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1.- ANTECEDENTES

1.1. Pais beneficiario

Estado Plurinacional de Bolivia.

1.2. Organo de contratacién

Unidn Europea, representada por la Comisidon Europea, en nombre y por cuenta del Gobierno del
Estado Plurinacional de Bolivia.

1.3 Detalles de la mision

Términos de Referencia: N2 PRE- 009 de Misidn de Corta Duracién ATI

Entidad beneficiaria: Direccion General de Promocién de la Salud. Unidad de Promocidn de
la Salud y Movilizacion social- Ministerio de Salud

Miéximo total de dias: 68 dias laborales

Dias consumidos fase 1:

Fecha de inicio de la misién: 11 de mayo de 2020

Fecha de finalizacién fase 1: 18 de agosto de 2020.

1.4. Area geografica que ha cubierto

El trabajo de esta misién se ejecuta en el territorio de Bolivia. Este trabajo tiene, por razones de
distribucion competencial en materia de salud y politicas sociales, un enfoque fuertemente
descentralizado en Gobernaciones y Municipios que va a requerir frecuente coordinacién para el
producto final. Aunque el trabajo se realiza en La Paz de modo habitual, se ha cubierto parte del
territorio de Bolivia por el enfoque descentralizado de los productos; a saber: Santa Cruz, Cochabamba,
Tarija, Beni, Potosi, Oruro, Trinidad, Pando y Chuquisaca. Sin embargo, hay que sefalar que los
acontecimientos acaecidos a partir de mitad de marzo de 2020 con la irrupcién de la pandemia en
Bolivia y la declaracién de la cuarentena, han condicionado que la territorializacién se ha realizado por
medios telematicos. Y en la ultima fase, en teletrabajo desde Espafia.

2. OBJETIVOS DE LA MISION

2.1. Objetivo general

Disponer de profesionales suficientemente formados en el tema de adicciones a nivel nacional para
operar el sistema nacional de atencidn en adicciones, asi como proveer a los a directivos, planificadores
y gestores de salud, profesionales y facilitadores en el ambito de la salud mental y adicciones, ONG y
los profesionales de los medios de comunicacién de los conocimientos y habilidades necesarias para
que la salud mental y adicciones de enfoque comunitario ocupe lugar relevante en las politicas de salud
y en el ambito social en general, con el fin de eliminar, en Ultimo término, el estigma social alrededor
de esta problematica.
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2.2. Objetivos especificos

e Disefar una organizacion de la capacitacion en salud mental y adicciones para dar una
respuesta a corto, medio y largo plazo que asegure una sostenibilidad en el tiempo del
sistema de atencién en adicciones, con un enfoque de territorial y de género.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacién para los profesionales de Primer nivel
de atencion en salud (médicos enfermeras y trabajadores sociales) en deteccidon y manejo de
los problemas de salud mental y adicciones, y referencia a otros niveles, con un enfoque de
territorial y de género.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacion para los profesionales de los CENTROS
DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIA (CAIFC), y profesionales de ONG en salud
mental comunitaria, trabajo en la comunidad y conocimiento de los programas de
intervencién mas relevantes, con un enfoque de territorial y de género.

e Disefar una propuesta de contenidos formativos de capacitacién para facilitadores y
mediadores en salud mental y adicciones.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacién para profesionales de salud y equipos
multiprofesionales de prisiones sobre el tratamiento de las adicciones y el enfoque
comunitario de la reinsercion, con un enfoque de territorial y de género.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacién para Centros de acogida de menores
en conflicto con la ley y programas de menores en riesgo, con un enfoque de territorial y de
género.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacién para mandos directivos de salud,
gobernacién y educacion.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacion para Min. de justicia (jueces y fiscales)
sobre las drogas y sus implicaciones en la adopciéon de medidas no privativas de libertad.

e Disefar una propuesta de contenidos de capacitacién para el Min. De Educacién y Min de
Gobierno (VDS, CONALTID, OBSCD)

e Disefar una propuesta de contenidos formativos para profesionales de los medios de
comunicacién sobre el tratamiento de la informacidn acerca de las drogas, y el enfoque
comunitario de su abordaje. Con especial relevancia lo referido al tratamiento de informativo
para favorecer la ruptura de estigma social en salud mental y adicciones.

