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RESUMEN

Este articulo analiza una experiencia
de promocién de la notificacion de
internaciones prolongadas e
involuntarias  en salud mental,
desarrollada con establecimientos de
salud ubicados en el norte uruguayo.
Frente a las debilidades detectadas en
el registro y monitoreo de estas
internaciones de notificacion
obligatoria, se llevaron adelante
actividades de sensibilizacion que
integraron a responsables y equipos de
salud de centros asistenciales publicos
y privados. Con el objetivo de fomentar
las capacidades de vigilancia de la
salud mental de estos equipos, entre el
2023 y el 2024 se planificaron,
ejecutaron y evaluaron dos talleres de
sensibilizacién donde participaron 32
personas. En ellos se abordd Ila
situacion de las internaciones
prolongadas e involuntarias en el norte
del pais, y los obstaculos percibidos

Palabras clave: Hospitalizacion; salud
humanos.

ABSTRACT

This article analyses an experience that
promoted the reporting of prolonged
and involuntary mental health
hospitalizations, conducted with health
centres located in northern Uruguay.
Due to the deficiencies detected in the
monitoring of these mental health
hospitalizations, awareness-raising
activities were carried out with
authorities and health teams from
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para su notificacion. Entre los
resultados de esta experiencia se
destaca la participacion de distintos
referentes de los establecimientos de
salud, con predominio de aquellos
publicos. A su vez, se identificaron
particularidades en la atencion de la
salud mental, tanto territoriales como
entre tipos de establecimientos. Esto
permiti6 cumplir parcialmente los
objetivos de las actividades de
sensibilizacion. No obstante, posibilitd
ubicar un conjunto de desafios para
mejorar los registros y monitoreo
publico de las internaciones
involuntarias y  prolongadas. La
experiencia logré contribuir con la
comprension de las internaciones en
salud mental en la zona norte del pais,
y en el didlogo constructivo sobre la
vigilancia que requieren en materia de
derechos humanos.

mental; vigilancia en salud publica; derechos

public and private centres. The aim was
to promote the mental health
surveillance capabilities of these teams.
Two  workshops were  planned,
implemented and evaluated between
2023 and 2024, with 32 people
participating. These meetings
addressed the situation of prolonged
and involuntary hospitalizations in the
north of the country, and the perceived
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obstacles to reporting them. The active
participation of various health
professionals, predominantly  from
public centres, was one of the results of
this experience. In turn, territorially and
mental health attention were identified
between different types of centres. The
objectives of the activities were partially
achieved, however, these enabled us to

identify challenges in improving the
recording and monitoring of involuntary
and prolonged hospitalizations. This
experience has  deepened our
understanding of mental health
hospitalisations in the northern part of
the country, and encouraged
constructive dialogue on monitoring
them from a human rights perspective.

Keywords: Hospitalization; mental health; public health surveillance; human rights.

RESUMO

Este artigo analisa uma experiéncia de
promocao da notificacao de
internagdes prolongadas e involuntarias
em saude mental, realizada com
estabelecimentos de saude localizados
no norte do Uruguai. Ante as
deficiéncias detectadas no registo e
monitorizagdo dessas internagbes de
notificacdo obrigatéria, desenvolveram-
se atividades de sensibilizacdo que
integraram responsaveis e equipas de
saude de centros de assisténcia
publicos e privados. Com o objetivo de
promover as capacidades de vigilancia
da saude mental dessos equipos, entre
2023 e 2024 foram planeados,
executados e avaliados dois encontros
de sensibilizacdo, nos quais
participaram 32 pessoas. Nesses
espacos, foi abordada a situacdo das
internacdes prolongadas e involuntarias
no norte do pais, e os obstaculos

