“Afio del 902 Aniversario de la Fiesta Nacional de la Vendimia”

GOBIERNO DE MENDOZA
MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

(OB

_r/
SHPTRVISION

SO GR @ RAL
AL

il 10
e

Sy ‘ph in

| MENOZA, 2. ABR 2026
RESOLUCION N° 0 0 064 3

Visto el expediente EX-2025-04739049—
GDEMZA-DSAMEA#MSDSYD, en el que se solicita la implementacidon del
Programa de Refuncionalizacién de la Atencidén Médica en Salud Mental en
el Primer Nivel de Atencién, desarrollado por la Direccién de Salud
Mental y Consumos Problematicos; y

CONSIDERANDO:

Que dicho Programa tiene por objetivo
reestructurar la atencién interdisciplinaria en el Primer Nivel de
Atencién, promoviendo la capacitacién tedrico-practica de médicos
generalistas, médicos de familia y médicos pediatras en el abordaje
integral de problematicas de salud mental. Este procesc se realiza bajo
supervisién 'técnica y en articulacién permanente con equipos
interdisciplinarios;

. Que la iniciativa responde a 1la
creciente demanda de atencién en salud mental en la provincia y a la
limitada disponibilidad de profesionales especialistas en psiquiatria,
circunstancia que torna indispensable avanzar en estrategias
sosteniblegs que garanticen una atencidén oportuna y de calidad;

Que el Programa se encuentra en
ejecucién desde el mes de septiembre del 2024, habiendo iniciado en la
Regién Metropolitana Norte (Las Heras, Capital, Guaymallén y Lavalle),
continuandoc por la Regidén Metropolitana Sur (Godoy Cruz, Lujan y Maipu)
y la Regién Sur (San Rafael, Malargue y Gral. Alvear); en la
actualidad, se estid implementando en la Regién de Valle de Uco
(Tupungato, San Carlos y Tunuyan), restando tGnicamente su aplicacidn en
la Regién Este (San Martin, Junin, Rivadavia, La Paz y Santa Rosa};

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
RESUELVE:
Articulo 1°- Aprobar la implementacién del Programa de
Refuncionalizacién de la Atencién Médica en Salud Mental en el Primer
Nivel de Atencién desarrollado por la Direccién General de Salud Mental

y Consumos Problematicos, que como Anexo I forma parte de la presente
resolucién,

Articulo 2°- Disponer el Esquema General de Contenidos para 1la
Capacitacién Intensiva en Salud Mental a Médico/as del Primer Nivel de
Atencién, que integra la metodologia del Programa de Refuncionalizacién
de la Atencién Médica en Salud Mental en el Primer Nivel de Atencién,
que como Anexo II forma parte de la presente resolucidn.

Articulo 3°- Establecer el Cronograma y Equipo Docente de la
Capacitacién Intensiva en Salud Mental a Mé as del Primer Nivel de

Atencién, que como Anexo III forma & de la prejente resolucién.

Articulo 4°- Comuniquesé
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Direccion de Salud Mental y Consumos Probiematico MENDOZA

PROGRAMA DE REFUNCIONALIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN SALUD
MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Introduccion:

El escenario que evidencia la salud mental en la Argentina, sabido es, resulta preocupante y
con indicadores que empeoran afio tras afo, lo cual requiere reforzar todas las estrategias
que hacen tanto a la prevencién como la asistencia en salud mental. En nuestro pais, la
posibilidad de comparar estudios de prevalencia de enfermedades mentales de los afios 2017
(APSA + Harvard Medical School) y 2021 (Departamento de Psicologia de UBA + Conicet)
refleja tal empeoramiento: los registros se duplicaron o triplicaron (2017 vs 2021} respecto a
las personas que padecieron trastornos depresivos, ansiosos y adictivos. Dicha realidad se
extiende a lo largo del pais y Mendoza no escapa a la misma, por lo que es esperable que las
condiciones asistenciales se hayan visto, por lo menos, mas comprometidas a o largo de los
aios, salvo que el recurso humano en el area pudiese crecer al mismo ritmo que lo hizo la
penetrancia de las enfermedades mentales. Esto Ultimo no ocurrié y tampoco seria viable que
ocurriese, ya que los factores psicosocioambientales — con pandemia por COVID incluida —
han sido determinantes en el avance arrollador del escenario poco alentador referido
previamente. Asimismo, se<sumo otro factor y es la situacién critica que atraviesa en lo
cuantitativo el recurso huniano meédico especializado en psiquiatria; aspecto de enorme
preocupacion que golpea dé una manera notable al sistema de salud. En lo estrictamente
relacionado con dicha especialidad, no solo no hubo aumento de profesionales, sino que se
observa una disminuciéont marcada que, desde lo comparativo y proporcional, refteja un
descenso significativo en cuanto a la presencia del médico psiquiatra en el sistema
asistencial de salud publica. Como ejemplo contundente, sirve el hecho que se encuentran
solo siete médicos psiquiatras para 360 centros de salud en la provincia. Se estan llevando a
cabo estrategias tendientes a revertir esta realidad, pero aun lograndolo (lo que no sera a
corto plazo) y teniendo en cuenta la necesidad de reconstruir la atencion primaria en salud
mental que posibilite una red sdlida que cuente con todos los eslabones, sera vital favorecer
la formacion de los médicos de familia y generalistas que prestan asistencia al dia de hoy en
salud mental, considerando que los médicos no especializados en psiquiatria prescriben
psicofarmacos y por lo tanto resulta esencial que esa aptitud sea potenciada y consolidada
con espacios académicos y formativos tanto desde lo tedrico como desde la practica
profesional. En tal sentido, el presente programa tiene como pilar de su creacion permitir la
articulacion de lo formativo teérico con lo practico en la formacion de los médicos generalistas
y especializados en medicina de familia, generalistas y pediatria, en el contexto de
supervisién permanente y la constitucién de equipos interdisciplinarios (psicologia, trabajo
social, nutricionistas, etc) sumados a la posibilidad de derivar a grupos especificos
psicoeducativos y terapéuticos.

