociales.

En unos primeros encuentros presentamos las instituciones y nuestras experticias, asimismo fuimos
de a poco incorporando el saber acumulado de la asamblea y aquellos tépicos con potencialidad para
el trabajo sobre acceso a informacion. La idea fue sumarnos al trabajo buscando definir en conjunto
una agenda de trabajo en la tematica. Asi también buscar aquellos intersticios en donde la necesidad
de contar con informacion relevante para el trabajo de cara a una ley era ineludible.

En unos primeros encuentros presentamos las instituciones y nuestras experticias, asimismo fuimos
de a poco incorporando el saber acumulado de la asamblea y aquellos tépicos con potencialidad para
el trabajo sobre acceso a informacion. La idea fue sumarnos al trabajo buscando definir en conjunto
una agenda de trabajo en la tematica. Asi también buscar aquellos intersticios en donde la necesidad
de contar con informacion relevante para el trabajo de cara a una ley era ineludible.

En esa linea se fueron definiendo desde el trabajo en el ambito colectivo de la Asamblea Instituyente,
los items que se incluirian en las solicitudes de acceso a la informacion publica que se detallan a conti-
nuacién y una estrategia de incidencia que se compuso por:

1. Declaracién publicay convocatoria a recoleccion de firmas (hoy se llevan mas de 10 mil firmas re-
cogidas).

2. Redaccién de un anteproyecto de ley de salud mental (presentada el 16 de septiembre de 2016y a
estudio de la comisién de salud de diputados).

3. Ronda de contactos con representantes politicos buscando sensibilizar en la tematica.



ESTADO DE SITUACION SOBRE SALUD MENTAL EN URUGUAY

En Uruguay, a través de un proceso un tanto largo, se haido imponiendo la idea de una necesaria reno-
vacion de la atencién de la salud mental que implique el respeto estricto de los derechos humanos de
la persona, que su internacion en caso de ser necesaria siempre se practique por un periodo limitado
y que se prevea su reintegro al seno de la sociedad. Es decir hay casi unanimidad discursiva en que la
situacion del pais vigente desde hace casi ochenta afos es insostenible.

En este tema se ha operado una importante revalorizacién: se entiende que en la medida en que el
paciente es el centro de la atencidon debe priorizarse su restablecimiento en forma integral para su
incorporacion a la vida activa de la sociedad.

Uruguay en la materia no fue una excepcion a los modelos imperantes en la década del 30 en materia
de abordajes psiquiatricos: planted la modalidad de “atencion” a través de la hospitalizacién/reclusion
de las personas al punto que llegé a existir una concentracién masiva de enfermos mentales interna-
dos en hospitales, colonias y asilos. A partir de la década del 70 se comienza con medidas que tratan
de disminuir esa poblacién internada. La aparicion de psicofarmacos, a partir de los anos 50, colaboré
mucho en esos cambios.

Una ley de 1936 (N° 9581), reglamenta la actuacion de los establecimientos psiquiatricos, su direc-
cioén, organizacion interna, su contralor, y establece una Comision que resuelve las faltas o irregulari-
dades constatadas y propone mejoras en la asistencia.

En 1948 por ley N° 11.139 se crea el Patronato del Psicépata y se ponen en funcionamiento talleres
qgue procuran el reintegro de los pacientes a la sociedad.

Otraley, también de 1948, reglamenta el diagndstico y la atencién del retardo mental. Muy importan-
te en este proceso lo constituyé la aprobacion de un Plan de Salud Mental en 1986, que no nacede una
ley sino de una Resolucion del Ministerio de Salud Publica. En su vigencia se desarrollaron talleres de
rehabilitacién y se capacito a la propia familia del paciente, se abrieron salas psiquiatricas en los hos-
pitales generales y se consideré fundamental la atenciéon de base comunitaria.

Finalmente, para cerrar el esquema normativo sobre el que se sostiene el abordaje en materia de sa-
lud mental, debemos incluir al Codigo Penal de 1934 que en su articulo 92 -sobre medidas curativas-
dispensa un tratamiento punitivo a través de un sistema que no tiene para la reclusiéon ni minimos ni
maximos.

A ello se unio la labor de Encuentros y Declaraciones Internacionales que coadyuvaron a un cambio
positivo. A via de ejemplo: la Declaracién de Alma Ata (1978), Conferencia de Caracas (1990), Princi-
pios de N,N.U.U. (1991), y la Convencion de N.N.U.U. sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad (2007) ratificada por Uruguay.

Ese movimiento internacional facilitd la aprobacién de leyes internas. Fue asi que se aprobd la ley
N°18.651 (2010) sobre los derechos de las personas con discapacidad, y que también por ley se ins-
taurd un “Sistema Nacional Integrado de Salud” (2007) que determind que por Decretos del Poder
Ejecutivo se incorporaran servicios de un “Plan de Implementacion de prestaciones en Salud Mental’,
gue pone énfasis en la rehabilitacion.

Sin embargo, se esta lejos todavia de operarse un cambio radical en la atencién de la salud mental. A
pesar de diversos esfuerzos, la internacién por periodos extensos e incluso de por vida se sigue prac-
ticando.



Ademas muchos centros de internacién que atienden nifios derivados de instituciones oficiales de
proteccioén a la infancia siguen haciendo un uso excesivo y abusivo de psicofarmacos.

En este tema muchos avances se han detenido. A ello ha contribuido el hecho de que muchas organi-
zaciones sociales en las cuales trabajaban mancomunados técnicos (psiquiatras, psicélogos, asistentes
sociales, enfermeros) con familiares de pacientes, con el tiempo y por distintos motivos han desapa-
recido.

Cuestiones a atender en un abordaje integral

A pesar de las recomendaciones internacionales -en tal sentido recordamos las Observaciones for-
muladas por el Comité DESC en el afio 2010?%-, no se ha desarrollado en el pais una verdadera politica
de prevencién en materia de salud mental, salvo algunos esfuerzos aislados de organismos publicos o
instituciones privadas. Enfermedades emergentes o re-emergentes no han sido debidamente aborda-
das desde una estrategia preventiva. Es necesario avanzar de una buena vez en una nueva ley de salud
mental que tome en cuenta los compromisos asumidos internacionalmente por el pais y haga centro
en la personay el respeto de sus derechos fundamentales.

La atencién primaria de salud fue destacada como la estrategia principal en salud mental por la OMS
en lareunion de Alma Ata. Es por lo tanto un punto en que muchos estan de acuerdo pero que no se ha
implantado con caracter general. Debe reconocerse que han existido experiencias en centros barria-
les municipales o nacionales que han incluido la atencién psiquiatrica en la atencion primaria de salud.
Esta prevista en el Programa Nacional de Salud Mental aprobado por el MSP en 1986, y proclamada
como estrategia cardinal por la Facultad de Medicinal de la Universidad de la Republica, pero espera
la aprobaciéon de una norma legal que le otorgue los recursos correspondientes.

Hay pues una carencia o inadecuacion a los estandares internacionales en el tema, que afecta cuadros
en los cuales la atencién primaria es importante, tales como la depresién y la ansiedad, y que se pre-
sentan asociados a disfunciones familiares, situaciones de violencia familiar, alcoholismo y carencias
econdmicas extremas?2,

A nivel internacional (en los documentos Caracas y PSM) se insiste cada vez mas en la conveniencia de
qgue el usuario no sea apartado de la comunidad en que vive cuando se lleva adelante un tratamiento
psiquiatrico, ya que su alejamiento perjudica sus derechos y su recuperacién?®. Este tema fue recogido
en el Programa Nacional de Salud Mental aprobado por el MSP, pero no existe una norma legal que le
otorgue los recursos correspondientes.

21 Recomendacion 25: “Inquieta al Comité la marginacion de las personas con discapacidad mental en elsistema sa-
nitario la marginacion de las personas con discapacidad mental en el sistema sanitario, en particular el deterioro del nivel
de atencion que se les presta (art. 12). El Comité recomienda al Estado parte que adopte medidas eficaces para mejorar el
nivel de la atenciéon que se presta a las personas con discapacidad mental y actualice su Ley sobre la salud mental, de 1934. Si
bien sefala que se estad debatiendo un proyecto de ley sobre salud mental, el Comité invita al Estado parte a que se ocupe de
esa cuestion en su proximo informe periddico y aporte datos sobre las medidas adoptadas al respecto”. Recomendacion 26:
“Preocupa al Comité la situacién de las personas con enfermedades mentales, en particular las que reciben tratamiento en las
clinicas psiquiatricas Bernardo Etchepare y Santin Carlos Rossi, en las que, seglin se ha informado, las condiciones higiénicas y
la situacion de la salud son muy deficientes (art. 12). El Comité recomienda al Estado parte que solucione la cuestion de la salud
mental en las clinicas psiquiatricas, tome medidas para mejorar las condiciones de vida de las personas que sufren trastornos
mentales vy aporte datos en su préoximo informe periodico sobre las medidas adoptadas para mejorar la situacion de los pa-
ciente de salud mental, en particular sobre la disponibilidad de medicamentos esenciales. (Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales 45° periodo de sesiones Ginebra, 1° a 19 de noviembre de 2010)”.

22 GARRIDO, Gabriela; “La incorporacién de la poblacién infantil al programa de Salud Mental”, en AAVV; Equipos
comunitarios de Salud Mental. Un modelo en movimiento, ASSE - MSP, Montevideo, 2004, pp. 23-26, p. 25.

23 En el hospital Vilardebo se implantd un sistema especial de asistencia en crisis psiquiatrica en esa linea. Sin embargo,
su implantacion con caracter general choca contra habitos arraigados desde hace mucho tiempo que identifican emergencia
o crisis con internacion.



Asimismo, no esta regulada la obligacion de las instituciones privadas (instituciones de asistencia mé-
dica colectiva) aimplementar la mencionada modalidad de tratamiento en el padecimiento mental.

La ley 9.581 del afio 1936 no responde a los requisitos minimos exigidos para la internacion en rela-
cion alos siguientes aspectos: consentimiento informado, requisitos para determinados tratamientos,
organo defensor de los derechos del paciente, administracion de medicamentos, reglamentacion de la
comunicacién del paciente con el exterior, exigencia de un plan escrito de tratamiento, exigencias para
la historia clinicay duracién de la internacion.

En relacién aladuracién de las internaciones, la mencionada ley de 1936 “..s6lo contempla la interna-
cion por tiempo indeterminado, y no ninguna limitacion practica a la discrecionalidad de las autorida-
des médicas para retener a una persona en una institucion”,

Por su parte, el Programa Nacional de Salud Mental de 1986 establece que el centro de la actividad de
atencion a la enfermedad mental debe dejar de ser el hospital y que se desalentard la prolongacion de
la hospitalizacion?. Sin embargo, el hecho que aun siga vigente la ley de 1936 implica una contradic-
cién con este punto del Programa Nacional de Salud Mental, asi como una inadecuacién respecto a los
instrumentos internacionales en la materia.

El consentimiento informado es un componente general en toda la atencion de la salud, pero adquiere
especial relevancia en el tratamiento psiquiatrico. Requiere una normativa especial - que no esta con-
tenida en el ordenamiento interno - que lo imponga y que reglamente el consentimiento alternativo
cuando el paciente no esté en condiciones de otorgarlo.

En lo referido a la seguridad social (pensiones), resulta preocupante la informacién brindada por el
BPS, la cual resulta completamente insatisfactoria, ya sea por omisién de la respuesta, o por carecer
de informacién estadistica de entera competencia del organismo. Esto ultimo plantea interrogantes
respecto a las garantias de los derechos de personas con padecimiento mental y el otorgamiento de
las pensiones. En este aspecto, las normas vigentes podrian ser inadecuadas de acuerdo a los parame-
tros internacionales.

No existe normativarelacionada a la rehabilitacién de las personas con padecimiento mental. La labor
gue desempeinan en este tema el Patronato del Psicdpata y varias instituciones privadas no tiene al-
cance nacional de forma efectiva. Estas carencias del servicio obedecen a factores vinculados a la falta
de asignacion de recursos y a la ausencia de normativa relacionada con el tema.

En tal sentido esimperativo sustituir la viejaley 9581 de 8 de marzo de 1936, conocida como “Ley de
Asistencia a Psicopatas”, por una nueva ley de “Salud mental y atencién a las personas con padecimien-
to mental”?%, que abarque los siguientes temas:

1. Determinacién salud mental
2. Derechosy garantias de los pacientes:
e alanodiscriminacion

24 MENTAL DISABILITY RIGHTS INTERNATIONAL; Derechos humanos y salud mental en el Uruguay, Washington
College of Law, American University, Washington D.C., 1995, p. 29.

25 Enelano 1987 Sylvia Cousin planteaba que las internaciones que se llevaban a cabo en las Colonias Santin Carlos
Rossiy Etchepare tenian una duracion ilimitada y en algunos casos de por vida. Muchos de los pacientes eran considerados
como “cronicos absolutos” (COUSIN, Sylvia; “El exilio de los enfermos mentales pobres. Algunas notas para la reflexion”, en
Revistade IELSUR, N°1, dic. 1987, pp. 44-52). También son denominados “pacientes sociales” por no tener familia que los
atienda (MENTAL DISABILITY RIGHTS INTERNATIONAL; ob.cit., p. 18).

26 En el afio 2000 se redactd un anteproyecto de ley sobre “Atencion a las personas con trastorno mental” por una
Comision que actud en el dmbito del Ministerio de Salud Publicay contd con el asesoramiento de un técnico de OPS/OMS
asf como con representantes del propio MSP, de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay y de la Facultad de Medicina, y un
abogado representante de IELSUR. Nunca se present¢ al Parlamento.
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aotorgar el consentimiento informado al tratamiento que se le proponga
atener un defensor o representante legal

ala asistencia en su comunidad

al acceso a lainformacion

Atencion integral con base comunitaria e interdisciplinaria: médica, psiquiatrica, psicolégicay so-
cial. Sistema integrado por servicios de salud, sanitarios y sociales que funcionen en areas territo-
riales. Servicios comunitarios constituidos basicamente por centros de asistencia diurna, centros
de residencia con asistencia diurna y nocturna y servicios de atenciéon de trastornos agudos en el
hospital general.

De las garantias en la internacion:

Definicién de internaciones voluntaria o compulsiva (requisitos de cada una)

Excepcionalidad y brevedad de la internacién

su impugnacion y revision de las mismas, cuando no se esté de acuerdo con ella

la reglamentacion y control de los lugares de internacion

Se realice en Hospitales Generales, en el marco de la creaciéon de Unidades de Salud Mental
Desarrollo de normas y protocolos sobre medicacion y tratamientos invasivos como el electro-
choque

e requisitos para la aplicacién de tratamientos especiales de efectos irreversibles

e atencion post-internacion

e establecimiento de normas que respeten la libertad de comunicacién del paciente (correspon-
dencia privada, visitas, radio, teléfono, prensa, etc.)

Incapacidad y curatela: Es necesario revisar estos capitulos del Cédigo Civil, por responder mas a
una légica que desconoce a la persona y vuelve a la incapacidad en un estado casi irreversible en
lavida de la persona.

Internacién de procesados o penados:

e Derogacion del art. 92 del Cédigo Penal relacionado a las medida curativas

e Establecer el derecho a la defensay revisién de este tipo de causas de manera obligatoria
e Controles externos a este tipo de sanciones penales

Establecimiento de un cronograma de cierre de los establecimientos psiquidtricos, asilares y mo-
novalentes.

Creacion de un Organo de Revision en salud mental independiente.
De los trabajadores de la salud mental: Establecer un sistema especial de prevencién y atencién de

salud para los trabajadores que atienden a enfermos mentales pensando fundamentalmente en los
necesarios cuidados del cuidador.

10.Normas de seguridad social. Informacion clara y accesible respecto a la instrumentacién del Bare-

mo para establecer el grado de discapacidad a los efectos del otorgamiento de pensiones.

11.Generar y producir informacion confiable en las diferentes areas del estado para el desarrollo de

politicas publicas en la materia.



DIAGNOSTICO:
INFORMACION Y DATOS ASOCIADOS A TEMATICA DE SALUD MENTAL

Del proceso de intercambio realizado en los diversos encuentros realizados en la Asamblea Institu-
yente surgieron multiples preocupaciones acerca de la ausencia de informacion validay confiable para
la toma de decisiones en el lineamiento de futuras acciones que el colectivo entendiera pertinente.

En este marco, es que se senalé una alta precariedad - en términos de confiabilidad y validez- de la
poca informacion existente en la materia en el Uruguay, el dificil acceso a la misma, asi como los gran-
des vacios por falta de produccién de diferentes organismos con competencia en la materia.

Del analisis integrado de los diferentes emergentes resultantes del intercambio realizado entre los
miembros de la Asamblea surgieron diversos topicos y preocupaciones que, en funcién de su natura-
leza'y dominio tematico se agruparon en seis dimensiones conceptuales que se pasan a detallar. Debe
destacarse que los parrafos que siguen a continuacion intentan ordenar los diferentes intercambios
realizados en el marco del trabajo colectivo. En este escenario, sus objetivos se circunscriben a los
propositos detallados, y lejos estan de intentar reflejar las nutridas discusiones e intercambios reali-
zados sobre la tematica de la situaciéon de la salud mental en el Uruguay.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a cada solicitud por cada una de las dimensiones
tematicas desarrolladas:

1. Cantidad de Centros, Dependencias, Infraestructura y recursos existentes en el area de Salud
Mental en el Uruguay.

En esta dimension preocupaba especialmente poner de relieve el nimero de centros publicos y priva-
dos del pais que a la fecha de la solicitud contaban con servicio de internacién para personas adultas y
Ninos, ninas y adolescentes. Paralelamente, el nimero de camas disponibles en estos centros para uso
de personas con padecimientos psiquiatricos sumado al desconocimiento del presupuesto asignado a
los Hospitales Monovalentes, el nimero de funcionarios por especialidad, asi como las condiciones en
gue éstos trabajadores desempefan su tarea, fueron de los aspectos mas citados entre los integrantes
de la Asamblea.

e Centros y dependencias

Se realizaron 3 solicitudes (por personas adultas, NNA y personas en situacion de calle) a tres
dependencias (ASSE, MSP e INAU).