percebidos para sua notificacdo. Entre
os resultados dessa experiéncia,
destaca-se a participagcao de
representantes de diferentes
instituicdes de saude, com
predominancia das publicas. Por outro
lado, foram identificadas
particularidades na atencdo a saude
mental, tanto territoriais quanto entre os
tipos de estabelecimentos. Isto permitiu
cumprir parcialmente os objetivos das
atividades de sensibilizagdo. No
entanto, possibilitou identificar um
conjunto de desafios para melhorar os
registros e o monitoramento publico
das internagbes involuntarias e
prolongadas. A experiéncia contribuiu
para a compreensdo das internagdes
em saude mental na regido norte do
pais, e no didlogo construtivo sobre a
importancia de sua Vvigilancia em
matéria de direitos humanos.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; saude mental; vigildncia em saude publica; direitos

humanos.
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n los ultimos treinta anos se promovieron multiples acciones para evaluar,

minimizar y suprimir las internaciones involuntarias y prolongadas en salud
mental. En 1990 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ya senalaba que
este tipo de internaciones debian ser consideradas como el ultimo recurso terapeéutico,
en tanto podian vulnerar derechos de las personas (OPS, 1990). Esto posibilitd que,
aproximadamente diez afios después, el continente avanzara en un conjunto de
reformas de salud mental que buscaron limitar el rol de los establecimientos
monovalentes y estimular los abordajes comunitarios. Estos procesos, con sus
diferencias y alcances, establecieron distintos mecanismos de control para las
internaciones involuntarias y prolongadas. Sin embargo, lo reciente de estos cambios y
de la dignificacion de la atencion en salud mental (Agrest et al., 2018), ha llevado a que
en Latinoamérica los sistemas de monitoreo y evaluacion de este tipo de
internaciones, aun sean precarios o inexistentes (Chavez et al., 2026).
En Uruguay en particular, la Ley de Salud Mental N.° 19.529 aprobada en el 2017,
establecié que las internaciones involuntarias, las prolongadas de mas de 45 dias y
aquellas dictaminadas por orden judicial debian ser notificadas obligatoriamente
(Uruguay, 2017). La recepcion y seguimiento de estas notificaciones se le encargo a
establecimientos especificos: Comision Nacional de Contralor de la Atencion de la
Salud Mental (CNCASM), Institucion Nacional de Derechos Humanos (INDDHH), y
Juzgados competentes. La notificacion de las internaciones en salud mental esta a
cargo de las Direcciones Técnicas de los establecimientos de salud de todo el pais
(Uruguay, 2017). Una vez reglamentado este procedimiento, en el 2019 la Comision
Nacional de Contralor de la Atencion de la Salud Mental desarrollé un sistema
electrénico de notificacion (CNCASM, 2023).
Mas alla de estos avances legislativos y de los organismos de contralor de la atencion

en salud mental, el monitoreo de las internaciones era parcial y estaba sujeto a
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situaciones singulares (Ej. denuncias). Esto motivo que en el 2022, en el marco de un
convenio entre la Institucién Nacional de Derechos Humanos y la Facultad de
Psicologia, se realizara un estudio exploratorio dirigido a sistematizar y analizar los
registros de estas internaciones de notificacidn obligatoria. En este trabajo se
identificaron multiples dificultades en los registros de las internaciones comprendidas
en el periodo 2019- 2021. Predominaban las notificaciones de establecimientos de
salud publicos y eran menores las de aquellos privados, no se contaba con registros
provenientes de ciudades del centro y norte del pais, y parte de los formularios
estaban incompletos. Entre las notificaciones, eran mayores las internaciones
involuntarias de varones; mientras que dentro de las internaciones prolongadas, solo
un tercio presentaba consentimiento de las personas sobre el tratamiento indicado
(Chavez et al., 2026).