3. MARCO DE LA MISION

3.1. Justificacion de la consultoria

El Estado Plurinacional de Bolivia, acorde a los lineamientos internacionales en materia de Reduccion
de la Demanda de Drogas, tiene una visién de Salud Publica en el abordaje de la prevencién,
tratamiento, rehabilitacién y reintegracién de personas con habitos disfuncionales, adictivos y
drogodependientes, consecuente con los principios fundamentales de la salud publica de equidad,
justicia social y derechos humanos, con énfasis en los grupos vulnerables mas necesitados, teniendo
en cuenta los determinantes de la salud econédmicos, sociales y medioambientales, las intervenciones
basadas en la ciencia y en datos probatorios, y los planteamientos centrados en la poblacién.
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El enfoque de salud publica, que Estado Plurinacional de Bolivia tiene en el abordaje de la salud mental
y adicciones, entendiendo a la persona como en ser bio-psico-social-espiritual, centra su accionar
preventivo en minimizar los factores de riesgo y potenciar los factores de proteccién, con el propdsito
de evitar el consumo de sustancias psicoactivas y minimizar los habitos disfuncionales que pueden
conllevar a éste y afectar su salud mental, reduciendo los dafios asociados al consumo y protegiendo
de esta manera a la poblacién en su conjunto, con principal énfasis en las nifias, nifios y jovenes de
nuestro pais.

El Ministerio de Salud se constituye, por ley, en cabeza de sector del Gobierno Nacional en lo que se
refiere a la reduccién de la demanda de drogas, con el mandato de abordar de manera integral la
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reintegracion de personas con habitos disfuncionales,
adictivos o drogodependientes.

El accionar del Ministerio, centrado en la Politica de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI)
; cuyo objetivo es el de “Contribuir en la eliminacién de la exclusién social sanitaria (traducido como el
acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la participacién
social efectiva en la toma de decisiones en la gestidn de la salud (buscando la autogestion); y brindar
servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de aceptar,
respetar, valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios
campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la poblacién”, contempla cuatro
principios fundamentales para su aplicacion:

1) intersectorialidad;

2) Integralidad;

3) Intercultural; y

4) participacién comunitaria.

En este sentido, se considera que la salud no puede y no debe considerarse como un fendmeno ajeno
a los procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales propios de nuestro pais y de su diversidad,
incluyendo el fendmeno de las adicciones, dentro de una conceptualizacidon de la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” .

En este marco, el objetivo de la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) es
contribuir a la eliminacidén de la exclusidén social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los
servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la participacién social efectiva en la
toma de decisiones en la gestién de la salud (buscando la autogestidn); y brindar servicios de salud que
tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademds de aceptar, respetar, valorar y articular la
medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios campesinos, contribuyendo en
la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

Uno de los principios de la SAFCI es la Participacién Comunitaria, considerada como “la capacidad
autogestionaria de las comunidades urbanas y rurales en la identificacién, priorizacién, ejecucién y
seguimiento de planes, programas y proyectos de desarrollo integral comunitario en salud, en los
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diferentes niveles de gestidn para consolidar una visidon nacional, de acuerdo con intereses colectivos
y no sectoriales o corporativos”.

Ademas, define la Atencion Integral de Salud como “las acciones de promocion de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de enfermedades con tecnologia sanitaria existente en el pais y de
acuerdo a capacidad resolutiva de los establecimientos de salud”.

El modelo de atencién de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es el conjunto de
acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocion de la salud, prevencidn, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, de manera eficaz, eficiente y oportuna, en el marco de la
horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera que las politicas de salud se presentan
y articulan con las personas, familias y la comunidad o barrio.

En tal sentido, y desde la salud mental, este enfoque apunta a transformar el sistema manicomial
instaurado en el pais, propiciando su reemplazo con abordajes intersectoriales, interdisciplinarios con
enfoque comunitario y promotor de los derechos humanos, todo un desafio en el marco del desarrollo
del actual Sistema Unico de Salud recientemente puesto en marcha por el Gobierno. Por otra parte,
como resultado del mandato del pueblo a través de las organizaciones sociales en el pais, se busca
luchar contra la segregacion y la violencia ejercida sobre los denominados “locos”, “desquiciados”,
“dementes” y sus familiares y sobre las personas estigmatizadas como “drogadictos”, “alcohélicos” o
“viciosos”. Tal concepcidn en la actualidad es entendida desde el Estado como una flagrante violacion
a los derechos humanos. Desde esta perspectiva el horizonte hacia adelante en materia de salud
mental se relaciona con el disefio de un marco normativo que vaya en consonancia con los principios,
acuerdos, declaraciones y recomendaciones de organismos internacionales, a los que Bolivia se adhirié
para la planificacidn de sus politicas publicas.