— En lo referente al pedido de informacién sobre nimero de Centros Publicos y Privados con
servicio de internacién para adultos se hicieron dos solicitudes (ASSE y MSP). De acuerdo a datos
provistos por ASSE el numero total de Centros publicos en el pais asciende a 20. De ellos, 7 se lo-
calizan en la regidon Oeste, 5 en la regidon Norte, 5 en Region Este y 3 en Region Sur (respuesta de
ASSE). Del subsector privado no se provee informacion. Por su parte, MSP no efectud respuesta.

— Enlo referente al pedido de informacién sobre nimero de Centros de Asistencia Psicosocial
Integradora (API) para nifnos, nifias y adolescentes con padecimiento psiquiatrico se hizo una solici-
tud a INAU. De acuerdo alarespuesta dada por dicha dependencia, a la actualidad, el INAU cuenta
10 centros de Internacion Medio Camino y 1 Centro diurno (2 se encuentran en Santa Lucia -Ca-
nelones-, 1 en Paysandu y 7 en Montevideo). Asi mismo posee dos contratos de servicios con dos
Centros Privados de atencién psiquiatrica con cobertura para 36 cupos.

— Enlo referente al pedido de informacién sobre Centros y Refugios para personas con padeci-
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mientos psiquiatricos se hizo una solicitud a MIDES. En la respuesta otorgada se explicité que la
dependencia brinda alojamiento en 4 Casas Asistidas 24 horas, y 1 Centro Diurno. Asi mismo, se
describe que el padecimiento psiquiatrico en simismo no constituye unfactor de noingreso a algin
centro, aunque si se puede establecer como requisito previo al ingreso, el pasaje por un centro de
salud para compensar alguna alteracion.

En funcion de las respuestas brindadas por los organismos y dependencias con competencia en la
materia, tanto para el caso de Nifos y Nifias y Adolescentes y personas con padecimiento psiquia-
tricos en situacién de calle, existen, a nivel nacional dependenciasy centros para personas con di-
chos perfiles. En tanto, de las solicitudes realizadas a ASSE y MSP por nimero de Centros Publicos
y Privados para personas adultas, el alcance de la informaciéon brindada por el primer organismo
se restringe solo al sub sector publico. Por su parte, y tal como se detallaba, el MSP no provee res-
puesta al respecto.

e Infraestructura

Se realizaron dos solicitudes con respecto al nimero de camas disponibles en Centros Publicos y
Privados seguin departamento (ASSE y MSP).

En loreferente al pedido de informacién sobre nimero de camas disponibles en el pais, ASSE brin-
da datos parciales e incompletos referentes al subsector publico. Se describe que dicho subsector
existen 541 camas disponibles, donde 61% de ellas se encuentran en el Hospital Vilardebd. De 2
centros localizados en Region Oeste (Colonia y Flores) no se provee informacién. MSP no provee
informacion al respecto.

e Recursos Humanos y Situacion laboral de los funcionarios que trabajan el drea de salud
mental (ASSE, MSP e INAU)

Enloreferente al nUmero de funcionarios y especialidades de las personas que conforman los equi-
pos de trabajo del Hospital Vilardebd, Colonia Santin Carlos Rossi y Colonia Etchepare se hicieron
dos solicitudes (ASSE y MSP). De acuerdo a la respuesta brindada por ASSE, el nimero total de
funcionarios en las tres dependencias a diciembre de 2015 ascendia a 1669. La informacion brin-
dadadetalla el nimero total segin especialidad, profesion y rol de cada uno de ellos (véase capitulo
Anexos). MSP no provee informacion.

En lo referente al nimero de funcionarios y Numero de funcionarios y especialidades de las per-
sonas que integran los equipos de salud de los centros API, segiin departamento y dependencia se
realizé una solicitud a INAU. La informacion brindada detalla la informacién para solo 1 de los 10
Centros 24 horas del pais.

Enlo referente al nimero de licencias por enfermedad u otras modalidades de ausentismo en Hos-
pital Vilardebd, Colonia Santin Carlos Rossi y Colonia Etchepare, seglin sexo y edad se realizaron
dos solicitudes (ASSE y MSP). De acuerdo a datos brindados por ASSE, el ausentismo laboral as-
ciende al 30% - no se especifica intervalo de tiempo, ni sexo y edad-. Por su parte, MSP no provee
informacion.

En lo referente a la existencia de mecanismos o protocolos de cuidados para funcionarios que de-
sarrollan su tarea en el drea de salud mental se realizaron dos solicitudes (ASSE y MSP). En ambos
casos lainformacién brindada fue incompleta. MSP argumenté que “los prestadores deberan orga-
nizar la forma de seguimiento, investigacion y evaluacion interna, para lo cual deberan contar con
los RRHH pertinentes”, mientras que ASSE brindé informacion donde se detallan 6 ejes de trabajo
(véase capitulo Anexos).



En lo referente a la solicitud realizada por listados de investigaciones, actividades y capacitacién o
ateneos que se realizan en la érbita de MSP y ASSE - asi como nimero y especialidades de sus par-
ticipantes- se realizaron dos solicitudes a cada uno de estos organismos. Desde ASSE se indica que
se realizan diversas acciones orientadas en tal sentido- aunque no se especifica su naturaleza-. Asi
mismo, sostiene que en lo relativo a la realizacion de capacitaciones, en el afo 2014 se realizaron
65 jornadas, que sumaron un total de 345 horasy a las cuales asistieron 2115 personas. MSP indica
gue no se realizan acciones de la naturaleza citada.

Segun se desprende de la lectura de las respuestas brindadas, excepcion del punto c1, relativo al
numero de funcionarios y especialidades de las personas que conforman los equipos de trabajo del
Hospital Vilardebd, Colonia Santin Carlos Rossi y Colonia Etchepare, donde se obtiene una res-
puesta completay satisfactoria en relacion a la solicitud realizada -, las respuestas generales brin-
dadas son parciales o directamente nulas: o no se obtienen respuestas (MSP) o estas son precarias
(ASSE). Debe destacarse que MSP indica que en su 6rbita no se realizan investigaciones, activida-
des y capacitacién o ateneos.

e Presupuesto

— En lo referente al monto anual asignado por aino asi como rubros de inversién, se realizaron
2 solicitudes (ASSE y MSP). ASSE indicé que el crédito anual asignado para dos Colonias (Santin
Carlos Rossiy Colonia Etchepare) en 2014 ascendid a 542.663.867 pesos uruguayos (con un mon-
to obligado de 519.873.413 pesos uruguayos), mientras que para el Hospital Vilardebé la suma
se situé en 467.973.567 pesos uruguayos (con monto obligado de 450.418.586 pesos uruguayos).
MSP no provee informacion.

— Enlorelativo al costo promedio de cada paciente internado en Colonias de Internacion (Santin
Carlos Rossiy Etchepare) y Hospital Vilardebd, las solicitudes fueron dirigidas a ASSE y MSP. ASSE
indicé que el costo en la Colonia Etchepare para 2014 se situé promedialmente en 2342 pesos por
dia, en tanto que en Santin Carlos Rossi el costo promedié 1522 pesos uruguayos. MSP no brinda
informacion ala solicitud realizada.

Al igual que anteriores puntos, MSP no provee informacion a las solicitudes realizadas. Por su par-
te, ASSE brinda informacién completa en el primer punto y parcial en el segundo.

Perfil y caracteristicas sociodemograficas de las personas con padecimientos psiquiatricos en
el Uruguay.

En este punto surgio la necesidad de poder identificar el nimero de personas en el Uruguay con pade-
cimientos psiquiatricos. A ello se integraron aspectos vinculados a conocer ciertas caracteristicas de
estas personas: edad, sexo, lugar de residencia, ingresos, nimero de beneficiarios de prestaciones por
padecimiento mental otorgadas por parte del Banco de Prevision Social del Uruguay, asi como aspec-
tos de orden normativo en lo referente a los criterios existentes en el Uruguay para proveer o no alguin
tipo de prestacion por dichos padecimientos.

e Numero de personas con prestaciones otorgadas por padecimiento psiquidtrico en el Uru-
guay

— Se efectud un pedido de informacion al BPS del que se obtuvo la siguiente respuesta: “el BPS
carece de un registro general con datos estadisticos sobre las prestaciones otorgadas”.

e Numero de prestaciones otorgadas a familias con personas a cargo con padecimiento psi-
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quidtrico segun tipo de prestacion otorgada (transporte, subsidios de boleto para transporte,
canastas de alimentacién, subsidios de medicamento, otros).

— Se efectud un pedido de informacién al BPS del que se obtuvo la siguiente respuesta: “el BPS
carece de un registro general con datos estadisticos sobre las prestaciones otorgadas”. La informa-
cion brindadaresulta completamente insatisfactoria dadalas competencias que tiene el organismo
rector de prestaciones sociales en el Uruguay (BPS).

e Datos asociados a nimero y causales de mortalidad en centros de internacion psiquidtrica
de adultos de personas con padecimientos psiquidtricos

Se realizan dos solicitudes (ASSE y MSP):

— Enrelacién al nUmero de decesos, ASSE provee informacion solo para 2014. De acuerdo a los
datos brindados por ASSE, en las dos Colonias de Internacion (Santin Carlos Rossi y Etchepare) se
registraron en ese ano un total de 48 decesos, mientras que en el Hospital Vilardebo, 1. Por su par-
te, MSP brinda datos parciales relacionados a los decesos registrados en 4 centros.

— Enrelacién a los causales de deceso, se brinda informaciéon nicamente sobre suicidios acon-
tecidos. ASSE indica que entre 2005 y 2014 se registraron un total de 3 suicidios y en el mismo
periodo, MSP indica un total 12.

De acuerdo a lasolicitud realizada, la informacion brindada no solo es incompleta, sino que asi mis-
mo presenta inconsistencias entre ambas dependencias: el nimero de suicidios acontecidos entre
2005y 2014 difiere sustantivamente entre una y otra dependencia.

e Caracteristicas, evolucion en las solicitudes y tipos de prestaciones brindadas por BPS

— Enrelacién a la solicitud sobre un listado de documentacion que explicite los criterios de se-
leccion de un tipo u otro tipo de prestacién a personas con padecimientos mentales no se obtuvo
respuesta.

— Enrelacion al nimero de solicitudes de pension por padecimiento psiquiatrico se obtuvo como
respuesta que “el Bps carece de un registro general con datos estadisticos sobre las prestaciones
otorgadas”.

— Enrelacion al nimero de solicitudes de pension por padecimiento psiquiatrico otorgadas y ne-
gadas se obtuvo como respuesta que “el Bps carece de un registro general con datos estadisticos
sobre las prestaciones otorgadas”.

— Enrelacion al tiempo promedio en la aprobaciéon de una solicitud de prestacion se indico que el
tiempo de tramitacion y de aprobacion de una prestacion en la materia no es diferente al procedi-
miento para cualquier otra prestacion.

Las respuestas brindadas por BPS a cada uno de los puntos resultan completamente insatisfacto-
rias: por omision a la respuesta, o por carecer de informacién estadistica de entera competencia
del organismo.

e Normativa general de prestaciones

En este punto se realizan 3 solicitudes a BPS:
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3.

— Lareferida a la existencia de documentacién que explicite los criterios en la seleccién de las
personas beneficiarias de pensiones a causa de padecimientos psiquidtricos tiene como respuesta
gue el Bps carece de un registro general con datos estadisticos sobre las prestaciones otorgadas

— Lareferidaalaexistencia de documentacion que explicite los requisitos que tienen que cumplir
las personas beneficiarias para recibir las pensiones a causa de padecimientos psiquiatricos el BPS
no darespuesta.

— Lareferida a la existencia de documentacion que explicite los mecanismos de control y moni-
toreo tiene como respuesta general a que el BPS no efectua control sobre el destino de las presta-
ciones otorgadas.

Las respuestas brindadas por BPS a cada uno de los puntos resultan completamente insatisfac-
torias: por omisiéon a la respuesta, o por carecer de informacion estadistica de competencia del
organismo.

Calidad del acceso a la atencidn a la salud y caracteristicas generales de la internacion de per-
sonas con padecimientos psiquiatricos.

Este fue uno de los puntos que reunié gran parte de los intercambios realizados a lo largo de los en-
cuentros. Por un lado, a partir de los diversos hechos que han tomado alta notoriedad publica al res-
pecto de la situacion y condiciones de vida de los internados en colonias psiquiatricas y por otro lado,
y con mismo nivel de jerarquia, el desconocimiento de protocolos referidos al uso de medidas de con-
tencién y fuerza en estos centros -electrochoque, a modo de ejemplo-, asi como el abuso en la pres-
cripcion médica de una variada y completa medicacién psicoactiva. Asi mismo, en esta dimension de
trabajo se integraron preguntas orientadas a indagar sobre las Internaciones Psiquiatricas, las visitas
y atencion familiar de las personas con padecimiento psiquiatricos, las consultas y cirugias realizadas
en centros de asistencia publica del pais.

e Internaciones psiquidtricas

— En relacion al nimero de internaciones psiquiatricas registradas en Centros con servicio de
internacion para personas con padecimientos psiquiatricos se realizaron solicitudes a ASSE Y MSP.
En ambos casos no se proveyd informacioén solicitada.

— Enrelacién al nUmero de internaciones de NNA registradas segln edad, sexo y departamento
para el ultimo decenio se realizé una solicitud a INAU. Se proveyeron datos para el periodo com-
prendido entre 2001 y 2014, aunque no para todo el intervalo temporal y no todos los centros.

— Enrelacién al nimero de pacientes adultos internados en Santin Carlos Rossi, Hospital Vilar-
debd y Colonia Etchepare, se realizaron dos solicitudes a ASSE y MSP. Mientras que la segunda
dependencia no proveyd los datos solicitados, ASSE brindé informacion en forma agregada paralas
3 dependencias: al primero de Mayo de 2015 se encontraban un total de 788 personas internadas.

— Enrelacién al promedio anual de dias de internacién de personas con padecimientos psiquia-
tricos se realizé una solicitud a ASSE. De su respuesta surge que el promedio de internacién en
una crisis es de 20 dias. Asi mismo, se sostiene que “si no hay quien se lo lleve al alta permanece en
el hospital psiquiatrico hasta se le pueda asignar un lugar de residencia. Los prestadores privados
cubren solo 30 dias”.

Del conjunto de solicitudes realizadas en esta dimensién, o no se obtiene respuesta o estas son
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parciales. Paralelamente, resta destacar que al igual que en anteriores puntos, MSP no provee
informacion a las solicitudes realizadas.

e Visitas y Atencion familiar

Se realizaron dos solicitudes a ASSE y MSP sobre el porcentaje de pacientes que reciben algin tipo
de visitas y/o mantienen contacto con familiares segiin dependencias. ASSE senala que muchos
pacientes se encuentran en estado de abandono, y que en las Colonias Santin Carlos Rossiy Etche-
pare solo 57 pacientes recibieron visitas a lo largo de 2015. MSP no provee informacién.

e Consultas y cirugias realizadas en centros asistencias publicos del pais
Se realizaron 3 consultas a ASSE:

— Enrelacién al nimero de consultas realizadas en psicologia en todos los centros asistenciales
publicos del pais asi como el tiempo promedio de consulta, se proveyo un link que a la fecha de con-
sulta no se encuentra disponible: www.asse.com.uy/uc52311.htlm . Paralelamente, se sefala que
el tiempo promedio de consulta se sitia en torno a 40 minutos.

— Enrelacion al nimero de consultas realizadas en psiquiatria en todos los centros asistenciales
publicos del pais asi como el tiempo promedio de consulta, se proveyd un link que a la fecha de
consulta no se encuentra disponible: www.asse.com.uy/uc52311.htlm . Paralelamente, se sefala
gue el tiempo promedio de consulta asciende a 40 minutos la primera vez, y en 20 los subsiguientes
controles.

— En relaciéon al nimero de psicocirugias realizadas en todos los centros asistenciales publicos
del pais, especificando que indicaciones la integran, segiin diagndstico bajo el cual se realizan, me-
didas y resguardos que se toman para realizar éstas practicas, y el formato de consentimiento in-
formado que se utiliza para estos casos; se indica que dicha informacion no esta disponible pues no
compete a ASSE.

e Protocolos de actuacion, aplicacion de medidas de contencion y utilizacion de la fuerza

— Enrelacién a la existencia de un protocolo de aplicacién del uso de la fuerza, explicitando en
gue situaciones se aplican medidas de electrochoque y en que situaciones se aplican otro tipo de
medidas (en la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebd) se realizé una soli-
citud a ASSE.

La respuesta brindada argumenta que “es el médico tratante que usa su criterio clinico y sigue los
protocolos habituales para cada caso”.

— Lasegunda solicitud, realizada a ASSE, indagd acerca de la existencia de un registro de sobre
uso de medidas de contencion. Asi mismo, y en caso de ser positiva, se pregunté acerca de la fre-
cuenciay reincidencia de uso, desagregada por diagndstico clinico del paciente, dependencia, sexo
y edad del paciente (Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebo para el Gltimo
decenio). Paralelamente, se indagd especificamente sobre un registro de ingreso a sala en la que
se aplica electrochoque, donde se explicite su frecuencia, asi como reincidencia y repeticiones aun
mismo paciente en su uso. Asi mismo, se solicita que se indique el costo promedio de intervencién
mediante electrochoque. Del conjunto de solicitudes, ASSE omite respuesta sobre gran parte de
los aspectos solicitados. Los motivos argumentados en los casos sefialan que “es el médico tratante
gue usa su criterio clinico y sigue los protocolos habituales para cada caso” o “es el médico tratante
gue usa su criterio clinico y sigue los protocolos habituales para cada caso”.
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— Enelcasodelos NNA, se realizaron solicitudes a INAU que indagaron acerca de la existencia de
protocolos de trabajo y asistencia que se implementan con nifos, nifias y adolescentes con padeci-
miento psiquiatricos en las distintas API del pais. Paralelamente, se solicité unaenumeraciénde las
medidas de fuerza y contencién aplicadas a nifos, nifas y adolescentes en Centros API.

La respuesta brindada al primer punto es amplia, y se presenta un listado de procedimientos de
trabajo, ademas de los diferentes registros que lleva adelante INAU (véase capitulo Anexos). En re-
lacion al segundo punto, se presenta un listado donde se destacan 5 medidas de contencion: emo-
cional, Ambiental, Farmacoldgica, Fisica o Mecanica y Aislamiento (véase capitulo Anexos).