En funciéon de estos resultados, y en didlogo con la Comisién Nacional de Contralor de
la Atencion en la Salud Mental, se elaboré un nuevo proyecto dirigido a promover las
notificaciones de internaciones involuntarias y prolongadas por parte de los
establecimientos de salud del norte del pais. Esta region involucra a seis
departamentos, los cuales cuentan con centros hospitalarios publicos y privados, tanto
en las capitales departamentales como en ciudades de menor porte. Estos centros
tienen una cobertura aproximada de 600.000 personas y 74.076 km? de extensién
geografica; lo cual representa al 17% de la poblacion nacional y el 40% del territorio
uruguayo. En cuanto a la atencion por tipo de establecimiento, el 57.6% lo hace a nivel
publico y el 37.2% en el sistema privado. Estos porcentajes son inversos al promedio
nacional, donde las cifras son similares, pero con un predominio de la atencion privada
(Observatorio Territorio Uruguay [OTU], 2025).

Con respecto a las internaciones en salud mental al norte del pais, los antecedentes

referian principalmente a los establecimientos publicos. Un trabajo realizado por
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Romano et al. (2018) sefialaba que estas internaciones se realizaban en salas de
psiquiatria dentro de hospitales generales. En dicho articulo se documentaron 74
camas de internacion en salud mental, con un promedio de 12 por departamento. Por
su parte, la Institucion Nacional de Derechos Humanos, desde su programa de
prevencion de la tortura y los malos tratos, entre el 2021 y el 2023 inspeccioné salas
de psiquiatria en dos departamentos del litoral norte. En ellas se realizaban
internaciones involuntarias y prolongadas, que no fueron notificadas a los organismos
competentes (INDDHH, 2024). Al igual que lo identificado en el estudio que antecedio
a esta experiencia (Chavez et al.,, 2026), la Comision Nacional de Contralor de la
Atencién en la Salud Mental, en su memoria anual 2023, informé que no recibiod
notificaciones de internaciones en salud mental provenientes de establecimientos al
norte del pais (CNCASM, 2023).

A partir de esta situacion, se desarrolld este proyecto dirigido a promover la
sensibilizacion sobre la notificacion de las internaciones en salud mental, con equipos
de salud de centros hospitalarios del norte uruguayo. Este se enmarcé en un nuevo
convenio entre la Institucidon Nacional de Derechos Humanos y la Facultad de
Psicologia. La iniciativa estuvo orientada a fortalecer y mejorar la disponibilidad de
datos en salud mental, para que responsables de politicas y servicios de atencion
desarrollen practicas de cuidado en base a decisiones fundadas (OPS, 2023). Para el
caso de las internaciones involuntarias y prolongadas, su monitoreo se dirige a evaluar
su eficacia asistencial, asi como el cumplimiento de derechos basicos de las personas
(Gable et al., 2005; De Leon et al., 2020). En este articulo se describe y analiza esta
experiencia de sensibilizacién, la cual busca ser una contribuciéon a los abordajes
publicos, sistematicos y de derechos con relacién a las internaciones en salud mental

en nuestro pais.
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Diseio de las actividades de sensibilizacion

Esta experiencia se desarroll6é entre julio del 2023 y noviembre del 2024, e incluyé la
planificacion, ejecucion y analisis de las actividades realizadas. La sensibilizaciéon fue
entendida como una instancia para el intercambio y desarrollo de capacidades de los
equipos de salud, lo cual se encuentra previsto entre las funciones sustantivas de la
salud publica. Esta buscé identificar necesidades y colaborar con el abordaje de
situaciones problema, para avanzar en el desarrollo de directrices comunes entre los
establecimientos de salud. Esto ha adquirido centralidad en nuestro continente debido
a las diferentes realidades que acontecen al interior de un mismo pais (OPS, 2020).
De este modo, la sensibilizacién fue concebida desde un enfoque dialégico, donde los
actores claves fueron parte de la comprension de los problemas, asi como del disefio
de alternativas (Abel y Benkert, 2022).