En relacién con el conocimiento y difusidn para los profesionales clave en salud mental y adicciones,
dentro de la ejecucién del nueva politica de salud mental comunitaria tal y como se ha descrito, es
esencial disponer de un conocimiento de lo que es el modelo de salud mental y adicciones comunitario,
los presupuestos que lo sustentan, el rol de cada uno de los niveles de atencién, que es un modelo de
intervencién comunitario en vulnerabilidad, la perspectiva de género y como desarrollarla, entre otros
temas. Pues bien, en Bolivia se carece de mecanismos estables de capacitacidon para técnicos y
profesionales que permita poder cambiar el modelo tradicional hospital céntrico de la salud mental y
adicciones hacia un modelo comunitario y cercano al ciudadano. Actualmente se disefan acciones
asiladas de capacitacién que no tienen continuidad. Desde el punto de vista de organizacién de
recursos para capacitacién del ministerio de salud, tampoco hay herramientas como una unidad de
capacitacién continuada, una comisién de capacitacion continuada para todo el sistema de atencién
de salud mental y adicciones, o un mecanismo estable de colaboracién con la academia. Para abordar
las actuales carencias, esta consultoria prevé el diseifio curricular para el fortalecimiento de
capacidades institucionales en salud mental y adicciones con enfoque comunitario, de modo que se
incida por un lado en dejar articulado un curriculo formativo dependiendo de los grupos diana de las
capacitaciones y ademas hacer una propuesta de organizacion de la capacitacion dentro de Ministerio
de salud para dotarle de operatividad y calidad.
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Todo lo mencionado anteriormente implica multiples desafios para el Estado Plurinacional de Bolivia,
ya que plantea profundas transformaciones que involucran y competen a todos los actores
relacionados a la tematica de salud mental, desde las autoridades, instituciones, organizaciones
sociales y la sociedad boliviana en su conjunto porque refieren a las transformaciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales que habra que construir desde practicas inclusivas basadas en el
modelo comunitario de atencidn en salud mental.

3.2. Grupos destinatarios

Los beneficiarios directos de esta accién son:

- el Ministerio de Salud como competente en la materia de adicciones a través de la Ley 913, 16 de
marzo de 2017, ley de lucha contra el trafico ilicito de sustancias controladas, que determina que es el
ente coordinador de la Red de Prevencion Integral, Tratamiento, Rehabilitacidon y Reintegracién de
personas con adicciones y su entorno, con el fin dirigir y articular politicas, planes, programas,
proyectos y acciones destinadas a coadyuvar en la lucha contra el trafico ilicito de sustancias
controladas, mediante la prevencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, tratamiento,
rehabilitacion y reintegracién de drogodependientes; en el marco de las politicas del Consejo Nacional
de Lucha Contra el Trafico llicito de Drogas - CONALTID. Y la Ley 1152, de 20 de febrero de 2019,
modificatoria de la ley 475, de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral
del estado plurinacional de Bolivia, modificada por ley 1096 de 28 de mayo de 2018, hacia el sistema
Unico de salud, universal y gratuito.

- Las Gobernaciones y Municipios por lo establecido en el Decreto supremo n°1984, de 30 abril 2014:
reglamento a la ley n2 475, de prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de
Bolivia.

Los beneficiarios directos de esta accién son: por un lado, en lo que respecta a la propuesta
organizativa de la capacitaciéon desde la administracién publica, son los propios Directivos y
funcionarios que trabajan en ello. Por otro lado; profesionales directamente relacionados con la
prevencion, el tratamiento y la reinsercion/rehabilitacién de salud mental y adicciones, y otros
profesionales que tienen que ver con estas problematicas: profesionales de la educacién, de gobierno,
de justicia. Profesionales de GAD Y GAM v las indirectas son los usuarios de los programas y centros
de tratamiento de salud mental y adicciones; y beneficiarios de los programas de promocion vy
prevencion de salud mental y adicciones, que van a ver mejorada la calidad de la prevencién y
asistencia de la salud mental y adicciones. Personal de salud y de equipos multidisciplinares de
prisiones para la articulacién con el sistema de atencién comunitaria.

Beneficiarios indirectos son toda la poblacién de Bolivia susceptible de tener un problema por
consumo de drogas, sin discriminacion de ningun tipo por género, raza, religion, etnia y cultura o
procedencia, que es la poblacién a la que se va a dirigir en uUltimo término, el Disefio y plan operativo
del Sistema Integral de Atencién y Tratamiento de Adicciones y del Sistema de informacién sobre el
impacto social y sanitario de las adicciones y el Sistemas de Informacidn de la atencién a las adicciones
y la salud mental .
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4.- METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo se fundamentara en las siguientes practicas:

=  Trabajo de coordinacién de contenidos y orientacién general de los productos, mediante sesiones
de trabajo con los actores mds relevantes. Se trata de sesiones individuales y grupales de
intercambio de contenidos técnicos para cada apartado de los productos. De las mismas se
extraen aportes técnicos para dirigir los resultados a las necesidades de los beneficiarios. Estas
reuniones, si no pueden realizarse de forma presencial, se realizaran a través de
videoconferencias.