Del conjunto de solicitudes realizadas a ASSE puede observarse un alto porcentaje de omisién de
respuesta, y en los casos en los que se expide, la misma resulta altamente insatisfactoria. INAU da
respuesta ampliamente satisfactoria a las solicitudes realizadas.

e Medicamentos, psicoactivos y prescripcion
Se realiza un pedido de informacion al MSP sobre 7 puntos:

— Enrelacién al listado de psicofdrmacos para la prescripcion médica en Centros de internaciéon
psiquiatrica se provee un listado con los nombres de los psicofarmacos sin especificar laboratorio,
composicion y posologia (véase capitulo Anexos)

— Enrelacién al stock anual de psicofarmacos adquiridos en el Gltimo decenio por el MSP se argu-
menta que dicho stock es competencia de la Unidad Centralizada de Adquisiciones del Ministerio
de Economiay Finanzas.

— Enrelacion al listado de laboratorios y nombres genéricos y comerciales de los medicamentos
se argumenta que dicha informacién es competencia de una division de la misma dependencia (Di-
vision de Evaluacion Sanitaria del MSP). Por tal motivo los datos no son brindados.

— Enrelacién al nUmero de de cajas, pastillas y dosis de psicofarmacos distribuidos por MSP, se-
gln dependencia, para el Gltimo decenio se argumenta que es competencia de la Unidad Centrali-
zada de Adquisiciones del Ministerio de Economiay Finanzas.

— En relaciéon a la cantidad de salidas en farmacia de psicofarmacos, segin nombre genérico y
comercial del psicofarmaco, cantidad de cajas, pastillas, dosis y especialista que la prescribié -para
el ultimo decenio-, el MSP argumenta que carece de dicha informacion.

— Enrelacion a la cantidad de psicofarmacos prescriptos para el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2005y el 1° de enero de 2015, seglin especialista que realizo la prescripcion (psiquia-
tria, medicina general, médico de familia u otros) el MSP argumenta que carece de dicha informa-
cion.

— Enrelacién a la existencia de documentacién que explicite el tipo de monitoreo que se reali-
za en la prescripciéon y control de medicamentos -detallando el departamento o programa que lo
ejerce, su frecuencia, integracién del equipo de inspectores-, el MSP argumenta que la Division de
Sustancias controladas del MSP no realiza monitoreos.

Del conjunto de solicitudes realizadas a MSP puede observarse un alto porcentaje de omisién de

respuesta, y en los casos en los que se expide, la misma resulta altamente insatisfactoria. En los
casos que hay respuesta - siempre negativa- debe destacarse que el MSP carece de informacién
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respecto a cantidad de psicofarmacos prescriptos en el tiempo asi como la cantidad de salidas en
farmacia de psicofarmacos.

4. Politicas y normativa en materia de Salud Mental

En este punto preocupaba conocer diversos aspectos vinculados a este topico: desde las obligaciones
de las mutualistas que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud respecto a garantizar la aten-
cion psiquidtrica de sus pacientesy lainternacién en caso de requerirla, hasta la existencia de politicas
y/o programas de prevencion y promocion de salud mental en el Uruguay.

e Normativa vigente

Se realizan dos solicitudes a ASSE y a INAU. En lo referente a la existencia de documentacion que
explicite la politica de prevencién en materia de Salud Mental, asi como la normativa vigente en
cuanto a las obligaciones de las mutualistas, ASSE responde que éstas no son competencia del Or-
ganismo. Por su parte, en lo referente a NNA, INAU indica que los criterios para realizacién de
convenios y efectuar los pago asi como montos destinados a cada centro API, se realizan a partir de
lo establecido el Reglamento General de Convenios INAU (resolucion 2022, Julio 2008). La adjudi-
cacion se resuelve a partir de lo sugerido por la Comision Asesora de Adjudicaciones y el Tribunal
evaluador. El monto por dia por nifio para un Centro asciende a 5455 pesos Uruguayos.

e Presupuesto

Se realiza una solicitud a ASSE acerca de la existencia de documentacion sobre presupuesto asig-
nado segun tipo de actividad realizada: investigacion, formacidén permanente, realizacién de con-
gresos y ateneos. La respuesta brindada resulta parcial (véase capitulo Anexos).

5. Acceso avivienda, trabajo y centros/refugios

La preocupacion general radicé, en primer lugar, en el de conocer la existencia de planes o programas
estatales para la adquisicion de vivienda para personas con padecimientos psiquiatricos (normativa
vigente). Asi mismo, y en caso de que existiera resulta necesario identificar el nimero de beneficiarios,
el tipo de vivienda, asi como los mecanismos y criterios para el acceso a la misma. Estos ultimos as-
pectos fueron integrados para aquellos usuarios con padecimientos mentales de refugios y/o centros
diurnos o nocturnos.

e Acceso a Vivienda

— Normativa vigente para adquisicién de vivienda. Se realiza una solicitud a MVOTMA donde se
indaga acerca de la existencia, asi como numero y tipo de politicas/planes o programas existentes.
La respuesta brindada detalla que a la fecha de solicitud no existen programas o planes especificos
para personas con padecimiento mental. Se sostiene que la Division de Articulacion y Gestion de
Soluciones Habitacionales del MVOTMA cuenta en cada uno de los programas de vivienda nueva
con una o dos viviendas para discapacitados motrices. No obstante ello, con justificaciéon de BPS
pueden presentarse personas con otras discapacidades como la de Salud Mental.

— Enrelacion al presupuesto asignado para el acceso a personas con padecimiento mental se in-
dagé acerca de la existencia de documentacién convenios, acuerdos o protocolos que detalleny lo
expliciten. Se indicé que si bien éstas no existen, a la fecha de solicitud se esta trabajando en coor-
dinacion con el Patronato del Psicépata para definir acuerdos de soluciones habitacionales para
personas con padecimientos mentales.
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e Acceso a refugios, centros diurnos y nocturnos
Se realizan 8 solicitudes de informacion al MIDES.

— Beneficiarios: nimero de personas de personas adultas con padecimientos psiquiatricos que
asisten a refugios y/o centros, segun tipo de centro -refugio, centros diurno o nocturno-, departa-
mento, edad, sexo y diagnostico clinico. En relacidon a este punto el MIDES responde que a 1 de Ene-
rode 2015, 81 personas con dicho perfil se encuentran en diferentes Casas Asistidas. Con respecto
aotros Centros, la dependencia sostiene que no cuenta con la informacién solicitada.

— Infraestructura: nimero de refugios y/o centros del MIDES para personas con padecimiento
psiquiatrico. En relacién a este punto, de parte de la dependencia se sostiene que se brinda alo-
jamiento acompafnamiento en 4 Casas Asistidas (2 en Montevideo y 2 en el Interior del pais). Asi
mismo cuentan con un Centro Diurno y otro Nocturno con cupo para 40 personas.

— Programas y/o planes dirigidos a personas con padecimiento psiquiatrico. En este punto se in-
dagéd acercade la:

(i) existencia de documentacion que explicite los procedimientos o estrategias especificas para el
trabajo con personas con padecimiento o diagnéstico psiquiatrico en refugios o centros diurnos y

nocturnos,

(ii) los criterios de admisidn o negacion en el acceso a centros y/o refugios para personas con pade-
cimientos psiquiatricos y finalmente acerca de,

(iii) la existencia de documentacién que dé cuenta las estrategias de inclusion socio-comunitaria,
restitucion de derechos, o insercién laboral para personas con diagndésticos o padecimientos psi-
quiatricos.

Respecto al punto (i), si bien no se brinda documentacion solicitada se explicita que se brinda aloja-
miento y acompafiamiento a personas con padecimiento psiquiatricos. Se sefiala que si bien no es
objetivo del MIDES el tratamiento de personas con padecimiento mental, se brinda alojamientoy
acompanamientoy algunos centros estan dirigidos a personas con ese perfil.

Respecto al punto (ii), se sostiene que el padecimiento psiquiatrico no es factor de no ingreso a un
centro/refugio. Se argumenta que como requisito previo al ingreso puede solicitarse un pasaje por
algun centro de salud para compensar alguna alteracion.

Para el punto (iii) no se brinda documentacion, pero se explicita que todos los centros cuentan con
estrategias adaptadas a cada usuario. Nuevamente se sostiene que no es objetivo del MIDES el
tratamiento de personas con padecimiento mental y no existen estrategias especificas definidas
para personas con dicho perfil.

— Recursos Humanos y Situacién laboral de los funcionarios trabajando en el area de salud men-
tal

En este punto se indagd acerca de:

(i) nimero total de funcionarios, asi como formacion y perfil profesional de aquellos centros a los
cuales asiste poblacion con padecimientos en salud mental,
(ii) el nimero de especialistas, seguin horas de dedicacion semanal, por departamento y refugio/

centroy
(iii) explicitacion con documentacion que dé cuenta de los procedimientos de supervision asi como

de cuidado de los equipos.
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Respecto al punto (i) el MIDES brinda una completa respuesta. De acuerdo a la informacién, se
cuentaconuntotal de 579 funcionarios en la totalidad de los centros de atencién. Del conjunto, 48
son Coordinadores, 53 Psicologos, 60 Trabajadores Sociales, 337 Educadores, 17 Supervisores, 10
acompanantes, 20 Enfermeros, 2 Maestros, 15 Talleristas, 4 Nutricionistas, 2 Médicos, 4 Adminis-
trativos, 7 Auxiliares de Servicio.

Respecto al punto (ii), se argumenta que en algunos casos se cuenta con apoyo de médicos psiquia-
tras de ASSE, aunque no se cuenta con informacion sobre nimero total y dedicacion horaria de
cadauno de ellos.

Si bien no se brinda documentacién en relacion a los mecanismos de supervision, se argumenta
gue cada usuario tiene su historia clinica y sus indicaciones por parte de su psiquiatra. Asi mismo
se cuenta con supervisiéon de todos los Centros, donde los perfiles profesionales de los superviso-
res son Psicélogos y Trabajadores Sociales. Respecto de los procedimientos de los cuidados de los
equipos, se argumenta que los centros nocturnos y 24 horas de mujeres con NNA a la fecha de la
solicitud han comenzado a impulsar propuestas de cuidado de equipos. No se menciona procedi-
mientos para otros Centros.

6. Acceso a trabajo

Al igual que lo senalado en el punto anterior (V), la preocupacién central residié en conocer la exis-
tencia de Programas y/o planes de dirigidos al trabajo con personas con padecimiento psiquiatrico. Se
realizé una consulta con diferentes preguntas al MIDES.

Respecto a la existencia de documentacion que explicite los planes del MIDES -o en los espacios que
participa- que integran estrategias especificas para personas con padecimiento psiquidtrico la res-
puesta brindada por la dependencia fue la siguiente: “no es objetivo del Ministerio el tratamiento a
personas con trastornos mentales, todos los centros de atencion del Departamento contemplan
estrategias de restitucion de derechos e inclusién comunitaria que se adaptan alas posibilidades
de cada usuario. No hay estrategias especificas definidas para la atenciéon de personas con pato-
logia psiquiatrica”.
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MATRIZ CONCEPTUAL DE INDICADORES

Lasiguiente tabla pone de relieve la matriz conceptual elaborada a partir de los diferentes emergentes
y preocupaciones manifestadas en las Asamblea. Las agrupa por dimensién y sub dimension tematica,
y define para cada uno de ellos, los indicadores construidos asi como dependencias estatales con com-
petencia en la elaboracion de dicha informacion.

Centros, Dependen-
cias, Infraestructuray
recursos existentes en
el drea de Salud Men-

talenel Uruguay.

Centrosy Dependen-
cias.

de internacion para
personas adultas con
padecimiento psiquié-
tricos.

~_ Dimension |  Sub-dimensién | = Emergente |  Indicadores |  Fuente
Numero de Centros
Se desconoce el nime- | publicosy con servicio
ro de Centros publi- de internacion para “ASSE (Asociacion de
cosy privados que personas adultas con | Servicios de Salud del
cuentan conservicio | padecimiento psiquia- Estado).

tricos existentes en
Uruguay, seguin sub-
sector publicoy priva-
do, y departamento (A
Enerodel 2015)

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce el
numero de Centros
de Asistencia Psicoso-
cial Integradora (API)
que atienden a ninos,
ninas y adolescentes
con padecimientos
psiquiatricos

Numero de Centros
de Asistencia Psicoso-
cial Integradora (API)
que atienden a ninos,
ninas y adolescentes

con padecimientos

psiquiatricos segin
departamento, sector
publicoy privado.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

Se desconoce la
existencia de centros/
centros diurnosy re-
fugios especificos para
personas con padeci-
mientos psiquiatricos

acargo del MIDES

NuUmero de centrosy
refugios para personas
con padecimientos
psiquiatricos, indican-
do si son diurnos o
nocturnos vy si existe
alguna disposiciéon o
reglamentacion que
regule las condiciones
para ser admitidas las
personas con padeci-
miento psiquiatricos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Infraestructura

Se desconoce el nime-

ro de camas existentes

en Centros publicos y

privados destinadas a

la internacién psiquia-
trica

Numero de Camas
existentes en Centros
del Uruguay, seguin
sector publicoy priva-
do, por departamento,
dependencia, edad
y sexo (A Enero del
2015).

“ASSE (Asociacién de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”
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Recursos Humanosy
Situacion laboral de los
funcionarios trabajan-
doen el dreade salud

mental

Se desconoce el nime-
ro de funcionarios asi
como especialidades
de los profesionales
que integran las De-
pendencias de Salud

Mental Hospital Vilar-
debo, Colonia Santin

Carlos Rossiy Colonia

Etchepare.

NUmero de funciona-
riosy especialidades
de las personas que
conforman el equipo
de trabajo delas tres
dependencias.

“ASSE (Asociacién de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce lainte-
gracion de los Equipos
de Salud de los Cen-
tros API

NUmero de funciona-
riosy especialidades
de las personas que in-
tegran los equipos de
salud de los Centros
API, seglin departa-
mentoy Centro API.

INAU (Instituto del
Ninoy Adolescente
del Uruguay).

Ausentismo de los
funcionarios que tra-
bajan en salud mental
en Hospital Vilardebo,
Colonia Santin Carlos
Rossiy Colonia Etche-

pare.

Numero de licencias
por enfermedad u
otras modalidades de
ausentismo en Hospi-
tal Vilardebo, Colonia
Santin Carlos Rossi
y Colonia Etchepare,
seglin sexoy edad en
el Ultimo decenio (1°
de enerode 2005y el
1°de enerode 2015)

“ASSE (Asociacién de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce la exis-
tencia de mecanismos
de cuidado de los equi-
pos, supervision, entre

los funcionarios del
area de salud mental.

Existencia de Mecanis-
mos o Protocolos de
cuidados.

“ASSE (Asociaciéon de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce la
existencia de activida-
des de formacion y/o
capacitacion, ateneos
sobre el estadode la
salud de los funciona-
rios que trabajan enel
dreade salud mental.

Listado de investiga-
ciones, actividades
y capacitacion/ate-
neos que se realizan
asi como ndmeroy
especialidades de sus
participantes.

“ASSE (Asociaciéon de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Presupuesto.

Se desconoce el
Presupuesto anual

Monto anual asignado
por afoy rubros.

asignado del Hospital
Vilardebo, Colonia

Santin Carlos Rossiy
Colonia Etchepare.

Costo promedio del
monto anual seglin
personas internadas.

“ASSE (Asociaciéon de
Servicios de Salud del
Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”
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Perfil de las personas
con padecimientos
psiquiatricos en el

Uruguay (1).

NUmero de personas.

Se desconoce el
numero de personas
con padecimientos psi-
quidtricos en Uruguay.

NUmero de personas
con padecimientos
psiquiatricos en Uru-
guay®®.

BPS (Banco de Previ-
sién Social del Uru-

guay)

Caracteristicas socio-
demograficas.

Se desconoce el perfil
sociodemografico
delas personas que
reciben pensiones
por padecimientos
psiquiatricos

Ndmero de personas
con padecimientos psi-
quiatricos en Uruguay
seglin departamento,
edad, sexo, ocupacion
y rama de actividad en
el Ultimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1 de

enero de 2015).

BPS (Banco de
Prevision Social del
Uruguay

Mortalidad. Se des-
conoce el nimero
asi como causas de
decesos ocurridos en
los diferentes centros
de internacioén psiquia-
tricade adultosenel
Uruguay.

Ndmero de muertes
en centros de inter-
nacion psiquiatrica de
adultos, de pacientes
con padecimientos
psiquiatricos, seglin
causa de deceso.
Por departamento,
subsector, dependen-
cia, sexoy edad (1°de
enerode 2005vyel 1°
de enerode 2015)

ASSE (Asociacion de
Servicios de Salud del
Estado).

NuUmero de suicidios
ocurridos en centros
de internacion psi-
quidtrica de adultos de
pacientes con padeci-
mientos psiquiatricos,
segln causa de dece-
so. Por departamento,
subsector, dependen-
cia, sexoy edad (1°de
enerode 2005vyel 1°
de enerode 2015)

ASSE (Asociacion de
Servicios de Salud del
Estado).

Caracteristicas, evolu-

cion en las solicitudes

y tipos de prestaciones
brindadas.

Se desconocen los
tipos de prestaciones
brindadas en funcion

de los problemas

detectados en materia
de salud mental.

Listado de documenta-
cion que expliciten los
criterios de seleccién
de untipo uotro tipo
de prestacion a perso-
nas con padecimientos
mentales.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

Se desconoce el nu-
mero de solicitudes de
pension por padeci-
miento psiquiatrico
iniciadas a lo largo del
tiempo.

Numero de solicitudes
de pensidn por pade-
cimiento psiquiatrico
iniciadas en el periodo
comprendido entre el
1 de enerode 2005 al
1°de enerode 2015,
seglin departamento,
sexo y edad.

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

15

Se debe hacer la puntualizacion de que el BPS no necesariamente debe contar con este dato. No obstante ello, se

incluyd en el pedido de acceso a la informacion a efectos de triangular y comparar datos con otras fuentes.
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Se desconoce el nu-
mero de solicitudes de
pension por padeci-
miento psiquiatrico
otorgaday negada, asi
como los causales.

de pensidn por pade-
cimiento psiquiatrico
otorgadas y negadas

entreel 1 deenerode
2005 al 1°de enero

de 2015, seglin causa,
departamento, sexoy
edad.

Numero de solicitudes

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

Se desconoce el tiem-

PO que insume apro-

bar una prestacién en
esta materia

Tiempo promedio en
la aprobacion de una
solicitud de prestacion
(1de Enero2005a1
de Enero 2015).