Desde esta perspectiva, en primer lugar, se coordinaron reuniones con referentes de
salud mental del Ministerio de Salud Publica y de la Comisién Nacional de Contralor de
la Atencion de la Salud Mental. En particular, desde este ultimo espacio, se planteo el
interés en el proyecto y se recomendaron una serie de elementos a considerar para
las actividades de sensibilizacion: estructura organizativa y asistencial de los servicios
publicos, caracteristicas del formulario electronico de notificacién, entre otros
aspectos. Posteriormente, se iniciaron las coordinaciones con los establecimientos de
salud publicos y privados que contaban con salas de internacion en salud mental al
norte del pais (Romano et al., 2018).

Con un enfoque de investigacion- accion- participativa, de manera bidireccional y a
través de diferentes aproximaciones (Fals Borda, 1999; Montero, 2006), se conocio la
red asistencial de la region. Esto posibilitd establecer contacto con las gerencias
asistenciales del principal establecimiento publico del pais, la Administracion de

Servicios de Salud del Estado (ASSE), y de las instituciones privadas con mayor
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cobertura, que integran la Federacion de Prestadores Médicos del Interior (FEPREMI).
Con cada una de las gerencias se acordaron los objetivos de las actividades y se
planificé su dinamica concreta. La difusion de las actividades quedd a cargo de los
propios organismos. Estas coordinaciones implicaron dos meses de trabajo, y
culminaron con la realizacion de dos talleres virtuales, uno con los centros
hospitalarios publicos y otro con los establecimientos privados. Considerando las
limitaciones propias de la conexion remota, los talleres fueron concebidos como
espacios participativos, operativos y de reflexion sobre la experiencia cotidiana
(Garcia, 1997).

En funcion de este cometido, luego de una breve apertura de quienes convocaron a
los talleres, se presentd de manera sintética la normativa, evidencia internacional y
mecanismos nacionales para la notificacion de internaciones involuntarias y
prolongadas en salud mental (Uruguay, 2017). Posteriormente, se promovié el
intercambio a partir de dos interrogantes: a) caracteristicas de las internaciones en
salud mental al norte del pais, y b) desafios percibidos para el registro de las
internaciones de notificacion obligatoria. El equipo universitario coordind ambas
instancias y registré lo intercambiado de manera escrita. Por el medio de registro y
para preservar la identidad de las personas (en un contexto donde pueden ser
identificadas), los resultados de los talleres no se encuentran disponibles. El proyecto
contd con el aval del Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica.

Lo surgido en ambas instancias fue procesado a través de un andlisis de contenido
tematico (Minayo, 2013). A partir de esto, se elabord un informe para quienes oficiaron
como referentes por las gerencias de los establecimientos publicos y privados. Luego
de su envio, se coordind un encuentro para restituir los resultados del trabajo (Fals

Borda, 1999). Este encuentro pudo concretarse unicamente con la gerencia asistencial
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publica. Finalmente, a un ano de realizados los talleres, se consulté a la Comision
Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental si recibié alguna notificacion de
internacion procedente del norte del pais. Lo emergente del dialogo con la gerencia
mencionada y la respuesta a la consulta sobre las notificaciones, se detalla en el

apartado sobre las contribuciones de esta experiencia.

Descripcion de la intervencidon desarrollada

Participantes, localizacion y caracteristicas

En el taller realizado con los establecimientos publicos participaron las Direcciones
Técnicas y equipos de salud de los departamentos de Artigas (ciudad y Bella Unién),
Paysandu, Rio Negro (Young), Rivera y Salto. Ademas de referentes de los Hospitales
departamentales, asistieron integrantes de la Red de Atencion Primaria de Artigas y
Salto. En total participaron 23 personas con formacion en derecho, enfermeria,
medicina general, psicologia y psiquiatria. Desde los ambitos centrales de este
organismo concurrieron 2 representantes de la Gerencia Asistencial y de la Direccion
de Salud Mental. Asimismo, de la instancia participd una delegacién de la Comision
Nacional de Contralor de la Atencion de la Salud Mental.