Woron, 332 Mendoza Ciudad. CP M5500.
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES -
Direccién de Salud Mental y Consumaos Problematico MENDOZA

OBJETIVOS Objetivo General Reestructurar la atencién interdisciplinaria en general y la
atencion médica en particular en el nivel primario de atencién (Centros de Salud)
favoreciendo una formacion teérico — practica de calidad en salud mental a médicos de
familia, generalistas, clinicos y pediatras reforzando, asimismo, la atencion interdisciplinaria e
integrada en tal nivel. Objetivos Especificos Potenciar y mejorar la asistencia en salud mental
en el primer nivel de atencion en salud publica. Profundizar la formacién en salud mental de
los médicos generalistas, de familia, clinicos y pediatras que acepten la propuesta y que se
encuentren prestando asistencia en Atencién Primaria de la Salud. Promover la atencion
interdisciplinaria e integrada de salud mental en atencién primaria. Constituir equipos de
abordaje en cada centro de salud que pueda incluir a los médicos mencionados en el objetivo
especifico enunciado anteriormente y a profesionales psicélogos, Trabajo Social,
Nutricionistas, etc cuyos abordajes deberan ser de tipo individual y grupal (terapéuticos y
psicoeducativos).

METODOLOGIA La formacién en este programa tiene dos instancias:

- La primera etapa estara determinada por el proceso ensefianza — aprendizaje en torno a
contenido teérico y practico.

- La segunda etapa dependera de la decision del profesional que ya esté en el programa y
que haya alcanzado los objetivos propuestos en la primera etapa. El objetivo central de la
misma sera la posibilidad de alcanzar la especialidad de Psiquiatria, cuya duracion es de tres
afos y se realizara en’ conjunto con el Instituto Superior de Formacion de Posgrado
dependiente de la Asociacién de Psiquiatras de Argentina a partir de la realizacion de los
convenios y acuerdos pertinentes.

En cuanto a la primera etapa del Programa, procederemos en las proximas lineas a
especificar lo ya mencionado respecto a los distintos aspectos metodolégicos que seran
implementados para su desarrollo:

Profesionales que seran convocados para la formacion especifica en salud mental: Médicos
generalistas, Médicos de familia y pediatras, siempre y cuando estén de acuerdo en recibir
esta capacitacion que los habilitara para un manejo adecuado de las problematicas de
gravedad leve media en salud mental como asi también a su derivacion adecuada si ia
severidad excede a lo que pueda abordar el profesional que pueda presentar una persona.
Los profesionales que accedan a la formacion deben haber realizado la formacion en la Guia
Clinica de MH Gap.

La formacién presenta dos dominios: tedrico y practico Los aportes tedricos seran expuestos
en dos tiempos distintos. Un primer tiempo de dos meses donde se llevaran a cabo una serie
de ocho encuentros centrales con frecuencia semanal de una duracion de 5 horas cada uno y
con examen final evaluatorio, y un segundo tiempo en el cual los profesionales se incluiran en
el programa de formacién continua de la DSM.

|:lorén, 332.Mendoza Ciudad. CP M5500.
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SALUD Y DEPORTES -
Direccion de Salud Mental y Consumos Problematico MENDOZA

En cuanto al soporte formativo practico el mismo descansard en el acompanamiento
periddico y continuo que recibirdn los profesionales en formacion por parte de medicos
especialistas en psiquiatria, quienes cumplen funciones en efectores de la misma area en la
que se encuentran los Centros de APS donde se desempefan aquellos.