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

Beneficiarios de las
prestaciones sociales.

Se desconoce el
ndmero de personas
con padecimientos psi-
quidtricos en Uruguay
que reciben pensiones
a causa del padeci-
miento.

Ndmero de personas
con padecimientos psi-
quiatricos en Uruguay
que reciben pensiones
a causa de ese padeci-
miento, seglin depar-

tamento, edad, sexo,

ocupaciény ramade

actividad en el Ultimo

decenio (1 deenerode

2005 al 1de enerode
2015)

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

Se desconoce el nime-
rovy tipo de prestacio-
nes que se brinda alas
familias de personas
con padecimientos
psiquiatricos.

Numero de presta-
ciones otorgadas a
familias con personas
acargo con padeci-
miento psiquiatrico
segln tipo de pres-
tacion otorgada
(transporte, subsidios
de boleto para trans-
porte, canastas de
alimentacion, subsi-
dios de medicamento,
otros), cantidad de
beneficiarios por tipo
de prestacion desglo-
sada por sexo, edad y
departamento, para el
ultimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1°de

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

enerode 2015)

Perfil de las personas
con padecimientos
psiquiatricos en el

Uruguay (2).

Normativa

Se desconoce los mo-
tivos que explicitan los
criterios de seleccién
que se utilizan para
otorgar las pensiones
a causa de padeci-
mientos psiquiatricos.

Existencia de do-
cumentacion que
explicite los criterios
en la seleccion de las
personas beneficiarias
de pensiones a causa
de padecimientos
psiquiatricos.

BPS (Banco de Previ-
siéon Social del Uru-

guay)

21




Se desconoce los
requisitos que tienen
que cumplir las perso-
nas beneficiarias para
recibir las pensiones a
causa de padecimien-

tos psiquiatricos.

Existencia de docu-
mentacién que expli-
cite los requisitos que
tienen que cumplir las
personas beneficiarias
para recibir las pensio-
nes a causa de padeci-
mientos psiquiatricos.

BPS (Banco de Previ-
sién Social del Uru-
guay)

Se desconoce la
existencia de controles
que realiza el Banco
Prevision Social para
verificar el destino del

Existencia de docu-
mentacion que explici-
te los mecanismos de

BPS (Banco de Previ-
sién Social del Uru-

. . . ua
dinero que reciben control y monitoreo. guay)
las personas entanto
pension

Acceso a la atencion a
la salud e internacion
de personas con pade-
cimientos psiquiatri-
cos (1).

Internaciones Psiquia-
tricas.

Se desconoce el nu-
mero de internaciones
psiquiatricas.

NuUmero de interna-
ciones psiquiatricas
registradas en Centros
con servicio de inter-
nacion para personas
con padecimientos
psiquiatricos en el
Ultimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1 de
enerode 2015). Seglin
tipo de internacion,
diagnostico previo,
dependencia, departa-
mento, subsector insti-
tucional, sexo y edad
del paciente.

“ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce el
nUmero de internacio-
nes psiquiatricas en
Centros de Asistencia
Psicosocial Integrado-
ra (API) que atienden a
ninos, ninas y adoles-
centes con padeci-
mientos psiquiatricos

NuUmero de internacio-
nes registradas seglin
edad, sexo y departa-
mento para el Ultimo
decenio (1° de enero

de 2005 al 1° de enero

de 2015).

INAU (Instituto del
Nino y Adolescente
del Uruguay).

Se desconoce el
numero de de pacien-
tesinternados enla
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossi, y
Hospital Vilardebd

Ndmero de pacientes
internados en las tres
dependencias seglin
sexoy edad al 1°de
mayo de 2015.

“ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Se desconoce los dias
y promedios de inter-
nacion de los pacien-
tes con padecimientos
psiquiatricos en el
Uruguay.

Promedio anual de
dias de internacion
delas personas
con padecimientos
psiquiatricos, seglin
subsector institucio-
nal, dependencia, ano
y departamento en
el Ultimo decenio (1
de Enero 2005 a 1de

Enero 2015).

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).
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Visitas y Atencién
familiar

Se desconoce el
numero de de pacien-
tesinternados enla
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossi,
y Hospital Vilardebd
que reciben alguin tipo
de visitas y/o man-
tienen contacto con
familiares.

Porcentaje de pacien-
tes que reciben algin

A
d
tipo de visitas y/o
mantienen contacto
con familiares segun
dependencias

SSE (Administracion
e Servicios de Salud
del Estado).

MSP (Ministerio de
Salud Publica)”

Consultasy cirugias
realizadas en centros
asistencias publicos

del pais.

Se desconoce el

numero de consultas
realizadas en psico-
logia en los centros
asistenciales publicos
del pafs.

Cantidad de con-

sultas realizadas en
psicologia en todos
los centros asistencia-
les publicos del pais

seglin departamento,
dependenciay tiempo
promedio de consulta
en el Ultimo decenio (1
deenero2005a1de
enero 2015)

ASSE (Administracion

de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconoce el
ndmero de consultas
realizadas en psiquia-
triaenlos centros
asistenciales publicos
del pais.

Cantidad de con-
sultas realizadas en
psiquiatria en todos
los centros asistencia-
les publicos del pais
seglin departamento,
dependenciay tiempo
promedio de consulta
en el ultimo decenio (1
deenero 2005 a1de
enero 2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconoce el nu-
mero de psicocirugias
realizadas en todos los

centros asistenciales

publicos del pals, asi
como las indicaciones
que laintegran

Cantidad de psico-
cirugias realizadas
entodos los centros
asistenciales publicos
del pals, especificando
que indicaciones la
integran, seglin diag-
nostico bajo el cual
serealizan, medidas
y resguardos que se
toman pararealizar
éstas practicas, y el
formato de consenti-
miento informado que
se utiliza para estos
casos. Ultimo decenio
(1 de Enerode 2005 al

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

1de Enerodel 2015).

23



Acceso a la atencion a
la salud e internacién
de personas con pade-
cimientos psiquiatri-
cos (2).

Protocolos de actua-
cion, aplicacion de
medidas de conten-
ciony utilizacionde la
fuerza.

Se desconoce la exis-
tencia de un protocolo
de aplicacion de me-
didas de contenciony
utilizacion de la fuerza
en personas con pa-
decimientos psiquia-
tricos, asi como las me-
didas que laintegran,
en que situaciones se
aplicany cuando se
aplican medidas de
electrochoque.

Existencia de un pro-
tocolo de aplicacion
del usode lafuerza,
explicitando en que
situaciones se aplican
medidas de elec-
trochoque y en que
situaciones se aplican
otro tipo de medidas
(Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy

el Hospital Vilardebo).

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconocenlos
protocolos de trabajo
y asistencia que se
implementan con los
ninos, ninasy adoles-
centes con padeci-
miento psiquiatricos
en las distintas APl del
pais.

Listado de los pro-

tocolos de trabajo

y asistencia que se
implementan con los
ninos, ninasy adoles-

centes con padeci-
miento psiquiatricos
en las distintas APl del

pais.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

Se desconoce la exis-

tenciade un registro

sobre el uso de medi-
das de contencion.

“Existencia de registro
sobre uso de medidas
de contencion.

En caso de existir:
Frecuenciay reinci-
dencia de uso, desa-
gregada por diagnosti-
co clinico del paciente,
dependencia, sexo y
edad del paciente para
la Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
el Hospital Vilardebo
para el Ultimo decenio
(1°de enero de 2005
yel1°deenerode
2015)”

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconoce la exis-
tencia de un registro
deingreso asalasen
las que se aplican me-
didas de contencion
como electrochoque.

“Existencia de registro
deingresoasalaenla
que se aplica electro-
choque.
Frecuenciay reinci-
dencia de uso, desa-
gregada por diagnosti-
co clinico del paciente,
dependencia, sexoy
edad del paciente para
la Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
el Hospital Vilardebo
para el Ultimo decenio
(1°de enero de 2005
yel1°deenerode

2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).
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Se desconoce el nivel
de repeticionen la
utilizacion de medi-
das de contenciony

utilizacion de la fuerza
y electrochoque en

personas con padeci-
mientos psiquiatricos.

NuUmero de repeticio-
nes en la utilizacion
de medidas de con-
tenciony utilizacion

de lafuerzay electro-
choque en personas
con padecimientos

psiquiatricos en
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossi

y Hospital Vilardebo,

por edad y sexo para el

Ultimo decenio (1°de

enerode 2005y el 1°
de enerode 2015).

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconocen cudles
son las medidas de
fuerzay de contencion
que se aplican alos
ninos, ninas y adoles-
centes en los Centros
API.

Enumeracion de las
medidas de fuerzay
contencion aplicadas a
ninos, ninas y adoles-
centes en Centros API.

INAU (Instituto del
Nino y Adolescente
del Uruguay).

Se desconocen los
costos econdmicos de
intervencion de lain-
tervencion del Equipo
que lleva adelante la

medida de electro-

chogue, asi como la
conformacion de sus
integrantes.

“Costo promedio de
intervencion mediante
electrochoque.

Ndmero de personas
asf como funciones
de todas las personas
que participan en
eltratamientoenla
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
Hospital Vilardebd!

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).
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Acceso ala atencion a
la salud e internacion
de personas con pade-
cimientos psiquiatri-
cos (3).

Medicamentos,
psicoactivos y pres-
cripcion.

Se desconoce el lista-
do de psicofdrmacos
habilitados parala
prescripcion médica
en Centros de interna-
cion psiquiatrica.

Listado de psicofarma-
cos habilitados para la
prescripcion médica
en Centros de interna-
cion psiquidtricaa 1 de
Enerode 2015.

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Se desconoce el Stock
anual de psicofarma-
cos adquiridos en el
periodo comprendido

entreel 1 deenerode

2005 al 1°de enerode

2015.

Stock anual de psico-
farmacos adquiridos
en el Ultimo decenio (1
de Enero2005a 1de
enerode 2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Se desconocen los
laboratorios vy los
nombres genéricosy
comerciales de cada
medicamento.

Listado de laborato-
rios y nombres gené-
ricosy comerciales de

los medicamentos.

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Se desconoce por psi-
cofarmaco, la cantidad
de cajas, pastillasy
dosis que se distribu-
yeron, seglin depen-
dencia.

NuUmero de de cajas,
pastillas y dosis de
psicofarmacos distri-
buidos por MSP, seglin
dependencia, parael
Ultimo decenio (1 de
enero de 2005 al 1 de
enerode 2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Se desconoce el
numero de salidas en
farmacia de psicofar-

macos asi como los
especialistas que los
prescribieron.

Cantidad de salidas en
farmacia de psicofar-
macos, seglin nombre
genéricoy comercial
del psicofarmaco,
cantidad de cajas, pas-
tillas, dosis y especia-
listaque la prescribio
para el Ultimo decenio
(1° de enero de 2005
yel1°deenerode
2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Se desconoce la canti-
dad de psicofadrmacos
seglin especialista que
realizo la prescripcion
(psiquiatria, medicina
general, médico de
familia u otros).

Cantidad de psico-
farmacos prescriptos
para el periodo com-

prendidoentreel 1
de enerode 2005y el
1°de enerode 2015,

seglin especialista que
realizo la prescripcion
(psiquiatria, medicina
general, médico de
familia u otros).

“MSP (Ministerio de
Salud Publica).
MSP (Ministerio de
Salud Publica). MSP
(Ministerio de Salud
Publica).MSP (Minis-
terio de Salud MSP
(Ministerio de Salud
Publica).Publica)”
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Politicas de preven-
cion en salud mental

Normativa Vigente.

Explicitaciénde la
politica de prevencion
en materia de salud
mental de la Adminis-
tracion de Servicios
de Salud del Estado
(ASSE)

Existencia de do-
cumentacion que
explicite la politica de
prevencion en materia
de Salud Mental

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconoce cuéles
son las obligaciones
de las mutualistas que
integran el Sistema
Nacional Integrado
de Salud respecto a
garantizar la atencién
psiquiatrica de sus pa-
cientesy lainternaciéon
en caso de requerirla,
asi como cuéles son las
normas que regulan
estas obligacionesy
por cuanto tiempo
deben garantizar la
internacion.

Existencia de do-
cumentacion que
explicite la normativa
vigente en cuanto a
las obligaciones de las
mutualistas.

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

Se desconoce el
formato de Convenio
que tiene INAU con las
APl asi como el monto
y criterio destinado a
cada centro (niflos y
nifias y adolescentes).

Criterios para efectuar
el pagoy monto des-
tinado a cada centro

API.

INAU (Instituto del
Nino y Adolescente
del Uruguay).

Presupuesto

Se desconoce el pre-
supuesto que designa
ASSE a laimplemen-
tacion de politicas y
programas de preven-
ciony promocion de
salud mental.

Existencia de do-
cumentacion sobre
presupuesto asignado
segun tipo de activi-
dadrealizada: inves-
tigacion, formacion
permanente, reali-
zacion de congresos
y ateneos al lerode
Mayo de 2015.

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).
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Acceso a vivienda.

Normativa vigente
para adquisicion de
vivienda.

Se desconoce la
existencia de politicas,
planes y/o programas
para la adquisicion
o construccion de
viviendas para perso-
nas con padecimientos

NuUmero vy tipo de de
politicas, planes y/o
programas existentes
alafecha.

“(MVOTMA)
Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio

Beneficiarios de
politicas de acceso a

T Ambiente”
mentales e institucio-
nalizadas en colonias
psiquiatricas
Se desconoce el nime- Numero de viviendas “(MVOTMA)

ro de beneficiarios de
dichas politicas y/o pla-

destinadas, fondos
para construccion,
y nimero actual de

Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento

vivienda nes asi como viviendas - . Territorial y Medio
. beneficiarios de dichas . »
destinadas. o Ambiente
politicas.
Se desconoce el nivel
de coordinacién que
posee &l MVOTMA | - £ otecia de docu- “(MVOTMA)

Articulaciony coor-
dinacion con otros
Ministerios para el
acceso a vivienda.

con MSPy MIDES
para impulsar politicas
de determinaciéon que
apunten a la autono-
mia ‘progresiva de los
pacientes en colonias
psiquiatricas

mentacion convenios,

acuerdos o protoco-

los que lo detalleny
expliciten

Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio

Ambiente”

Presupuesto asigna-
doparaelaccesoa
vivienda.

Se desconoce qué
recursos econdomicos
vuelca dicha carte-
ra para programas
dirigidos a personas
necesitadas de vivien-
day como alternativa
alainternacion con
padecimientos psi-
quiatricos.

Existencia de docu-
mentacion convenios,
acuerdos o protoco-

los que lo detalleny

expliciten.

“(MVOTMA)
Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio
Ambiente”
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Acceso a refugios,
centros diurnosy
nocturnos.

Beneficiarios

Se desconoce el
numero de personas
de personas adultas

con padecimientos psi-

quiatricos que asisten

arefugios y/o centros
del MIDES.

NuUmero de personas
de personas adultas
con padecimientos psi-
quiatricos que asisten
arefugios y/o centros,
segun tipo de centro -
refugio, centros diurno
o nocturno-, departa-
mento, edad, sexoy
diagnostico clinico al
1°de enerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Infraestructura

Se desconoce el
numero de refugios
y/o centros del MIDES
para personas con
padecimiento psiquié-
trico.

NuUmero de refugios
y/o centros del MIDES
para personas con
padecimiento psiquié-
trico.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Normativa

Se desconoce si el
padecimiento psiquié-
trico es causal de de-
negacion de admision
en centros o refugios

del MIDES.

Existencia de docu-
mentacion que explici-
te los procedimientos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce en los
casos de denegacién
de admisién en los
centros el procedi-
miento que se realiza
con esas personas
y ellugar al que son
derivados

Existencia de docu-
mentacion que explici-
te los procedimientos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce la exis-
tencia de protocolos
para dar medicamen-
tos alas personas
que son usuarias del
refugio/centro cuando
no hay psiquiatras.

Existencia de docu-
mentacion que explici-
te los protocolos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Recursos Humanos y
Situacion laboral de los
funcionarios trabajan-
doenel dreadesalud

mental

Se desconoce el nu-
mero total de funcio-
narios, formaciony
perfil profesional de
aquellos centros alos
cuales asiste poblacion
con padecimientos en
salud mental.

Numero total de fun-
cionarios, formacion
y perfil profesional de
aquellos centros alos
cuales asiste poblacion
con padecimientos en

salud mental, segiin
departamentoy refu-
gio/centro diurno al 1°

deenerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce si los
refugios y/o centros
cuentan en su equipo
con psiquiatras asi
como su dedicacion
horaria semanal.

Nlmero de especia-
listas, seglin horas de
dedicacion semanal,
por departamentoy
refugio/centro al 1°de
enerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).
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Se desconoce la
existencia de proce-
dimientos de supervi-
sién del personal que
trabaja atendiendo
refugios/centros enlos
que asisten personas
con padecimientos
mentales

Explicitacion con
documentacion que dé
cuenta de los proce-
dimientos de supervi-
sion,a 1°de enerode
2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social

Se desconoce la
existencia de proce-
dimientos de cuidado
de los equipos para el
personal que trabaja
en los refugios y cen-
tros alos que asisten

Explicitacion con
documentacion que dé
cuenta de los proce-
dimientos de cuidad
de los equipos, a 1de

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social

. enerode 2015.
personas con padeci-
miento psiquiatrico
~_ Dimension |  Sub-dimensién | = Emergente |  |Indicadores | = Fuente

Acceso al trabajo.

Programasy planes
dirigidos al trabajo con
personas con padeci-

miento psiquiatrico

Se desconoce la
existencia de planes de
trabajo del Ministerio
de Desarrollo social -0
enlos que participa-
que integran estrate-
gias especificas para
personas con padeci-
miento psiquiatrico.

Existencia de do-
cumentacion que
explicite los Planes Mi-
nisterio de Desarrollo
social -oenlos que
participa- que integran
estrategias especificas
para personas con
padecimiento psiquia-
trico.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce la exis-
tencia de protocolos
o lineamientos que
se utilizan parallevar
acabo laintegracion
laboral de personas
con padecimiento
psiquiatrico.

Existencia de docu-

mentacién que expli-
cite las estrategias y
lineamientos parala
integracion laboral de
personas con padeci-
miento psiquiatrico.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce la

existencia de cen-

trosy espacios que
estén destinados ala

inclusion laboral de
personas con padeci-
mientos psiquiatricos
asi como el nimero de

beneficiarios.