Por otro lado, en el taller con los establecimientos privados al norte del pais
participaron la Direccidén Técnica y el equipo de psiquiatria de un centro asistencial de
Paysandu, un equipo de salud mental de un centro médico de Salto, e integrantes de
un centro de salud del departamento de Artigas. Este taller conté con una asistencia
de 5 personas, que eran profesionales del area de enfermeria y psiquiatria. Desde el
espacio que nuclea a todos los establecimientos privados, FEPREMI, asistieron 2
personas: el referente de la region norte y un coordinador técnico. A su vez, como en

el taller con los establecimientos publicos, particip6 la Comision Nacional de Contralor



Psicologia, Conocimiento y Sociedad - 16(1), e16114 (enero-diciembre 2026) — Sistematizacion de Intervencion ISSN: 1688-7026

de la Atencion en Salud Mental. En la figura 1 se presentan los departamentos

comprendidos en el proyecto y la localizacién de los equipos de salud que participaron.

Figura 1
Departamentos del pais comprendidos en el proyecto y equipos de salud que

participaron
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Como se puede apreciar en la figura, los departamentos que abarcé el proyecto
corresponden a un area significativa del territorio nacional. Esto en parte fue lo que
justifico la realizacién de los talleres de manera virtual. Por su parte, la figura permite
observar que predomind la participacion de equipos de salud del sector publico del
norte del pais. Si bien la respuesta por parte de las personas convocadas fue
satisfactoria, desde uno de los departamentos que componen esta region no se conto

con la participacion de ningun establecimiento sanitario. A su vez, en esta extensa
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zona geografica, existe una red de policlinicas y centros de rehabilitacion que
participan de los procesos asistenciales en salud mental, aunque no tienen
competencias directas en los procesos de notificacion de las internaciones

involuntarias o prolongadas.

Caracteristicas de las internaciones en salud mental

Con respecto a las caracteristicas de las internaciones en salud mental en esta zona,
durante las reuniones de preparacién de los talleres, referentes sanitarios del sector
publico plantearon interrogantes sobre la pertinencia de contar con notificaciones de
esta region del pais. En particular, manifestaron que era posible que las internaciones
involuntarias y prolongadas fueran derivadas a Montevideo. Sin embargo, y tal como
fue sefialado en la introduccién, existian antecedentes de que se realizaban
internaciones de este tipo (Romano et al., 2018; INDDHH, 2024). Esta informacion fue
ratificada en el taller realizado con los equipos de los centros de salud publicos. Al
respecto sefalaron que, si bien el numero de camas ha variado a lo largo del tiempo,
en la region se realizaban internaciones involuntarias y prolongadas.

Ademas, se identificaron problematicas de atencion vinculadas a la saturacion de la
demanda asistencial, limitaciones infraestructurales, carencia de profesionales —en
particular, psiquiatria—, y ausencia de centros comunitarios de salud mental. Esto se
asocié con la poblacién con la cual trabajan, predominantemente de bajos recursos
socioecondmicos, lo cual también limita las posibilidades terapéuticas de sus
intervenciones. Por ultimo, se menciond que existen problemas con las derivaciones a
los hospitales de referencia en la capital del pais, y en la coordinacién con el Poder
Judicial a nivel regional.

Frente a esta realidad, se hicieron distintos comentarios por parte de la gerencia

asistencial y los espacios de contralor de la atencién en salud mental. En primer lugar,
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estas personas buscaron destacar los derechos de las personas usuarias y la
necesidad de evitar sus reinternaciones. También se planted el interés por generar
procesos de trabajo que reduzcan la recarga laboral de los equipos de salud. Para
esto, se enfatizd en las potencialidades del dialogo intra e interinstitucional. Como
ejemplo, se destaco el trabajo que se estaba realizando en la ciudad de Montevideo
entre centros asistenciales, el Poder Judicial y la Institucién Nacional de Derechos
Humanos.