=  Apoyo técnico al Ministerio de Salud para articular las bases de implantacion de los productos. Se
trata de participar en sesiones de trabajo interno del beneficiario haciendo aportes a las
cuestiones que se requieran, de modo verbal o documental. Estas reuniones, si no pueden
realizarse de forma presencial, se realizardn a través de videoconferencias.

=  Visitas territoriales a Gobernaciones y Municipios, como agentes de implementacidon en sus
territorios de las capacitaciones. La metodologia de trabajo de las visitas territoriales, y también
a entidades no estatales, consiste en detectar las necesidades formativas mediante las sesiones
de grupo o entrevistas y/o encuestas de relevamiento de la informacion. Por otro lado, se va a
enriquecer el producto con los aportes territoriales, cuestion esencial para la implantacion futura
de los productos. Estas reuniones, si no pueden realizarse de forma presencial, se realizardn a
través de videoconferencias, como asi ha sido necesario al ser imposible poder desplazarse.

=  Visitas a todas de las entidades y profesionales objeto de los curriculos formativos que serd
responsables de las capacitaciones. La metodologia consiste en detectar las necesidades
formativas mediante las sesiones de grupo o entrevistas y/o encuestas de relevamiento de la
informacién. Por otro lado, se va a enriquecer el producto con los aportes. Estas reuniones, si no
pueden realizarse de forma presencial, se realizaran a través de videoconferencias, como asi ha
sido por la imposibilidad de poder realizarlas presencialmente.

5.- RESULTADOS ALCANZADOS

1.- FASE INICIAL.

Las reuniones iniciales fuero de planificacion de y organizacion del trabajo en territorio y conformar el
nucleo de trabajo del ministerio que hard acompafiamiento de la consultoria que se ubica en la Unidad
de salud mental y adicciones, dentro de la Jefatura de Unidad de promocién de la salud, dependiente
de la Direccién de Promocion de la salud.

El 20 de mayo se reune el grupo de referencia junto con el VDS, OBSCD y SALUD. El objetivo de la
reunion fue ajustar los objetivos de la consultoria y orientar los productos a ello. Se expuso igualmente
los productos de la consultoria PR-002.

La reunidn puso de manifiesto las prioridades en relacién con la implantacidn de la salud Comunitaria
a través de los Centros de Atencion Familiar y Comunitaria CAIFC. Y la necesidad de impulsar la
elaboracion de normas técnicas de dichos dispositivos. Y lo referido a extraer carpetas de trabajo del
producto de la consultoria PR-2002. Se habla de la necesidad de coordinar a través de la Red de

PRE-009 Disefio curricular para el fortalecimiento de capacidades | ConsorcioAGRER- | 1Q
s - o AECOM - TRANSTEC
institucionales en salud mental y adicciones con enfoque comunitario.



Fortalecimiento de la capacidad institucional en los sectores de
desarrollo integral con coca, trafico ilicito de drogas y
seguridad alimentaria para una eficiente gestion del apoyo
presupuestario sectorial — Contrato n° DCI/LA/2017/392-699

prevencion, tratamiento y reinsercidn que dirige por el Ministerio de salud. Se expuso el plan de
trabajo de la consultoria PR-009 y se acuerda la aprobacién que finalmente se pospuso por la irrupcién
de la pandemia. Que fue finalmente aprobado en reunién del 5 de junio, aunque ya se estaba
trabajando en ello.

RESULTADO: Coordinacion establecida y ok en el trabajo de los objetivos de la consultoria. Se pone en
coordinacién los productos de la PR-002 junto con los objetivos de la PR-009, con el fin de que el
personal de los CIAFC entre ya capacitado, y el primer nivel de salud.

2.- FASE DE DESARROLLO.

. — Se realizan numerosas reuniones en salud con el fin de integrar la consultoria de capacitacién con
el desarrollo de la implantacion de los CAIFC. En ellas se determina que se deben trabajar para tener
dispuesto el producto con tiempo de antelacidn a la contratacién de los items para los CAIFC, y se les
pueda ya capacitar.

.- Lareunién del grupo de referencia en que participd el OBSCD se avanza en que la coordinacién entre
los sistemas de informacion como el SNISE y el SIISSD y el SIAASM, se refuerza la necesidad de integrar
el trabajo conjunto de salud y Observatorio de gobernacién.