Numero de centrosy
espacios que cuentan
con estrategias de
inclusion laboral para
personas con padeci-
mientos psiquiatricos
asi como nimero de
beneficiarios.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

Se desconoce sienlos
distintos programas
y/o planes, existen es-
trategias de inclusion
sociocomunitaria, res-
titucion de derechos, o
insercién laboral para
personas con diagnos-
tico o padecimientos
psiquiatricos.

Existencia de docu-

mentacién sobre los

programas, planesy
estrategias existentes.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).
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ACCIONES REALIZADAS Y VALORACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

Segun se describié en el anterior apartado, los emergentes fueron sistematizados y definidos en indi-
cadores claros sobre cada una de las dimensiones de trabajo. Se disend una matriz conceptual donde
se indago la fuente de produccion de la informacion, senalando, para cada caso, qué organismo o de-
pendencia estatal contaba con competencia en la tematica. En este marco es que se realizaron 7 pedi-
dos de solicitud de acceso a la informacion publica a 6 dependencias del Estado?’.

A continuacion se presentan dos tablas que ponen de relieve los aspectos citados. La primera, pone
de relieve las diferentes solicitudes de acceso a la informacion realizada, segiin dependencia, fecha de
realizacion de la solicitud, fecha de la respuesta del organismo, la valoracién realizada de la respuesta
obtenida, asi como las diferentes acciones emprendidas a partir de cada una de ellas. La segunda, pone
de manifiesto de lainformacién solicitada, pero en este caso, a partir de lamatriz conceptual de dimen-
siones tematicas sobre salud mental explicitada en el Apartado 4.

Tabla 1. Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica realizadas, segun dependencia

sién Social (BPS)

SR | rermseun | D | oo | s e
Administracion de
Servicios de Salud 25/9/2015 7/12/2014 49 Poco Satisfactoria. --
del Estado (ASSE)
Instituto del Nifo
y Adolescente del 25/5/2015 20/7/2015 40 Satisfactoria No corresponde
Uruguay (INAU)
Ministerio de
Desarrollo Social 25/5/2015 6/7/2015 31 Satisfactoria No corresponde
(MIDES)
Sentenciade
Ministerio de Sa- pirrllrsrjggacésneftammd_a
lud PUblica (MSP) 25/5/2015 4/6/2015 9 Insatisfactoria
(1) pararon el acceso
alainformacion
solicitada®.
Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) 25/5/2015 4/6/2015 9 Insatisfactoria --
(2)
Ministerio de
Vivienda, Ordena-
miento Territorial 25/5/2015 22/6/2015 21 Satisfactoria. No corresponde.
y Medio Ambiente
(MVOTMA)
Litigio/Apelacién/
Banco de Previ- 27/4/2015 1/7/2015 46 Insatisfactoria | #\C830 3 Informa-

cion confirmada
por Tribunal®.

17
18
informacion.
19
20

En Anexo se adjunta cada una de las solicitudes de acceso a la informacion realizadas.
Enlas Tablas 2 se explicitan las respuestas brindadas para cada una de las dependencias a las cuales se le solicitd

No hubo formalmente respuesta via administrativa. La respuesta se logré en via judicial.
Finalmente la sentencia fue incumplida.
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Las matrices que siguen a continuacién dan cuenta de la informacion solicitada segiin dimension te-
matica explicitada (ver Apartado 1) sefialando para caso la respuesta obteniday las acciones posterio-

res realizadas.

e Dimension 1: Centros, Dependencias, Infraestructura y recursos existentes en el drea de Sa-
lud Mental en el Uruguay

Tabla 2. Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica realizadas, segiin dimension e indicador solicitado

Centros y Dependen-
cias.

Numero de Centros
publicos y con servicio
de internacién para
personas adultas con
padecimiento psiquia-
tricos existentes en
Uruguay, seglin sub-
sector publicovy priva-
do, y departamento (A
Enerodel 2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se pro-
veen datos solo para el
sector publico.
Argumento: En el pais
existen 20 centros pu-
blicos con servicio de
internacion: 3 en Re-
gion Sur, 5 en Region
Norte, 5 Regién Estey
7 enregion Oeste!

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: no se pro-
vee informacion.

Litigio/Apelacion/A la
espera de resolucion.

Numero de Centros
de Asistencia Psicoso-
cial Integradora (API)
que atienden a ninos,
ninasy adolescentes

con padecimientos

psiquiatricos seglin
departamento, sector
publicoy privado.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

Resultado: Se proveen
datos. Argumento: el
INAU posee dos con-

tratos de servicios con
dos Centros Privados
de atencion psiquia-
trica para una cober-
tura de 36 cupos. Asi

mismo, cuenta con 10

centros de Internaciéon

Medio Caminoy 1
Centrodiurno. 2 se
encuentran en Santa
Lucia (Canelones), 1
en Paysanduy el resto
en Montevideo.

NUmero de centrosy
refugios para personas
con padecimientos
psiquiatricos, indican-
dosisondiurnos o
nocturnos vy si existe
alguna disposicién o
reglamentacion que
regule las condiciones
para ser admitidas las
personas con padeci-
miento psiquiatricos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se provee
informacion.
Argumento: se brinda
alojamiento en 4 Ca-
sas Asistidas 24 horas,
y 1 Centro Diurno. El
padecimiento psiquié-
trico en si mismo no es
factor de noingreso
aningun centro. Si
puede establecerse
como requisito previo
alingreso, el pasaje
por un centro de salud
para compensar algu-
na alteracion”
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Infraestructura

Numero de Camas
existentes en Centros
del Uruguay, segun
sector publicovy priva-
do, por departamento,
dependencia, edad
y sexo (A Enero del
2015).

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se pro-
veen datos para sector
publico a nivel pais.
Argumento: existen
541 camas disponibles
en todo el pais. En dos
centros localizados en
Region Oeste (Colonia
y Flores) no se provee
informacién. EI 61%
de camas disponibles
enel paisestanenel
Hospital Vilardebd de
Montevideo.

MSP (Ministerio de
Salud Pudblica).

Resultado: no se pro-
vee informacion.

Litigio/Apelacion/A la
espera de resolucion.

Recursos Humanos y
Situacion laboral de los
funcionarios trabajan-
doenel 4readesalud

mental

NuUmero de funciona-
riosy especialidades
de las personas que
conforman el equipo
de trabajode las tres
dependencias: Vilarde-
b6, Colonia Santin
Carlos Rossiy Colonia
Etchepare

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: el nUme-
ro de funcionarios en
las tres dependencias
asciende a 1669. La
informacion brindada
detallalas especialida-
desy profesiones de
cadaunodeellos’”

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: no se pro-
vee informacion

Litigio/Apelacion/A la
espera de resolucion.

NuUmero de funciona-
riosy especialidades
de las personas que in-
tegran los equipos de
salud de los Centros
API, segiin departa-
mentoy Centro API.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

“Resultado: se brinda
informacion para un
solo centro.
Argumento: se brinda
informacion detallada
para un -solo centro.

NuUmero de licencias
por enfermedad u
otras modalidades de
ausentismo en Hospi-
tal Vilardebo, Colonia
Santin Carlos Rossi
y Colonia Etchepare,
seglin sexoy edad en
el Ultimo decenio (1°
de enerode 2005y el
1°de enerode 2015)

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: Se brinda
informacion parcial.
Argumento: “el au-

sentismo asciende al

30%"

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: no se pro-
vee informacion

Litigio/Apelacion/A la
espera de resolucion.

Existencia de Mecanis-
mos o Protocolos de
cuidados.

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda
informacién solo para
2014.
Argumento: se brinda
informacién donde
se detallan 6 ejes de
trabajoy lineas de
capacitacion desarro-
llada por ASSE. El total
de jornadas ascendié
a 65, Elnimerode
horas curso 345. El
numero de participan-
tes ascendi¢a2115”
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MSP (Ministerio de
Salud Pudblica).

“Resultado: se provee
informacién insatisfac-
toria.
Argumento: “los
prestadores deberan
organizar laformade
seguimiento, investi-
gaciéony evaluacion
interna, paralo cual
deberan contar con los
RRHH pertinentes”

Litigio/Apelacion/A la
esperade resolucion.

Listado de investiga-
ciones, actividades
y capacitacion/ate-
neos que se realizan
asi como nimeroy

especialidades de sus

participantes.

ASSE (Asociacion de
Servicios de Salud del
Estado).

“Resultado: se provee
respuesta parcial.
Argumento: se reali-
zan acciones aunque
no se especifica su
naturaleza’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: se provee
respuesta.
Argumento: No se
realizan’

Presupuesto.

Monto anual asignado
por anoy rubros.

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
respuesta.
Argumento: Para
las dos Colonias el
crédito anual ascien-
de a542.663.867
y el total obligado a
519.873.413 pesos
uruguayos. El hospital
Vilardebo asciende
ad67.973.567y
450.418.586 pesos
uruguayos para el afo
2014’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: no se pro-
vee informacion

Litigio/Apelacion

Costo promedio de
cada paciente inter-
nado en Colonias de
Internacion y Hospital
Vilardebo.

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado:
Argumento: en Colo-
nia Etchepare 2342
pesos por dia, en San-
tin Carlos Rossi 1522

pesos uruguayos,’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: no se pro-
vee informacion

Litigio/Apelacion
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e Dimension 2: Perfil de las personas con padecimientos psiquidtricos en el Uruguay

NuUmero de personas.

NuUmero de personas
con padecimientos psi-
quiatricos en Uruguay.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de un registro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal

Caracteristicas socio-
demograficas.

NuUmero de personas
con padecimientos psi-
quidtricos en Uruguay
seglin departamento,
edad, sexo, ocupacion
y rama de actividad en
el dltimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1 de

enerode 2015)

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
no tiene competencia
sobre este aspecto.

Mortalidad. Numero
de muertes en centros
de internacion psiquia-

trica de adultos, de
pacientes con padeci-
mientos psiquiatricos,
seglin causa de dece-
so. Por departamento,
subsector, dependen-
cia, sexoy edad (1°de
enerode 2005vyel 1°

de enerode 2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
informacién solo para
elano 2014.
Argumento: en H. Vi-
lardebd 1 deceso,y en
las dos Colonias 48’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: se proveen
datos insatisfactorios.
Argumento: se provee
informacién solo para
4 centros sin desagre-
gacion por causa de
deceso, sexo y/o edad”

Mortalidad. NUmero
de suicidios ocurridos
en centros de inter-
nacion psiquiatrica de
adultos de pacientes
con padecimientos
psiquiatricos, seglin
causa de deceso.
Por departamento,
subsector, dependen-
cia, sexoy edad (1°de
enerode 2005y el 1°
de enerode 2015)

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
informacion para el
periodo solicitado.
Argumento: 3 per-
sonas entre 2005y

2014’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: se provee
informacion insatisfac-
toria.
Argumento: se provee
informacién solo para
4 centros sin desagre-
gacion por sexo y/o
edad. El total asciende
a 12 personas entre
2005y 2014”

Caracteristicas, evolu-

cion enlas solicitudes

y tipos de prestaciones
brindadas.

Listado de documenta-
cion que expliciten los
criterios de seleccién
de untipo uotro tipo
de prestacion a perso-
nas con padecimientos
mentales.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: no se
proveen datos.
Argumento: no se
explicitan.

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal
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de pensién por pade-
cimiento psiquiatrico
iniciadas en el periodo
comprendido entre el
1 de enerode 2005 al
1°de enerode 2015,
segun departamento,
sexo y edad.

Numero de solicitudes

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de unregistro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal

Numero de solicitudes
de pensién por pade-
cimiento psiquiatrico
otorgadas y negadas
entreel 1 deenerode
2005 al 1°de enero
de 2015, seglin causa,
departamento, sexoy
edad.

BPS (Banco de
Previsién Social del
Uruguay

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de un registro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso a la informa-
cién confirmado por
Tribunal”

Tiempo promedio en
la aprobacion de una
solicitud de prestacion
(1deEnero2005a1
de Enero 2015).

BPS (Banco de
Prevision Social del
Uruguay

“Resultado: no se
proveen datos ni infor-
macion.
Argumento: el tiempo
de tramitaciéony de
aprobaciénde una
prestacion en la ma-
teria no es diferente
al procedimiento para
cualquier otra presta-
cién’

“1. Litigio.
2. Apelacién
3. Acceso a la informa-
cion confirmado por
Tribunal

Beneficiarios de las
prestaciones sociales.

Ndmero de personas
con padecimientos psi-
quiatricos en Uruguay
que reciben pensiones
a causa de ese padeci-

miento, seglin depar-

tamento, edad, sexo,
ocupaciény ramade
actividad en el tltimo
decenio (1 de enero de
2005 al 1de enerode
2015)

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de unregistro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’

“1. Litigio.
2. Apelacién
3. Acceso a la informa-
cion confirmado por
Tribunal”

NUmero de presta-
ciones otorgadas a
familias con personas
a cargo con padeci-
miento psiquiatrico
seguin tipo de pres-
tacion otorgada
(transporte, subsidios
de boleto para trans-
porte, canastas de
alimentacion, subsi-
dios de medicamento,
otros), cantidad de
beneficiarios por tipo
de prestacion desglo-
sada por sexo, edad y
departamento, parael
ultimo decenio (1 de
enero de 2005 al 1°de

enerode 2015)

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de un registro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’”

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal”
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Normativa

Existencia de do-
cumentacion que
explicite los criterios
enlaseleccién de las
personas beneficiarias
de pensiones a causa
de padecimientos
psiquiatricos.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-
guay)

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: el Bps
carece de unregistro
general con datos
estadisticos sobre las
prestaciones otorga-
das’”

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal”

Existencia de docu-
mentacion que expli-
cite los requisitos que
tienen que cumplir las
personas beneficiarias
para recibir las pensio-
nes a causa de padeci-
mientos psiquiatricos.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: No se
provee de dicha infor-
macion.
Argumento: no se
explicitan razones.

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso a la informa-
cién confirmado por
Tribunal”

Existencia de docu-
mentaciéon que explici-
te los mecanismos de
controly monitoreo.

BPS (Banco de Previ-
sion Social del Uru-

guay)

“Resultado: No se pro-
vee documentacion.
Argumento: el BPS no
efectua control sobre
el destino de las pres-

taciones otorgadas.”

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cién confirmado por
Tribunal”

psiquidtricos

Dimension 3: Acceso a la atencion a la salud e internacion de personas con padecimientos

Internaciones Psiquia-
tricas.

NUmero de interna-
ciones psiquiatricas
registradas en Centros
con servicio de inter-
nacion para personas
con padecimientos
psiquiatricos en el
ultimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1 de
enero de 2015). Seglin
tipo de internacion,
diagnostico previo,
dependencia, departa-
mento, subsector insti-
tucional, sexo y edad
del paciente.

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: no se pro-
vee informacion.
Argumento: no es
posible responder

fehacientemente ala

pregunta’

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: No se pro-
veen datos.

NuUmero de internacio-
nes registradas segiin
edad, sexo y departa-
mento para el Ultimo
decenio (1° de enero

de 2005 al 1°de enero

de 2015).

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

“Resultado: Se provee
datos.
Argumento: Se
proveen datos para el
tramo 2001y 2014
aungue no para todo
elintervalo temporaly

no todos los centros”
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NuUmero de pacientes
internados en las tres
dependencias segun
sexoyedad al 1°de
mayo de 2015.

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
informacién agregada
tres dependencias
Argumento: endos
dependencias hay 788
personas internadas
(Santin Carlos Rossi
y Colonia Etchepare)
y Hospital Vilardebd
330 personas.”

MSP (Ministerio de
Salud Pudblica).

Resultado: No se pro-
veen datos.

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso a la informa-
cién confirmado por
Tribunal”

Promedio anual de
dias de internacion
delas personas
con padecimientos
psiquiatricos, seglin
subsector institucio-
nal, dependencia, ano
y departamento en
el ultimo decenio (1
de Enero 2005 a 1 de
Enero 2015).

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
informacién parcial.
Argumento: el pro-

medio de internacion

enunacrisis es de 20

dias. Sino hay quien se

lo lleve al alta perma-
nece en el hospital
psiquiatrico hasta se le
pueda asignar un lugar
de residencia. Los
prestadores privados
cubren solo 30 dias”

Visitas y Atencién
familiar

Porcentaje de pacien-
tes que reciben algiin
tipo de visitas y/o
mantienen contacto
con familiares segln
dependencias

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
informacioén para dos
Colonias de Interna-
cion.
Argumento: a Diciem-
bre de 2015, 57 per-
sonas de dos Colonias
recibieron visitas.

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: No se pro-
veen datos.

“1. Litigio.
2. Apelacion
3. Acceso alainforma-
cion confirmado por
Tribunal

Consultasy cirugias

realizadas en centros

asistencias publicos
del pais.

Cantidad de con-
sultas realizadas en
psicologia en todos

los centros asistencia-
les publicos del pais
seglin departamento,
dependenciay tiempo
promedio de consulta
en el Ultimo decenio (1
deenero2005a1lde
enero 2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se provee
unlink de accesoala
web www.asse.com.
uy/uc52311.htIm
Argumento: Se provee
un link y se detalla que
el tiempo promedio
de consulta es de 40
minutos.”
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dependenciay tiempo

en el Ultimo decenio (1

Cantidad de con-
sultas realizadas en
psiquiatria en todos
0s centros asistencia-
les publicos del pais
seglin departamento,

promedio de consulta

deenero2005a1de
enero 2015)

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud | un

del Estado). el

CcO

se provee unlink de
acceso a laweb www.
asse.com.uy/uc52311.

Argumento: Se provee
de consultaes de 40

minutos la primera
vez,y 20 minutos los

“Resultado:

htlm

link y se detalla que
tiempo promedio

ntroles subsiguien-
tes”

Cantidad de psico-

cirugias realizadas

en todos los centros
asistenciales publicos
del pais, especificando
que indicaciones la

integran, seglin diag-
noéstico bajo el cual

se realizan, medidas
y resguardos que se
toman pararealizar
éstas practicas, y el
formato de consenti-
miento informado que
se utiliza para estos
casos. Ultimo decenio
(1 de Enerode 2005 al
1de Enerodel 2015).

ASSE (Administracion

de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda

Argumento: no com-

informacion.

pete a ASSE”

Protocolos de actua-
cion, aplicacion de
medidas de conten-

ciony utilizacionde la

fuerza.