Entre los establecimientos privados, si bien se confirmé que se realizaban
internaciones involuntarias y prolongadas al norte del pais, no se profundizé sobre las
caracteristicas o dificultades que presentaban dichas internaciones. Dentro de la
region, tienen ciudades de referencia para este tipo de internaciones (Ej. Salto y
Paysandu). A partir del intercambio sobre los mecanismos de notificacion, se
menciond que realizaban derivaciones a clinicas o centros de rehabilitacion que no
pertenecian a la institucion, o que se encontraban fuera de la ciudad de residencia de

la persona usuaria.

Percepciones sobre la notificacion de internaciones en salud mental

Como fue mencionado anteriormente, el taller preveia la sensibilizacion sobre la
notificacion de las internaciones involuntarias y prolongadas previstas en la Ley de
Salud Mental N.° 19.529 (Uruguay, 2017). Por esto, en ambas instancias se promovio
la colectivizacién de interrogantes de las personas que participaron. Con relacién a la
notificacion de internaciones, se pudo trabajar, principalmente, con los equipos de
salud de los establecimientos privados. En la actividad con los prestadores publicos, la
realidad asistencial de las internaciones limit6 la posibilidad de profundizar en el tema.
Entre los primeros, las interrogantes fueron las siguientes: a) quién esta a cargo de la

notificacion de la internacion; b) cuales son plazos para realizarla; ¢) cédmo es la
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notificacion de la internacion cuando se deriva a centros de rehabilitacién; d) cuando
inicié la obligatoriedad de registrar este tipo de internaciones; y €) qué particularidades
poseen las internaciones de nifios, nifias y adolescentes. Entre los equipos de salud
publicos, las preguntas refirieron a los plazos y responsables de las internaciones
infantiles y de personas adolescentes.

Otro aspecto abordado durante los talleres fue el formulario electrénico de notificacion
de las internaciones en salud mental. En la actividad con los establecimientos privados
se plantedé que parte de ellos lo desconocian, y que no recordaban haber sido
informados de su existencia. No obstante, valoraron que podian integrarlo entre sus
actividades. Entre quienes lo conocian, uno de los equipos planteé dificultades con el
registro y en la comunicacion intrahospitalaria. Finalmente, otra participante del taller
manifestd que todas las situaciones de salud mental que ingresaban eran notificadas a
la Direccion Técnica. En el taller con los centros publicos de salud, por razones de
tiempo, no fue posible trabajar en torno al formulario electrénico. Tras una
presentacion general sobre las vias de notificacion y las caracteristicas del formulario,
se acordé que las autoridades presentes distribuirian un instructivo que detalla el
procedimiento.

Las interrogantes surgidas sobre la notificacion de las internaciones involuntarias y
prolongadas, y los mecanismos para instrumentarlas, motivaron el didlogo con las
personas referentes de los espacios de contralor y monitoreo de la atencion en salud
mental. Esto posibilitd aclarar el procedimiento relacionado con la internacién de nifios,
ninas y adolescentes. Ante estas situaciones se sefald que aun rige el Codigo de la
Nifez y la Adolescencia, el cual establece que las internaciones no pueden superar los
30 dias. En cuanto a las consultas de los establecimientos privados, se informé que
las internaciones se notifican de manera obligatoria desde la puesta en vigencia de la

Ley de Salud Mental 19.529 en 2017 (Uruguay, 2017). Dichas notificaciones deben
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realizarse de forma inmediata por parte de la Direccién Técnica del centro hospitalario.
En particular, se recomendd contar con pautas de comunicacién entre dichas
direcciones, registros médicos y los equipos asistenciales. Por ultimo, se precisé que
ante una derivacion, la responsabilidad principal es del establecimiento que atiende a
la persona usuaria.