La duracion de la practica no podra ser menor a un afio. Inicio del proceso formativo: 5 de
septiembre. :

Una vez finalizada el primer tiempo de formacién tedrica, los profesionales en formacion
comenzaran el acompafiamiento practico referido el cual, ademas del seguimiento por
colegas psiquiatras, implica necesariamente la constitucion de equipos interdisciplinarios
(psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, etc) y la existencia de grupos
psicoeducativos y terapéuticos en el Centro de APS. - Se adjunta programa formativo y
cronograma de los ocho encuentros teéricos que forman parte del primer tiempo de formacion
tedrica de los profesionales participantes.

VALORACION ESTADISTICA Y MEDICION DEL IMPACTO Una vez puesto en marcha el
programa con sus diferentes instancias — formativa y asistencial — el Observatorio de Salud
Mental sera responsable de su seguimiento estadistico como asi también de implementar
indicadores que evidencien, al ser medidos, el impacto que la presente estrategia de salud
mental publica produzca.
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CAPACITACION INTENSIVA EN SALUD MENTAL A MEDICO/AS DEL PRIMER NIVEL DE

ATENCION

Esquema general:

TEMARIO

Contenidos tedrico-practicoes

Intervenciocnes psicoscciales mhGAP

Ejemplo clinico de diagnédstico diferencial (caso testigo)

Registro para la carga de datos

Médulo 1: Atencién y Practicas Esenciales en Salud (APE)- Depresién

{DEP) .

Médulo 2:

Médulo 4:

Médulo 6:

Médulo 7:

O

O O 0O O

e}
e}

(o]
(o]

c 0 0 O

c O C C

Lineamientos de semiologia y psicopatologia.
Funciones psiquicas. Nosoclogia. Historia Clinica de
Salud mental.

Sindrome ansioso

Sindrome depresivo

Intervenciones psicosociales en Depresidm
Diagnéstice diferencial.

Introduccién a la problematica de Autolesién/Suicidio.
Suicidio
Gestidén del riesgo

Consumos problematicos.
Consumcs problemdticos y adicciones
Caso clinice.

Psicosis

Sindrome psicético

Sindrome demencial

Casos clinicos

Intervenciones psicosociales en las psicosis

Registro CIE-10
Otros trastornos atipicos. T. Suefio.

Trastornos de ansiedad

Conceptos generales de psicofarmacologia y abordajes
interdisciplinarios.

¢. RODOLFO MONTERO
TRO DE SALUD Y PEPORTES
GOBIERND DE MENDOZA
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Médulo §:
o Psicofarmacclogia de los trastornos de ansiedad.
o Psicofarmacologia de los trastornos afectivos
o Psicofarmacologia de las psicosis
o Psicofarmacolegia de las urgencias en SM
o Psicofarmacoleogia de las demencias

x

EQUIPO DOCENTE:

* Dr. Manuel Vilapriifio
* Lic. Marta Hintuchi
= Dra. Samanta Cannata
* TLic. Claudia Mctta

" Mg. Mariam Moscetta
* Lic. Valeria Bauza
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- CRONOGRAMA y EQUIPO DOCENTE

FECHA TEMA

12 junio Presentacién del Curso Manuel Vilaprifio
Unidad 1: TRASTORNOS MENTALES DE DIFICIL MANEJO | 1)Vilaprifio
(TMDM) Mariano Motuca

26 junio Unidad Il: DEPRESION DE DIFICIL MANEC {DDM) Federico Nanfaro

24 julio ‘ Alejandra Cairo

]

7y 21 agosto Unidad II_I: TRASTORNO BIPOLAR DE DIFICIL MANEJO Manuel Vilaprifio
{TBDM) ' J1 Vilaprifio

4 y 18 setiembre | Unidad IV: PSICOSIS DE DIFICIL MANEJO (PDM) . Elisa Sbriglio

Estela Landaburu

2 octubre Unidad V: TRASTORNOS DE ANSIEDAD DE DIFICIL
MANEJO {(TADM)
16 y 30 octubre Unidad VI: TRASTORNOS ADICTIVOS Y SU DIiFICIL Dr. )) Vilaprific

MANEIQ

Dra. Samanta Cannata

Lic. Marta Hintuchi
Lic. Lidia De La Via

13 noviembre

Unidad VII: TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
DE DIFICIL MANEIO (TCADM)

Luvina Aguirre
Luciana RezMasud

27 noviembre

Unidad V1li: TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DE
DIFICIL MANEJO (TPDM)

Alicia Loncarich

11 diciembre

Unidad IX — SUICIDALIDAD Y TMDM
Evaluacién y cierre,

Claudia Motta
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Manuel Vilaprifio
L), Vilaprifio
Mariano Motuca
Alejandra Cairo
Federico Nanfaro
Vanina Pérez
tuvina Aguirre
Luciana RezMasud
Claudia Motta
Mariam Moscetta
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