Existencia de un pro-
tocolo de aplicacion
delusode lafuerza,
explicitando en que

situaciones se aplican

medidas de elec-
trochoque y enque
situaciones se aplican
otro tipo de medidas
(Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
el Hospital Vilardebd).

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda
informacioén precaria.
Argumento: es el
médico tratante que
usa su criterio clinico
y sigue los protocolos
habituales para cada
caso.

Listado de los pro-
tocolos de trabajo
y asistencia que se
implementan con los
ninos, ninasy adoles-
centes con padeci-
miento psiquiatricos
en las distintas API del

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

pais.

“Resultado: se provee

informacion.
Argumento: se
presenta un listado
de procedimientos
de trabajoy registros
llevados a adelante
por INAU”
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“Existencia de registro
sobre uso de medidas
de contencién.

En caso de existir:
Frecuenciay reinci-
dencia de uso, desa-
gregada por diagnosti-
co clinico del paciente,
dependencia, sexoy
edad del paciente para
la Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
el Hospital Vilardebo
para el Ultimo decenio
(1° de enero de 2005
yel1°deenerode
2015)”

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda
informacioén precaria.
Argumento: es el
médico tratante que
usa su criterio clinico
y sigue los protocolos
habituales paracada
caso!

“Existencia de registro
deingresoasalaenla
que se aplica electro-
choque.
Frecuenciay reinci-
dencia de uso, desa-
gregada por diagnosti-
co clinico del paciente,
dependencia, sexoy
edad del paciente para
la Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
el Hospital Vilardebd
para el Ultimo decenio
(1°de enero de 2005
yel1°deenerode
2015)”

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: se brinda
informacioén precaria.
Argumento: es el
médico tratante que
usa su criterio clinico
y sigue los protocolos
habituales para cada
caso.

Ndmero de repeticio-
nes en la utilizacion
de medidas de con-
tenciony utilizacion

delafuerzay electro-
choque en personas
con padecimientos

psiquiatricos en
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossi

y Hospital Vilardebo,

por edad y sexo para el

Ultimo decenio (1° de

enerode 2005vyel 1°
de enero de 2015).

ASSE ( Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: Se brinda
informacioén precaria.
Argumento: el médico
indica cuando es per-
tinente el uso de elec-
trocomvulsoterapia
siguiendo el protocolo
y previa consentimien-
toinformado.”

Enumeracion de las
medidas de fuerzay
contencion aplicadas a
ninos, ninas y adoles-
centes en Centros API.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

“Resultado: se provee
informacion.
Argumento: se pre-
senta un listado: se
realizan 5 medidas de
contenciéon: emocional,
Ambiental, Farmacolo-
gica, Fisica o Mecanica

y Aislamiento.
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“Costo promedio de
intervencién mediante
electroshock.

NuUmero de personas
asi como funciones
de todas las personas
que participan en
el tratamientoenla
Colonia Etchepare,
Santin Carlos Rossiy
Hospital Vilardebo!”

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: no se brin-
dainformacion.
Argumento: no se
explicitan motivos.

Medicamentos,
psicoactivosy pres-
cripcion.

Listado de psicofarma-
cos habilitados para la
prescripcion médica
en Centros de interna-
cion psiquiatricaa 1 de
Enerode 2015.

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

Resultado: Se proveen
solo los nombres
de psicofarmacos

habilitados sin espe-

cificar laboratorio y/o

composicion.

Stock anual de psico-
farmacos adquiridos
en el ultimo decenio (1
de Enero 2005 a 1 de
enerode 2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: no se
proveen datos.
Argumento: es

competenciade la

Unidad Centralizada

de Adquisiciones del

Ministerio de Econo-
miay Finanzas!

Listado de laborato-
rios y nombres gené-
ricosy comerciales de

los medicamentos.

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: no se
proveen datos.
Argumento: es com-
petencia de la Division
de Evaluacion Sanita-
riadel MSP”

Numero de de cajas,
pastillas y dosis de
psicofarmacos distri-
buidos por MSP, seglin
dependencia, parael
ultimo decenio (1 de
enerode 2005 al 1 de
enerode 2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: no se
proveen datos.
Argumento: es

competenciade la

Unidad Centralizada

de Adquisiciones del

Ministerio de Econo-
miay Finanzas.

Cantidad de salidas en
farmacia de psicofar-
macos, seglin nombre
genéricoy comercial
del psicoférmaco,
cantidad de cajas, pas-
tillas, dosis y especia-
lista que la prescribio
para el Ultimo decenio
(1°de enero de 2005
yel1°deenerode
2015).

MSP (Ministerio de
Salud Publica).

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: no cuen-
tan con dicha informa-
cion!
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Cantidad de psico-
farmacos prescriptos
para el periodo com-

prendidoentreel 1
de enerode 2005y el
1°de enerode 2015,

seglin especialista que
realizd la prescripcion
(psiquiatria, medicina
general, médico de
familia u otros).

Documentacién que
explicite el tipo de mo-
nitoreo que se realiza
detallando el departa-
mento o programa que
lo ejerce, su frecuen-

cia, integracion del
equipo de inspectores
y se informe las prin-
cipales conclusiones

“MSP (Ministerio de
Salud Publica).
MSP (Ministerio de
Salud Publica). MSP
(Ministerio de Salud
Publica).MSP (Minis-
terio de Salud MSP
(Ministerio de Salud
Publica).Publica).”

“Resultado: No se
proveen datos.
Argumento: no cuen-
tan con dicha informa-
cion!

“Resulaff

Resultado: No se pro-
vee informacion.
Argumento: la Di-

vision de Sustancias

Controladas no realiza

obtenidas en cuanto monitoreos”
alaprescripcion a
personas adultas,a 1
deenerode 2015.
e Dimension 4: Politicas de prevencion en salud mental
__ Subdimensién | Indicadores |  Fuente | = Resultado | = Acciones
Existencia de do- « ) .
cumentacion que ASSE (Administracion Resgltado. Sglbr|nda
- » . informacion.
explicite la politicade | de Servicios de Salud ) --
revencion en materia del Estado) Argumento: no com-
P ’ pete a ASSE”

Normativa Vigente.

de Salud Mental

Existencia de do-
cumentacion que
explicite la normativa
vigente encuanto a
las obligaciones de las
mutualistas.

ASSE (Administracion
de Servicios de Salud
del Estado).

“Resultado: Se brinda
informacion.
Argumento: no com-
pete a ASSE”

Criterios para reali-
zacion de convenios
y efectuar los pagoy
montos destinados a
cadacentro API.

INAU (Instituto del
Nifoy Adolescente
del Uruguay).

“Resultado: se provee
informacion.
Argumento: los
convenios quedan
establecidos por el
Reglamento General
de Convenios INAU
(resolucidon 2022, Julio
2008). La adjudicacion
se resuelve a partir
de lo sugerido por la
Comision Asesora de
Adjudicacionesy el
Tribunal evaluador.
El monto por dia por
nino para un Centro
asciende
A 5455 pesos Uru-
guayos.
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Existencia de do-
cumentacion sobre
presupuesto asignado
segln tipo de activi-
dadrealizada: inves-

ASSE (Administracion

Resultado: se brinda

Presupuesto tigacion, formacion de Servicios de Salud informacién aunque -
’ . del Estado). no desagrega.
permanente, reali-
zacion de congresos
y ateneos al lerode
Mayo de 2015.
e Dimension 5: Acceso a la vivienda
__ Sub-dimension | Indicadores |  Fuente | = Resultado | = Acciones
“Resultado: se provee
informacion.
Argumento: No hay
Programas especi-
ficos. La Division de
Articulaciény Gestion
de Soluciones Habita-
“(MVOTMA) cionales del MVOTMA

Normativa vigente
para adquisicion de
vivienda.

NUmero vy tipo de de
politicas, planes y/o
programas existentes
alafecha.

Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio

Ambiente”

cuentaencadauno
de los programas de
vivienda nueva con
una o dos viviendas
para discapacitados
motrices. No obstante
ello, con justifica-
cion de BPS pueden
presentarse personas
con otras discapacida-
des como la de Salud
Mental

Beneficiarios de
politicas de acceso a

Ndmero de viviendas
destinadas, fondos
para construccion,
y nimero actual de

“(MVOTMA)
Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento

No corresponde, véa-
se “NUumeroy tipo de
de politicas, planes y/o

vivienda beneficiarios de dichas Temtomgl Y% l\/!|ed|o programas e><|s"’[entes
Y Ambiente alafecha
politicas.
Existencia de docu- “(MVOTMA) No corresponde, véa-

Articulaciony coor-
dinacion con otros
Ministerios para el
acceso avivienda.

mentacién convenios,
acuerdos o protoco-
los que lo detalleny

Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio

se “NUumeroy tipo de
de politicas, planes y/o
programas existentes

Presupuesto asigna-
doparaelaccesoa
vivienda.

expliciten Ambiente” alafecha”
“Resultado: alafecha

no existen.
Argumento: se esta
Existencia de docu- “(MVOTMA) trabajando en coordi-

mentacién convenios,

acuerdos o protoco-

los que lo detalleny
expliciten.

Ministerio de Vivien-
da, Ordenamiento
Territorial y Medio

Ambiente”

nacién con el Patrona-
to del Psicopata para
definir acuerdos de
soluciones habitacio-
nales para personas
con padecimientos
mentales’
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e Dimension 6: Acceso a refugios, centros diurnos y nocturnos

Beneficiarios

NuUmero de personas
de personas adultas
con padecimientos psi-
quidtricos que asisten
arefugios y/o centros,
segln tipo de centro -
refugio, centros diurno
o nocturno-, departa-
mento, edad, sexoy
diagndstico clinico al
1°de enerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: a lafecha
hay 81 personas en las
Casas Asistidas. Para
otros centros no se
cuenta con informa-
cion!

Infraestructura

NuUmero de refugios
y/o centros del MIDES
para personas con
padecimiento psiquia-
trico.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: se brinda
alojamientoy acom-
panamientoen4
Casas Asistidas (2 en
Montevideoy 2 en el
Interior del pais). Asi
mismo cuentan conun
Centro Diurnoy otro
Nocturno con cupo
para 40 personas.’

Programasy planes
dirigidos a personas
con padecimiento
psiquiatrico

Existencia de docu-
mentacion que explici-
te los procedimientos
o estrategias especifi-
cas para el trabajo con
personas con padeci-
miento o diagnodstico

psiquiatrico en refu-
gios o centros diurnos

y nocturnos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: no se
brinda documentacion
pero se explicita que
se brinda alojamiento
y acompanamiento a
personas con padeci-
miento psiquiatricos.
Argumento: no es
objetivo del MIDES
el tratamiento de
personas con padeci-
miento mental, pero
se brinda alojamientos
y acompanamientoy
algunos centros estan
dirigidos a personas
con ese perfil”

Explicitacién de los
criterios de admisién o
negacion en el acceso
a centros y/o refugios
para personas con pa-
decimientos psiquia-
tricos.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: el padeci-
miento psiquiatrico no
es factor de no ingreso
aun centro/refugio. Se
argumenta que como
requisito previo al in-
greso puede solicitar-
se un pasaje por algun
centro de salud para
compensar alguna
alteracion”
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Existencia de docu-
mentacion que dé
cuenta las estrategias
de inclusion socio-co-
munitaria, restitu-
cién de derechos, o
insercién laboral para
personas con diagnos-
ticos o padecimientos
psiquiatricos

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: no se
brinda documenta-
cion pero se explicita
que todos los centros
cuentan con estrate-
gias adaptadas a cada

usuario.

Argumento: no es
objetivo del MIDES el
tratamiento de perso-
nas con padecimiento
mental y no existen
estrategias especificas
definidas para perso-
nas con dicho perfil”

Recursos Humanosy
Situacion laboral de los
funcionarios trabajan-
doen el dreade salud

mental

Numero total de fun-
cionarios, formacion
y perfil profesional de
aquellos centros alos
cuales asiste poblacion
con padecimientos en
salud mental, segiin
departamentoy refu-
gio/centrodiurnoal 1°
deenerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: Se
cuenta con un total
de 579 funcionarios
enlatotalidad de los
centros de atencion.
Del conjunto, 48 son
Coordinadores, 53
Psicélogos, 60 Tra-
bajadores Sociales,
337 Educadores,
17 Supervisores, 10
acompanantes, 20 En-
fermeros, 2 Maestros,
15 Talleristas, 4 Nutri-
cionistas, 2 Médicos, 4
Administrativos, 7 Aux

de Servicio”

Numero de especia-

listas, seglin horas de
dedicacion semanal,

por departamentoy

refugio/centro al 1°de
enerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social).

“Resultado: se brinda
informacion.
Argumento: en algu-
Nos casos se cuenta
con apoyo de médicos
psiquiatras de ASSE,
aungue no se cuenta
con informacion sobre

dedicacion horaria’

Explicitacion con
documentacion que dé
cuenta de los proce-
dimientos de supervi-
sion, a 1°de enerode
2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social

“Respuesta: se brinda
informacion.
Argumento: Cada
usuario tiene su
historia clinicay sus
indicaciones por parte
de su psiquiatra. Asi
mismo se cuenta con
supervision de todos
los Centros, donde los
perfiles profesionales
de los supervisores
son Psicélogos y Tra-

bajadores Sociales.
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Explicitacion con
documentacion que dé
cuenta de los proce-
dimientos de cuidado
de los equipos, a 1 de
enerode 2015.

Mides (Ministerio de
Desarrollo Social

“Respuesta: se brinda
parte de lainforma-
cion.
Argumento: los
centros nocturnosy
24 horas de mujeres
con NNA a la fecha co-
menzaron a impulsar
propuestas de cuidado
de equipos. No se
menciona procedi-
mientos para otros
Centros”

e Dimension 6: Acceso al trabajo

Programasy
planes dirigidos
al trabajo con
personas con
padecimiento
psiquiatrico

Existenciade
documentacion
que explicite los
Planes Ministerio

de Desarrollo
social -oen los

que participa- que
integran estrate-
gias especificas
para personas
con padecimiento
psiquiatrico.

Mides (Ministerio
de Desarrollo
Social).

“Resultado: se
brinda informa-
cion.
Argumento: no
es objetivo del
Ministerio el trata-
miento a personas
con trastornos
mentales, todos
los centros de
atencion del
Departamen-
to contemplan
estrategias de
restitucion dede-
rechos e inclusion
comunitaria que
se adaptanalas
posibilidades de
cadausuario. No
hay
estrategias espe-
cificas definidas
para la atencién
de personas con
patologia psiquia-
trica’

Existenciade
documentacion
que explicite las

estrategiasy

lineamientos para
laintegracion la-
boral de personas
con padecimiento
psiquiatrico.

Mides (Ministerio
de Desarrollo
Social).

Resultado: No
corresponde.
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NuUmero de cen-
trosy espacios
que cuentan con
estrategias de
inclusion laboral
para personas con
padecimientos
psiquiatricos asi
como numero de
beneficiarios.

Mides (Ministerio
de Desarrollo
Social).

Resultado: No
corresponde.

Existencia de do-
cumentacion so-
bre los programas,
planesy estrate-
gias existentes.

Mides (Ministerio
de Desarrollo
Social).

Resultado: No
corresponde.
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CONCLUSIONES

e Estado de situacion de la politica en materia de salud mental

Luego de su examen ante el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales la preocupacion
por la problematica de la salud mental fue objeto de analisis y asi es recogido en el documento final de
Observaciones y conclusiones para el Estado uruguayo de diciembre de 2010:

25. Inquieta al Comité la marginacion de las personas con discapacidad mental en el sistema sanitario,
en particular el deterioro del nivel de atencion que se les presta (art. 12).

El Comité recomienda al Estado parte que adopte medidas eficaces para mejorar el nivel de la aten-
cion que se presta a las personas con discapacidad mental y actualice su Ley sobre la salud mental, de
1934. Si bien senala que se estd debatiendo un proyecto de ley sobre salud mental, el Comité invita al
Estado parte a que se ocupe de esa cuestion en su proximo informe periédico y aporte datos sobre las
medidas adoptadas al respecto.

26. Preocupa al Comité la situacion de las personas con enfermedades mentales, en particular las que
reciben tratamiento en las clinicas psiquidtricas Bernardo Etchepare y Santin Carlos Rossi, en las que,
seglin se ha informado, las condiciones higiénicas y la situacion de la salud son muy deficientes (art.
12).

El Comité recomienda al Estado parte que solucione la cuestion de la salud mental en las clinicas psi-
quidtricas, tome medidas para mejorar las condiciones de vida de las personas que sufren trastornos
mentales y aporte datos en su proximo informe periddico sobre las medidas adoptadas para mejorar
la situacion de los pacientes de salud mental, en particular sobre la disponibilidad de medicamentos
esenciales®*”,

A cinco anos de formuladas las recomendaciones de dicho Comité la situacion en Uruguay esta muy le-
janadelo que se haindicado, en tal sentido se necesita avanzar en un cambio normativo e institucional
de la materia salud mental. Tenemos un sistema anquilosado y violatorio de los derechos de usuarios
y familiares. Eso es un debate impostergable en la agenda préoxima. En el ambito parlamentario hain-
gresado un proyectode ley elaborado en el marco de la Asamblea Instituyente y en diciembre de 2015
el Ministerio de Salud presento el suyo, por lo que 2016 serd un afno de debate sobre el marco legal.

Asimismo es necesario avanzar en los mecanismos de control de la salud mental, en principio con la
institucionalidad ya existente (hacemos referencia al Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortu-
ra) se podrian dar pasos en ese sentido.

Finalmente el desarrollo de politicas e institucionalidades acordes con el paradigma de derechos hu-
manos al que Uruguay adhirié en materia de salud mental. En tal sentido es grafica la situacién plan-
teada por el Ministerio de Vivienda en su respuesta a la solicitud de informacién sobre politicas en la
materia destinadas a usuarios del sistema de salud mental. Alli se plantea que hasta la fecha no hay
[lamados o politicas de vivienda que tomen en cuenta a esta poblacion. Todo esto refuerza una politica
gue convierte a la institucionalizacién/privacién de libertad, en la madre de las terapéuticas, en tanto
no existen otras medidas o alternativas en la politica publica para abordar la cuestiéon de la salud men-
tal.

e Disponibilidad de informacion y los procesos para acceder a la misma

En funcién del tipo asi como calidad de respuesta brindada por las dependencias y organismos estata-
21 E/C.12/URY/CO/3.4 Consejo Econdmico y Social
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les a las cuales se hizo solicitud de informacién se constatan dos grupos de respuestas que se encuen-
tran en estrecha asociacién con el organismo al cual se hizo la solicitud.