En la tabla 1 se presentan, de manera esquematica, los principales resultados de los

talleres realizados con los establecimientos publicos y privados al norte del pais.
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Tabla 1

Principales resultados de los talleres realizados con equipos de salud al norte del pais

Dimensiones analizadas

Establecimientos

publicos

Establecimientos

privados

Cantidad de participantes
del norte del pais y

disciplinas involucradas

Dificultades con las
internaciones involuntarias
y prolongadas en salud

mental

Caracteristicas de la
notificacion de
internaciones prolongadas

e involuntarias

Interrogantes con relacion
a los mecanismos de

notificacion.

25 personas con
formacioén en derecho,
enfermeria, medicina
general, psicologia y
psiquiatria.

Saturacion de la demanda
asistencial, limitaciones
infraestructurales,
carencia de profesionales
y de centros alternativos

de atencion.

No fue posible profundizar

por razones de tiempo.

Particularidades de las

internaciones pediatricas.

7 personas con formacién
en enfermeria, medicina

interna y psiquiatria.

No fueron mencionadas.

Se desconocia o existian
dificultades de
coordinacién para notificar

internaciones.

Quién notifica, cuales son
sus plazos, qué sucede
ante una derivacién a otro
servicio, desde cuando
son obligatorias estas
notificaciones y
particularidades de las

internaciones pediatricas.
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Analisis y contribuciones de la experiencia

A través de este proyecto se buscd contribuir con los procesos de notificaciéon de las
internaciones involuntarias y prolongadas en salud mental. Estas incluyen aspectos
metodoldgicos y politico- institucionales. Entre las primeras, el proceso que implicé
realizar las actividades de sensibilizacion, evidencio parte de los desafios involucrados
en el monitoreo activo de las internaciones en salud mental de notificacion obligatoria.
Por otra parte, ante lo sensible de este tipo de internaciones, el didlogo intra e
interinstitucional posibilit6 avanzar en términos constructivos frente al tema.
Finalmente, en lo que refiere a lo politico- institucional, el proyecto permitié identificar
prioridades especificas para el trabajo con el sector publico y privado, y de los
organismos de contralor con quienes se coordino el trabajo.

Con respecto a lo primero, el interés por modificar las practicas de registro de las
internaciones de notificacién obligatoria, exigié comprender e intervenir en la compleja
red organizacional e institucional que conforma la atencién de la salud mental en el
pais. Ademas de las multiples reuniones y comunicaciones, la investigacion
participativa en dicho campo necesité de un equipo y temporalidad especifica.
Considerando que el monitoreo publico de la salud mental, ademas de conectar con
los servicios asistenciales, pretende intervenir en sus condicionantes, es necesario
desarrollar proyectos o programas especificos que, con trabajo concreto, lo dinamicen
(OPS, 2023). Esto es parte de las funciones sustantivas de la salud publica (OPS,
2020), y adquiere mas relevancia cuando, para el caso de las internaciones en salud
mental, esto se encuentra reglamentado a nivel nacional e internacional (OPS, 1990;
Uruguay, 2017; De Ledn et al., 2020).

En segundo lugar, el monitoreo de las internaciones prolongadas e involuntarias se
fundamenta en que son situaciones proclives a la vulneracion de derechos. En

particular, la internacién involuntaria constituye una privacién transitoria de la libertad
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de las personas (Gable et al., 2005; Chavez et al., 2026). Al respecto, los analisis e
intervenciones en contextos de vulnerabilidades en salud, estimulan la generacion de
dialogos que colaboren con la busqueda constructiva de soluciones. Lo constructivo
refiere a que los actores involucrados sean parte del disefio de dichas soluciones
(Almeida Filho et al., 2009; Ayres et al., 2018). En la preparacién, ejecucién y analisis
de las actividades con los establecimientos de salud al norte del pais, el dialogo fue
una tarea permanente. Con las referentes por la gerencia de los servicios publicos, la
reflexion posterior sobre la experiencia de los talleres posibilité retomar los desafios
politico- institucionales que surgieron, y valorizar las acciones realizadas. Esto no se
desarrollé de igual modo con los establecimientos privados, pero podria ser viable
estimularlo en un futuro.

Una tercera contribucion del proyecto consistié en que posibilitéd identificar un conjunto
de prioridades para el monitoreo de las internaciones en salud mental al norte del pais.
En el sector publico se evidencié la necesidad de considerar las caracteristicas y
particularidades de la red asistencial de los departamentos involucrados, la distribucion
desigual de capacidades y competencias, y las coordinaciones a realizar con otros
referentes del sistema de atencién y contralor de la salud mental. Estas diferencias
subnacionales ya han sido documentadas por parte de OPS (2020) y son coincidentes
con lo emergente en este proyecto. En lo que refiere a los establecimientos privados,
se observo necesario profundizar la comunicacion interinstitucional, asi como ampliar y
fortalecer su participacion en los procesos de notificacién previstos en la normativa
vigente (Uruguay, 2017; Chavez et al., 2026).

Como fue mencionado en la introduccién, a un afno de realizados estos talleres, se
consulto si existieron notificaciones de los establecimientos de salud ubicados al norte
del pais. La Comision Nacional de Contralor de la Atencion de la Salud Mental

respondié que no recibieron notificaciones de dicha zona. En tanto se realizaban
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internaciones involuntarias y prolongadas (Romano et al., 2018; INDDHH, 2024), y que
algunas de ellas estaban condicionadas por aspectos socio- econdmicos y
asistenciales de singular relevancia, el proyecto contribuyd a constatar la necesidad de
continuar con el monitoreo activo y sistematico de este tipo de internaciones. Tarea
que es propia de los organismos contralor, y que requiere una planificacion e
identificacion de responsabilidades especificas (Uruguay, 2017; Chavez et al., 2026).
A su vez, posibilito identificar la relevancia de que actores académicos se involucren y
apoyen la instrumentacién plena de estos procedimientos de seguimiento de

obligaciones publicas y de derechos civiles en salud (OPS, 2023).

Limitaciones y recomendaciones

Ademas de las contribuciones resefiadas, la experiencia analizada cuenta con un
conjunto de limitaciones y permite realizar una serie de recomendaciones. Estas
buscan orientar el trabajo para futuras investigaciones e intervenciones en un contexto
que, como se observd, pude caracterizarse como de ciencia-no-hecha (Arocena,
2018). En primer lugar, lo emergente de este trabajo, como de la investigacion que lo
precedié6 (Chavez et al., 2026), puede ser contrastado con los estandares
internacionales sobre salud mental, legislaciéon y derechos humanos (Organizacion
Mundial de la Salud- Naciones Unidas [OMS- NU], 2024). A su vez, en términos
nacionales, lo detallado en esta experiencia requiere de analisis legales especificos
(Gable et al., 2005), que consideren algunas de las practicas en salud descritas. Por el
disefio de este proyecto, el modo en que se instrumenta la normativa y los estandares
internacionales en la regién norte del pais, solo pudo ser explorado en un numero
acotado de actividades.

En segundo lugar, de la descripcion y analisis de la experiencia se desprenden una

serie de aspectos que requieren de procesos de investigacion e intervencion de
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mediano y largo plazo. En especifico, sobre la interrelacion entre territorio, pobreza y
salud mental existen antecedentes regionales (Carvalho et al. 2019; Merhy, 2023), que
pueden posibilitar desarrollar estudios en mayor profundidad. Por otra parte, la escasa
participacién del sector privado en las actividades de sensibilizacion, requiere
profundizar en el analisis del rol del Sistema Nacional Integrado de Salud frente a los
mecanismos de notificacion (Fuentes, 2015). Asimismo, la constatacion de que estas
actividades no lograron revertir la ausencia de notificaciones en esta region del pais
(Chavez et al., 2026), requiere avanzar en el analisis de los mecanismos establecidos
a nivel nacional (Uruguay, 2017), asi como en las competencias y alcances de las

politicas publicas vinculadas con este tema (CNCASM, 2023; INDDHH, 2024).
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