En primer lugar, y como aspecto transversal a buena parte de las respuestas brindadas por BPS, MSP,
ASSE; se constata un alto grado de ausencia de informacion relativa a su carpeta y/o competencia. Pa-
ralelamente, en los casos que dichas instituciones brindan informacion, la respuesta no da cuenta del
conjunto de datos solicitados (se limita a dar cuenta de informacion de caracter parcial, y en algunos
casos contradictoria??), se argumenta que la informacion solicitada no compete a la cartera de la de-
pendencia, no cuentan con dicha informacién?3, o directamente no responde al punto solicitado.

La faltade conocimiento sobre lo que ocurre en el sector privado resulta preocupante. El MSP alega no
tener informacién y ASSE se ocupa sélo de la drbita publica. ;Qué tipo de controles se ejercen en re-
lacién ainternaciones, muertes, suicidios, medidas de contencién en centros privados? ;:Se monitorea
lo que ocurre en el sector privado? ;Qué dependencia u organismo lo hace? ;Cémo es posible que los
datos de suicidio para el sector publico sean divergentes en las respuestas de ASSE y MSP?

En este marco, aquellos aspectos citados en las instancias de encuentro realizadas en el marco de la
Asamblea Instituyente, relativo a la alta precariedad - en términos de confiabilidad y validez- de la
poca informacion existente en la materia en el Uruguay, el dificil acceso a la misma, asi como los gran-
des vacios por falta de produccion de diferentes organismos con competencia en la materia, se confir-
man a partir de las solicitudes realizadas a estos organismo.

En segundo lugar, del conjunto de solicitudes realizadas a MVOTMA, MIDES e INAU se constata un
alto grado de respuesta a cada uno de los puntos solicitados. No obstante ello, muchas de las respues-
tas declaran la inexistencia de acciones/politicas - entre otros- en el marco de su érbita, y seglin se ha
descrito en anteriores puntos, muchas de las respuestas brindadas terminando siendo insatisfacto-
rias?*,

En este marco, el derecho al acceso a la informacidn publica en el marco de las acciones implementa-
das ha presentado serios déficits. No se genera ni se produce informacién en la materia que permita
dar cuenta de la dimension de las problematicas en el area, asi como el seguimiento de practicas pun-
tuales (por citar solo un ejemplo: no hay registro de la cantidad de psicofarmacos suministrados o de
electrochoques realizados)

Adicionalmente, debe senalarse que en las diferentes paginas webs de estos organismos, se constata
un alto grado de ausencia de informacioén, y en los casos que existen, ésta no se visualiza en formaclara
y accesible para la poblacién y usuarios en general.

Estas ultimas constataciones, a partir de las diferentes acciones de acceso a la informacion publica
realizadas permiten aseverar que siguen existiendo serios problemas para cumplir con las solicitudes
de informacién en tiempo y forma (de acuerdo a los plazos establecidos en la ley 18381). Paralela-
mente, las diferencias en la administracion de justicia en el tratamiento de las acciones de acceso son
abismales. Existen practicas forenses que se realizan desde un fuerte apego a lecturas que ponen el
centro en el derecho humano a la libertad de expresion a interpretaciones sui generis del derecho e
inclusive del proceso, que desvirtian el mandato legal. Finalmente la fase de ejecucion de sentencia
necesita ser abordada porque muchas veces las condenas al Estado en |la fase de ejecuciéon de senten-
cia es donde se presentan los mayores obstaculos.

22 El caso del nimero de suicidios reportados por MSP y ASSE para el Hospital Vilardebo, Colonia Etchepare y Santin
Carlos Rossi son notoriamente disimiles entre si.

23 Al respecto resulta paradigmatica la respuesta de BPS ante la solicitud de informacion relativa al nimero de pres-
taciones otorgadas en materia de salud mental: carece de un registro general con datos estadisticos sobre las prestaciones
otorgadas.

24 Ejemplo: no existen Programas especificos de vivienda en MVOTMA para personas con padecimiento mental.
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Toda esta situacion de vacios de informacién confirma ademas la necesidad de que Uruguay ajuste el
cumplimiento del PIDESCy de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en
la medida en que dichos instrumentos internacionales implican obligacién de garantizar la disponibili-
dad de informacion debidamente desglosada sobre la situacion de los derechos que en ellos se tutelan.
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ANEXOS

SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
e Documento 1

Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU)

Sra. Presidente

Lic. Marisa Lindner,

De nuestra mayor consideracion:

XX con domicilio en la calle XX la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a Usted a los efectos de realizar
la siguiente peticion en el marco de laley 18.381 Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.

En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacién, preferentemente en
formato digital resusable.

— Acceso alaatencién a la salud de nifios y niflas con padecimientos psiquiatricos

1. Lista de Centros de Asistencia Psicosocial Integradora (API) que atienden a nifos, nifas y adoles-
centes con padecimiento psiquiatricos. Se requiere la informacién a nivel nacional desglosada por de-
partamento, sector publico y privado.

2.Cantidad de internaciones registradas. Se solicita la informacién desglosada por edad, sexo y depar-
tamento, en el periodo comprendido entre el 1° d enero de 2005 al 1° de enero de 2015.

3.Formato de Convenio que tiene INAU con las API. Se requiere la informacion a nivel nacional desglo-
sada por API indicando forma de pago y monto destinado a cada centro al 1° de enero de 2015.

4. ;Cudles son los protocolos de trabajo y asistencia que se implementan con los nifos, nifias y adoles-
centes con padecimiento psiquiatricos en las distintas API listadas?

5.:Qué medidas de fuerza y de contencién se aplican a los ninos, ninas y adolescentes en los Centros
API?

6. ;Quiénes realizan la supervision e inspeccion de los Centros API? Se solicita la informacion a nivel
nacional desglosada por departamento y se brinde lainformacién sobre los y las especialistas que rea-
lizan la supervision e inspeccién.

7.:Como es laintegracion de los Equipos de Salud de los Centros API? Se requiere la informacién a ni-
vel nacional, desglosada por departamentoy Centro API, indicando la especialidad de los funcionarios
gue integran dichos equipos.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.

Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente.
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e Documento 2

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Sra. Ministra

Marina Arismendi,

De nuestra mayor consideracion:

XXX y XXX, C.I: con domicilio en la calle XXX de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a Usted a los
efectos de realizar la siguiente peticion en el marco de la ley 18.381 Derecho de Acceso a la Informa-
cion Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.

En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacién, preferentemente en
formato digital resusable.

— Programasy planes dirigidos al trabajo con personas con padecimiento psiquiatrico

1.Enlos distintos programasy planes del ministerio o en los que el ministerio participe, ;estan contem-
pladas estrategias especificas para el trabajo con personas con padecimiento o diagndstico psiquiatri-
co? En caso afirmativo se requiere el listado de los distintos centros y espacios que estén destinados a
esto, asi como los protocolos o lineamientos que se utilizan para llevar a cabo este trabajo.

2. ;Existen, en los distintos programasy planes, estrategias de inclusion socio-comunitaria, restitucion
de derechos, o insercion laboral para personas con diagndsticos o padecimientos psiquiatricos? En
caso afirmativo, se solicita se brinde lainformacién detallada sobre los programas, planes y estrategias
existentes.

— Centros y refugios para personas con padecimiento mental

1. ;Hay centros o refugios especificos para personas con padecimientos psiquiatricos a cargo del MlI-
DES? En caso afirmativo, se requiere el listado de los centros y refugios, indicando si son diurnos o noc-
turnos y si existe alguna disposicion o reglamentacién que regule las condiciones para ser admitidas
las personas con padecimiento psiquiatricos.

2. ;Es el padecimiento psiquiatrico causal de denegacién de admision en centros o refugios? En aque-
llos casos en que haya sido causal de denegacién de admision, se solicita que se informe el procedi-
miento realizado con esas personas y el lugar al que fueron derivados

3. Cantidad de personas adultas con padecimientos psiquiatricos que asisten a refugios y/o centros. Se
requiere la informacion a nilvel nacional desglosada por departamento, edad, sexo y diagndstico clini-
co al 1° de enero de 2015. También se solicita que se indique si asisten a centros diurnos, nocturnos o
24hs.

4. En caso de existir refugios y/o centros que atienden especificamente poblacién con padecimientos
en salud mental, indicar nimero total de funcionarios, formacion y perfil profesional. Se requiere la
informacion a nivel nacional desglosada por departamento y refugio/centro diurno al 1° de enero de
2015.

5. En caso de no existir refugios y/o centros que atienden especificamente poblacién con padecimien-
tos en salud mental, indicar nUmero total de funcionarios, formacién y perfil profesional de aquellos
centros a los cuales asiste poblacién con padecimientos en salud mental. Se requiere la informacion a
nivel nacional desglosada por departamento y refugio/centro diurno al 1° de enero de 2015.
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6. ;Los refugios y/o centros cuentan con psiquiatras? En caso afirmativo indicar nimero de especialis-
tas, indicando sus horas de dedicacién semanal. Se requiere la informacion a nivel nacional desglosada
por departamento y refugio/centro al 1° de enero de 2015.

7. ¢;Existen protocolos para dar medicamentos a las personas que son usuarias del refugio/centro
cuando no hay psiquiatras? Remitir dicha informacion con la documentacién disponible.

8. ;Existen procedimientos de supervision del personal que trabaja atendiendo refugios/centros en los
gue asisten personas con padecimientos mentales? En caso afirmativo remitir dicha informacion con
la documentacion disponible, indicando si los procedimientos de supervisidon cuentan con técnicos en
salud mental que superviseny colaboren con los equipos de los distintos refugios y centros listados, en
el trabajo cotidiano. Se solicita la informacién a nivel nacional al 1° de enero de 2015.

9. :Existen procedimientos de cuidado de equipos para el personal que trabaja en los refugios y cen-
tros a los que asisten personas con padecimiento psiquiatrico? En caso afirmativo se requiere que se
detallen los procedimientos existentes al 1° de enero de 2015.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.
Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente.

e Documento 3

Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)

Sra. Presidenta

Dra. Susana Muniz

De nuestra mayor consideracion:

XXX con domicilio en la calle XXX, XXX de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a Usted a los efec-
tos de realizar la siguiente peticion en el marco de la ley 18.381 Derecho de Acceso a la Informacién
Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.

En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacioén, preferentemente en
formato digital resusable:

— Infraestructura en salud mental
1. Lista completa de Centros publicos y privados que cuentan con servicio de internacion para perso-
nas adultas con padecimiento psiquiatricos. Se requiere lainformacién a nivel nacional desglosada por
departamento y sector publico y privado al 1° de mayo de 2015.
2. Cantidad de camas para internacion psiquidtrica. Se solicita la informacién a nivel nacional, sector
publico y privado, desglosada por departamento, dependencia, edad y sexo al 1° de mayo de 2015.

— Acceso alaatencién ala salud e internacién de personas con padecimientos psiquiatricos
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3. Cantidad de internaciones psiquiatricas registradas en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2005 al 1 de enero de 2015. Se requiere la informacion desglosada por tipo de internacién (policial,
familiar, médicay judicial), sexo, edad y diagndstico. Si no se contara con esos datos para todo el perio-
do seindique y se brinden los datos disponibles a nivel nacional desglosados por afio y departamento,
sector publicoy sector privado.

4. Cantidad de pacientes internados en la Colonia Santin Carlos Rossi. Se requiere la informacion des-
glosada por sexo y edad al 1° de mayo de 2015. Asimismo, se solicita lainformacién referida al nimero
de funcionarios, asi como las especialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de
salud de la Colonia al 1° de mayo de 2015 y se informe el porcentaje de pacientes que reciben alguin
tipo de visitas y/o mantienen contacto con familiares.

5. Presupuesto total anual asignado para el funcionamiento de la Colonia Santin Carlos Rossi para el
periodo comprendido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015.Se requiere la informacion
desglosada por afo, rubros (por ejemplo salario, mantenimiento del edificio, entro otros) y costo pro-
medio por interno.

6.Cantidad de pacientes internados en la Colonia Etchepare. Se solicita la informacion desglosada por
sexoy edad al 1° de mayo de 2015. Asimismo, se indique el nUmero de funcionarios, asi como las espe-
cialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de salud de la Colonia y se informe el
porcentaje de pacientes que reciben algun tipo de visitas y/o mantienen contacto con familiares.

7. Presupuesto total asignado para el funcionamiento de la Colonia Etchepare para el periodo com-
prendido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015. Se requiere la informacién desglosada
por ano, rubros (por ejemplo salario, mantenimiento del edificio, entro otros) y costo promedio por
interno.

8. Cantidad de pacientes internados en el Hospital Vilardebé. Se solicita la informacién desglosada por
sexo Yy edad al 1° de mayo de 2015. Se requiere la informacién referida al nUmero de funcionarios, asi
como las especialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de salud del hospital
y se informe el porcentaje de pacientes que reciben algln tipo de visitas y/o mantienen contacto con
familiares.

9.Presupuesto total asignado para el funcionamiento del Hospital Vilardebo para el periodo compren-
dido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015. Se requiere la informacion desglosada por
ano, rubros (por ejemplo salario, mantenimiento del edificio, entro otros) y costo promedio por inter-
no.

10. Promedio anual de dias de internacion en los centros psiquiatricos del sector publicoy privados en
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 1 de enero de 2015. Se requiere la informacion
desglosada por sector publico y privado, Centro o Institucién, afio y departamento. Si no se contara
con todos los datos para todo el periodo se solicita que se brinden los datos disponibles.

11. ;Cudles son las obligaciones de las mutualistas que integran el Sistema Nacional Integrado de Sa-
lud respecto a garantizar la atencion psiquiatrica de sus pacientes y la internacién en caso de reque-
rirla? ;Cuales son las normas que regulan estas obligaciones y por cuanto tiempo deben garantizar la
internacion? También se solicita lainformacién sobre el limite del periodo de tiempo de internacion, en
caso de que lo hubiese y el proceso que se sigue una vez que se supera el limite de tiempo, indicando el
lugar a donde se deriva a las personas.

12. Cantidad de suicidios ocurridos en centros de internacion psiquiatrica de adultos. Se requiere la
informacion a nivel nacional para el sector publico y privado desglosada por Centro o Institucién afno,
departamento, edad y sexo, para el periodo comprendido entre el 1°de enero de 2005y el 1° de enero
de 2015.

13. Cantidad de muertes en centros de internacion psiquiatrica de adultos, por otras causales que no
sean suicido, de pacientes adultos con padecimientos psiquiatricos, identificando para cada caso, los
causales del deceso. Se requiere que se brinde la informacion a nivel nacional para el sector publicoy
privado, desglosada por Centro o Institucion departamento, edad y sexo para el periodo comprendido
entre el 1°de enerode 2005y el 1° de enero de 2015.
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— Politicas de prevencién en salud mental

14. ;En qué consiste la politica de prevencién en materia de salud mental de la Administracién de Ser-
vicios de Salud del Estado (ASSE)?

15. Presupuesto que designa ASSE para la implementacién de politicas y programas de prevencién
y promocion de salud mental. Se solicita que se brinde la informacion desglosada por actividades de
investigacion, formacién permanente, realizacion de congresos, ateneos, entre otros al 1° de mayo de
2015.

16. Cantidad de consultas realizadas en psicologia en todos los centros asistenciales publicos del pais.
Se requiere la informacién a nivel nacional desglosada por departamento, centro de salud y tiempo
promedio de consulta para el periodo 1° de enero de 2005 - 1° de enero de 2015

17.Cantidad de consultas realizadas en psiquiatria en todos los centros asistenciales publicos del pais.
Se solicita la informacién a nivel nacional, desglosada por departamento, centro de salud y tiempo
promedio de consulta para el periodo 1° de enero de 2005 - 1° de enero de 2015.

18. Cantidad de psicocirugias realizadas en todos los centros asistenciales publicos del pais, especi-
ficando que indicaciones la integran. Se requiere la informacion a nivel nacional desglosado por diag-
nostico bajo el cual se realizan, las medidas y resguardos que se toman para realizar éstas practicas, y
el formato de consentimiento informado que se utiliza para estos casos. Se solicita lainformacion para
el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005y el 1° de enero de 2015.

19.

Politica de aplicacion de medidas de contencion y utilizacion de la fuerza en la Colonia Etchepare, San-
tin Carlos Rossiy Hospital Vilardebo.

20. ;Existe un protocolo de aplicacion de medidas de contencién y utilizacién de la fuerza en personas
con padecimientos psiquiatricos? En caso afirmativo se solicita que se indique que medidas integran el
uso de la fuerza, asi como también se indique en que situaciones se aplica medidas de electrochoques
y en que situaciones se aplican otras medidas, detallando las medidas aplicadas. Se requiere la infor-
macién referida para la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebé.

21. ;Existe un registro acerca del uso de estas medidas de contencién? En caso afirmativo, se brinde
la informacion para la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebé para el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015, indicando la frecuencia y reinci-
dencia de uso, desagregada por diagndstico clinico del paciente, dependencia, sexo y edad del pacien-
te.

22. ;Existe un registro de ingreso a salas en las que se aplican medidas de contencién como electro-
choque? En caso afirmativo se requiere la informacion a nivel nacional, desglosada por departamento
sexo y edad de las personas ingresadas en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005y el 1°
de enerode 2015 en la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd.

23.:Cudl es el costo promedio de intervenciéon del Equipo que lleva adelante la medida de electrocho-
qgue? Se solicita que se indiquen los especialistas que participan en el tratamiento en la Colonia Etche-
pare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebé.

24. Nivel de repeticion de utilizaciéon de medidas de contencion y utilizacion de la fuerza y electro-
choque en personas con padecimientos psiquidtricos. Se requiere la informacion referida a la Colonia
Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, desglosada por edad y sexo para el periodo com-
prendido entre el 1° de enero de 2005y el 1° de enero de 2015.

— Situacion laboral de los funcionarios trabajando en el area de salud mental
25. Nivel de ausentismo de los funcionarios que trabajan en salud mental. Se requiere la informacion
referida a la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, para el periodo comprendi-

doentre el 1°de enero de 2005y el 1° de enero de 2015, desglosada por edad, sexo e institucion.
26. Numero de licencias por enfermedad de los funcionarios que trabajan en salud mental. Se solicita
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la informacién referida a la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, para el perio-
do comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015, desglosada por edad, sexo e
institucion.

27. :Existen mecanismos de cuidado de equipo, supervision entre los funcionarios del area de salud
mental? En caso afirmativo, se indiquen los mecanismos que se implementan.

28.;Se realizan investigaciones, actividades de formacion y/o capacitacion, ateneos sobre el estado de
la salud de los funcionarios que trabajan en el drea de salud mental? En caso afirmativo se brinde infor-
macioén sobre las investigaciones y actividades que se realizan y se indique la especialidad de quienes
asisten a las actividades y forman parte de las investigaciones, asi como también quiénes son los en-
cargados de planificar y llevar adelante las investigaciones y actividades referidas anteriormente. Se
requiere la informacién para el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de
2015.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.
Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente:

e Documento 4

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Sr. Ministro

Dr. Jorge Basso

De nuestra mayor consideracion:

XXXy XXX, C.I:XXX con domicilio en la calle XXX de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a Usted a
los efectos de realizar la siguiente peticién en el marco de la ley 18.381 Derecho de Acceso a la Infor-
macién Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.

En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacion, preferentemente en
formato digital resusable:

Politica de prescripciéon de medicamentos.

1. Listado de psicofarmacos habilitados para la prescripcién medica en Centros de internacién psi-
quiatrica. Se requiere la informacién al 1° de enero de 2015.

2. Stock anual de psicofarmacos adquiridos en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005
al 1° de enero de 2015, indicAndose, en cada caso, el laboratorio y el nombre genérico y comercial de
cada medicamento. También se requiere que se desglose la informacion referida a cada psicofarmaco
por cantidad de cajas, pastillas y dosis y que se informe la distribucion que se hizo de esos medicamen-
tos por dependencia -Centros de internacion psiquiatrica- a efectos de poder determinar la cantidad
gue fue designada a cada centro anualmente.
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3. Cantidad de salidas en farmacia de psicofarmacos. Se solicita la informacion desglosada por nombre
genérico y comercial del psicofarmaco, cantidad de cajas, pastillas, dosis y especialista que la prescri-
bié para el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015.

4. ;Existe un registro que permita identificar la cantidad de psicofarmacos que fueron prescriptos en
pacientes? En caso afirmativo, se informe sobre la cantidad de psicofarmacos prescriptos para el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero de 2005y el 1° de enero de 2015, desglosada por especialista
que realizé la prescripcion (psiquiatria, medicina general, médico de familia u otros).

5.¢;Realiza el Ministerio de Salud Publica, alglin monitoreo sobre la prescripcién de psicofarmacos por
parte de los equipos médicos? En caso afirmativo se solicita que se brinde informacién sobre el moni-
toreo que se realiza, detallando el departamento o programa que lo ejerce, su frecuencia, integraciéon
del equipo de inspectores y se nos informe las principales conclusiones obtenidas en cuanto a la pres-
cripcion a personas adultas. Se requiere la informacion al 1° de enero de 2015.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.
Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente:

e Documento 5

Ministerio de Salud Publica (MSP)
Sr. Ministro
Dr. Jorge Basso

De nuestra mayor consideracion:
XXX, y XXXX con domicilio en de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a Usted a los efectos de reali-
zar la siguiente peticion en el marco de laley 18.381 Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.

En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacioén, preferentemente en
formato digital resusable:

— Infreaestructura en salud mental
1. Lista completa de Centros publicos y privados que cuentan con servicio de internacion para perso-
nas adultas con padecimiento psiquiatricos. Se requiere lainformacién a nivel nacional desglosada por
departamento y sector publico y privado al 1° de mayo de 2015.
2. Cantidad de camas para internacion psiquidtrica. Se solicita la informacién a nivel nacional, sector
publicoy privado, desglosada por departamento, dependencia, edad y sexo al 1° de mayo de 2015.

— Acceso alaatencién ala salud e internacién de personas con padecimientos psiquiatricos

3. Cantidad de internaciones psiquiatricas registradas en el periodo comprendido entre el 1 de enero
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de 2005 al 1 de enero de 2015. Se requiere la informacion desglosada por tipo de internacién (policial,
familiar, médicay judicial), sexo, edad y diagndstico. Si no se contara con esos datos para todo el perio-
do seindique y se brinden los datos disponibles a nivel nacional desglosados por afio y departamento,
sector publicoy sector privado.

4. Cantidad de pacientes internados en la Colonia Santin Carlos Rossi. Se requiere la informacion des-
glosada por sexo y edad al 1° de mayo de 2015. Asimismo, se solicita la informacién referida al nimero
de funcionarios, asi como las especialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de
salud de la Colonia al 1° de mayo de 2015 yse informe el porcentaje de pacientes que reciben algin
tipo de visitas y/o mantienen contacto con familiares.

5. Presupuesto totalanual asignado para el funcionamiento de la Colonia Santin Carlos Rossi para el
periodo comprendido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015.Se requiere la informacion
desglosada por afo, rubros (por ejemplo salario, mantenimiento del edificio, entro otros) y costo pro-
medio por interno.

6.Cantidad de pacientes internados en la Colonia Etchepare. Se solicita la informacion desglosada por
sexoy edad al 1° de mayo de 2015. Asimismo, se indique el nUmero de funcionarios, asi como las espe-
cialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de salud de la Colonia yse informe el
porcentaje de pacientes que reciben algun tipo de visitas y/o mantienen contacto con familiares.

7. Presupuesto total asignado para el funcionamiento de la Colonia Etcheparepara el periodo com-
prendido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015.Se requiere la informacién desglosada
por afno, rubros (por ejemplo salario, mantimiento del edificio, entro otros) y costo promedio por in-
terno.

8. Cantidad de pacientes internados en el Hospital Vilardebé. Se solicita la informacién desglosada por
sexo Yy edad al 1° de mayo de 2015. Se requiere la informacién referida al nUmero de funcionarios, asi
como las especialidades de quienes integran el cuerpo médico y de los equipos de salud del hospital
y seinforme el porcentaje de pacientes que reciben algln tipo de visitas y/o mantienen contacto con
familiares.

9. Presupuesto total asignado para el funcionamiento del Hospital Vilardebo para el periodo compren-
dido entre el 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2015.Se requiere la informacién desglosada por
ano, rubros (por ejemplo salario, mantimiento del edificio, entro otros) y costo promedio por interno.
10. Promedio anual de dias de internacion en los centros psiquiatricos del sector publicoy privados en
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 1 de enero de 2015. Se requiere la informacion
desglosada por sector publico y privado, Centro o Institucién, afio y departamento. Si no se contara
con todos los datos para todo el periodo se solicita que se brinden los datos disponibles.

11. ;Cudles son las obligaciones de las mutualistas que integran el Sistema Nacional Integrado de Sa-
lud respecto a garantizar la atencion psiquiatrica de sus pacientes y la internacién en caso de reque-
rirla? ;Cuales son las normas que regulan estas obligaciones y por cuanto tiempo deben garantizar la
internacion? También se solicita lainformacién sobre el limite del periodo de tiempo de internacion, en
caso de que lo hubiese y el proceso que se sigue una vez que se supera el limite de tiempo, indicando el
lugar a donde se deriva a las personas.

12. Cantidad de suicidios ocurridos en centros de internacion psiquiatrica de adultos. Se requiere la
informacion a nivel nacional para el sector publico y privado desglosada por Centro o Institucién afno,
departamento, edad y sexo, para el periodo comprendido entre el 1°de enero de 2005y el 1° de enero
de 2015.

13. Cantidad de muertes en centros de internacion psiquiatrica de adultos, por otras causales que no
sean suicido, de pacientes adultos con padecimientos psiquiatricos, identificando para cada caso, los
causales del deceso. Se requiere que se brinde la informacion a nivel nacional para el sector publico y
privado, desglosada por Centro o Institucion departamento, edad y sexo para el periodo comprendido
entre el 1°de enerode 2005y el 1° de enero de 2015.

— Politicas de prevencién en salud mental

14. ;En que consiste la politica de prevencion en materia de salud mental del Ministerio de Salud pu-
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blica?

15. Presupuesto que designa el MSP para la implementacién de politicas y programas de prevencion
y promocion de salud mental. Se solicita que se brinde la informacion desglosada por actividades de
investigacion, formacién permanente, realizacion de congresos, ateneos, entre otros al 1° de mayo de
2015.

16. Cantidad de consultas realizadas en psicologia. Se requiere la informacion a nivel nacional desglo-
sada por departamento, centro de salud y tiempo promedio de consulta para el periodo 1° de enero de
2005 - 1°de enerode 2015

17. Cantidad de consultas realizadas en psiquiatria. Se solicita la informacién a nivel nacional, desglo-
sada por departamento, centro de salud y tiempo promedio de consulta para el periodo 1° de enero de
2005 - 1°de enero de 2015.

18. Cantidad de psicocirugias realizadas especificando que indicaciones la integran. Se requiere la
informacion a nivel nacional desglosada por diagndéstico bajo el cual se realizan, las medidas y res-
guardos que se toman para realizar éstas practicas, y el formato de consentimiento informado que se
utiliza para estos casos. Se solicita la informacion para el periodo comprendido entre el 1° de enero de
2005y el 1°de enerode 2015.

— Politicade aplicacién de medidas de contenciény utilizacién de la fuerza en la Colonia Etchepa-
re, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd

19. ;Existe un protocolo de aplicaciéon de medidas de contencion y utilizacion de la fuerza en personas
con padecimientos psiquidtricos? En caso afirmativo se solicita que se indique que medidas integran el
uso de la fuerza, asi como también se indique en que situaciones se aplica medidas de electrochoque y
en que situaciones se aplican otras medidas, detallando las medidas aplicadas. Se requiere la informa-
cion referida para la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebd.

20. ;Existe un registro acerca del uso de estas medidas de contencién? En caso afirmativo, se brinde
la informacion para la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y el Hospital Vilardebd para el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015, indicando la frecuencia y reinci-
dencia de uso, desagregada por diagndstico clinico del paciente, dependencia, sexo y edad del pacien-
te.

21. ;Exisite un registro de ingreso a salas en las que se aplican medidas de contenciéon como electro-
choque? En caso afirmativo se requiere la informacion a nivel nacional, desglosada por departamento
sexo y edad de las personas ingresadas en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005y el 1°
de enerode 2015 en la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd.

22.:Cudl es el costo promedio de intervencion del Equipo que lleva adelante la medida de electrocho-
que? Se solicita que se indiquen los especialistas que participan en el tratamiento en la Colonia Etche-
pare, santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebé.

23. Nivel de repeticion de utilizaciéon de medidas de contencidn y utilizacion de la fuerza y electro-
choque en personas con padecimientos psiquidtricos. Se requiere la informacion referida a la Colonia
Etchepare, santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, desglosada por edad y sexo para el periodo com-
prendido entre el 1° de enero de 2005y el 1° de enero de 2015.

— Situacion laboral de los funcionarios trabajando en el area de salud mental

24. Nivel de ausentismo de los funcionarios que trabajan en salud mental. Se requiere la informacion
referida a la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, para el periodo comprendi-
doentre el 1°de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015, desglosada por edad, sexo e institucion.

25. Numero de licencias por enfermedad de los funcionarios que trabajan en salud mental. Se solicita
la informacién referida a la Colonia Etchepare, Santin Carlos Rossi y Hospital Vilardebd, para el perio-
do comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de 2015, desglosada por edad, sexo e
institucion.

26. ;Existen mecanismos de cuidado de equipo, supervisién, covisidon o intervision entre los funciona-
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rios del drea de salud mental? En caso afirmativo, se indiquen los mecanismos que se implementan.
27.;:Serealizan investigaciones, actividades de formacion y/o capacitacion, ateneos sobre el estado de
la salud de los funcionario que trabajan en el area de salud mental? En caso afirmativo se brinde infor-
macioén sobre las investigaciones y actividades que se realizan y se indique la especialidad de quienes
asisten a las actividades y forman parte de las investigaciones, asi como también quiénes son los en-
cargados de planificar y llevar adelante las investigaciones y actividades referidas anteriormente. Se
requiere la informacién para el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 1° de enero de
2015.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.

Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente:

e Documento 6

Banco de Prevision Social (BPS)
Sr. Presidente del Directorio
Sr. Heber Galli

De nuestra mayor consideracion,

XXX, Cl: XXXy XXX, Cl: XXX con domicilio en la calle XXX de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a
Usted a los efectos de realizar la siguiente peticiéon en el marco de la ley 18.381 Derecho de Acceso a
la Informacion Publica.

Aunque la citada norma exime a los peticionantes de la fundamentaciéon de motivos, consideramos
conveniente sefalar que la presente solicitud se enmarca en una iniciativa conjunta del Instituto de
Estudios Legales y Sociales de Uruguay (IELSUR) y el Centro de Archivos y Acceso a la informacion
Publica (CAinfo) sobre el Acceso a la informacion en materia de salud.

Lainiciativa procuraidentificar, obtener y sistematizar distintos indicadores de salud del pais, en espe-
cial los vinculados a salud mental.

IELSUR es una organizacién con mas de 30 afos de existencia que se dedica alarealizacion de acciones
juridico sociales parala defensa de los derechos humanos y en ese marco ha apoyado a organizaciones,
pacientes y familias en materia de derechos humanos y salud mental. Cainfo es una organizacién sin
fines de lucro que desde su fundacién en el ano 2009, se dedica a la promocion y defensa del derecho
alainformacion, la libertad de expresion y la participacion ciudadana en Uruguay.

En este marco, solicito a usted que nos entregue la siguiente informacion en el plazo establecido por
laley,en sus articulos 13y siguientes, de 20 dias habiles:

1. Cantidad de personas con padecimientos psiquiatricos en Uruguay. Se requiere la informacion a ni-
vel nacional, y desglosada por departamento, edad, sexo, ocupacién y rama de actividad en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 1 de enero de 2015.

2. Cantidad de personas con padecimientos psiquidtricos en Uruguay que reciben pensiones a cau-
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sa de ese padecimiento. Se requiere la informacién a nivel nacional, y desglosada por departamento,
edad, sexo, ocupacion y rama de actividad en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 1
de enero de 2015.

3. Tipos de prestaciones brindadas en funcién de los problemas en materia de salud mental. Se requie-
re la informacion a nivel nacional desglosada por departamento en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2005 al 1de enero de 2015.

4. Perfil sociodemografico de las personas que reciben pensiones por padecimientos psiquidtricos. Se
requiere lainformacién a nivel nacional, y desglosada por departamento, edad, sexo, ocupaciéony rama
de actividad en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 1 de enero de 2015.

5. Prestaciones que se le brinda a las familias de personas con padecimientos psiquidtricos. Se requie-
re la informacion desglosada por tipo de prestacion otorgada (transporte, subsidios de boleto para
transporte, canastas de alimentacién, subsidios de medicamento, otros), cantidad de beneficiarios por
tipo de prestacion desglosada por sexo, edad y departamento en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2005 al 1° de enero de 2015.

6. Documentacion que explicite los criterios de seleccidn que se utilizan para otorgar las pensiones a
causa de padecimientos psiquiatricos

7. Documentacion que explicite los requisitos que tienen que cumplir las personas beneficiarias para
recibir las pensiones a causa de padecimientos psiquiatricos.

8. Cantidad de solicitudes de pensién por padecimiento psiquidtrico iniciadas en el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2005 al 1° de enero de 2015. Se requiere la informacion a nivel nacional,
y desglosada por departamento, sexo y edad, indicando en cada caso las pensiones otorgadas y las
rechazadas. En el caso de pensiones que no hayan sido otorgadas, se indique la causal.

9. Tiempo que insume aprobar una prestacion en esta materia. En caso de presentar variaciones de
acuerdo al tipo de solicitud, explicitar las razones indicando el tiempo para cada una de ellas.

10. ;Qué tipo de control realiza el Banco Prevision Social para verificar el destino del dinero que reci-
ben las personas en tanto pension? Explicitar con documentacion.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente.

e Documento 7

Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA)
Sra. Ministra
Arg. Eneida De Leén

De nuestra mayor consideracion:

XXX, C.I: XXX y XXX, C.I: XXX con domicilio en la XXX de la ciudad de Montevideo, nos dirigimos a
Usted a los efectos de realizar la siguiente peticiéon en el marco de laley 18.381 Derecho de Acceso a
la Informacién Publica.

Laley 18.381 establece en su articulo 3 el derecho -sin necesidad de justificacion alguna- de cualquier
persona fisica o juridica a acceder a informacién en poder de los organismos publicos, estatales o no
estatales. Asimismo, en sus articulos 13y siguientes establece un procedimiento preciso por el cual la
administracion se encuentra obligada a entregarnos la informacién requerida en el plazo de 20 dias
habiles.
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En este marco, solicitamos a usted nos haga entrega de la siguiente informacioén, preferentemente en
formato digital resusable:

1- ;Existen politicas, planes y/o programas para la adquisicidon o construccion de viviendas para perso-
nas con padecimientos mentales e institucionalizadas en colonias psiquiatricas? Indicar qué politicas,
planes y/o programas existe a la fecha. Detallar con documentacién las caracteristicas de cada uno de
ellos, y en caso de existir, indicar el nimero de viviendas destinadas, fondos para construccion, y nu-
mero actual de beneficiarios de dichas politicas.

2- ;Qué nivel de articulacién posee el Ministerio con el MSP para impulsar politicas de determinacion
gue apunten a la autonomia “progresiva de los pacientes en colonias psiquiatricas? Detallar con docu-
mentacion qué convenios, acuerdos o protocolos existe a la fecha.

3- ;Qué nivel de articulaciéon posee el Ministerio con el MIDES para impulsar politicas de determina-
cién que apunten a la autonomia “progresiva de los pacientes en colonias psiquiatricas? Detallar con
documentacion qué convenios, acuerdos o protocolos existe a la fecha.

4- ;Que recursos econdmicos y humanos vuelca dicha cartera para programas dirigidos a personas
necesitadas de vivienda y como alternativa a la internacion con padecimientos psiquiatricos? Detallar
con documentacion.

En virtud de lo expuesto, y de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en la normativa ci-
tada, PEDIMOS:

Se entregue, por el organismo a su cargo, en el plazo establecido por el articulo 15 de laley 18.381, la
informacion requerida en el presente escrito.

Los peticionantes declaran que autorizan indistintamente a notificarse y a retirar la informacion.

Agradeciéndole desde ya el diligenciamiento de la presente solicitud, le saludamos a usted muy aten-
tamente.
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