. - Trabajo de colaboracién con Minsalud en la encuesta de impacto en la salud mental del
confinamiento por pandemia.

. - Se colabora en el Curso de formacién para médicos de primer nivel en PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS EN LA PANDEMIA, con tres participaciones en TELESALUD.

.—Se colabora activamente en la operativizacion del SCATASM (SISTEMA COMUNITARIO DE ATENCION
Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL), en reuniones de elaboracion del POA hasta
fin de afo.

. - Reuniones periddicas con la OPS para coordinar los trabajos de trabajo de preparaciéon de las
consultorias.

.- Se coordina con ONU MUIJERES, la participacién y apoyo de ellos en la perspectiva de género en las
capacitaciones para primer nivel y salud mental.

. — Reunién dia 8 de junio, con Régimen Penitenciario sobre propuesta de activacidon de los mdédulos
de rehabilitacion. Se pone en coordinacion con el SCATASM a nivel nacional.

.- El dia 5 de junio se celebrar reunién del grupo de referencia en salud, en que se presenta el plan de
trabajo para la discusion detenida: como conclusiones destacar:
1.- Tener en cuenta el corto plazo en las capacitaciones y también el largo plazo para dar
sostenibilidad a la capacitacién en el tema de SM y Adicciones.
2.- Importante reunir la Red de prevencidn, tratamiento y reinsercién de drogas: ampliada con
universidades, OPS, y SEDES Y SEDEGES. Y algun municipio.
3.- Incluir apartado de capacitacidn online: ver la plataforma de gestién publica de Gobierno.
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4.- Vinculo de Implantacién del Sistema de tratamiento de salud mental y adicciones y un Plan
de formacion para llevar a cabo de modo inmediato.

5.- Incluir las ETAs en todo el proceso desde la reunion de la RED.

6.- Hacer video con explicacion de los ultimos productos realizados y un guion de entrevista
para que respondan preguntas de interés.

7.- Otros colectivos:

Escuela de Jueces y fiscales. Colegios de abogacia.

Universidad de Policia, academia de policia.

Educacion: Ver para usar mejorado el protocolo de maestros.

Régimen Penitenciario: hacer propuesta de capacitacion a corto plazo con el personal de salud
y equipo multi y medio plazo.

Centros de Menores de SEDEGES: explorar que propuesta hacer.

ONG: se planea que rol quiere dar el ministerio a ellas: se habla del proceso de acreditaciény
las implicaciones del mismo; y la colaboracion de las que traban en medio comunitario
(modelo de desarrollo comunitario).

Medio de comunicacion se va a valorar que propuesta se hard y con qué entidades.

.—Dia 9 de junio se mantiene reunién virtual con Colegio Oficial de Psicdlogos de La Paz, para obtener
insumos sobre los lineamientos colegiales en funciones del psicélogo y competencias necesarias para
ejercer en salud mental comunitaria. Se elabora documento oficial en este sentido.

. - Dia 10 de junio, reunién virtual con Sociedad de Psiquiatria de Bolivia para obtener insumos sobre
los lineamientos colegiales en funciones del psiquiatra y competencias necesarias para ejercer en salud
mental comunitaria. Se elabora documento oficial en este sentido.

. - Dia 10 de junio, reunidn con Asociacién Ayninakuna que trabaja en rehabilitacion con base
comunitaria en discapacidad y atencidn a la infancia y adolescencia en salud mental. Se trata sobre su
rol en el nuevo sistema publico de salud mental comunitaria.

. — Dia 10 de junio, sesién de trabajo virtual con Sociedad de Psiquiatria de La Paz, Colegio Oficial de
Psicélogos de la Paz para coordinar la propuesta de lineamientos sobre el rol de los profesionales de
salud mental comunitaria y las competencias necesarias para ejercer en este ambito de actuacion.

. — Dia 11 de junio, video llamada con Colegio psicdlogos la paz, sociedad psiquiatra la paz para
coordinacién conjunta de acciones para relevamiento de informacidon sobre contenidos de la
capacitacion.

.- Dia 15 de junio, reunién virtual con Pta. colegio de enfermeria de la paz, se le informa del proyecto
de salud mental comunitaria y la peticién de colaboracion que se le hace. Se refleja la insuficiencia de
capacitacién en salud mental en enfermeria, la falta de especialidad, y me podrdn en coordinacién con
enfermeria de centros de salud.

.—Dia 16 de junio, reunidn virtual con INTRAID Tarija, directora, para relevamiento de contenidos para
la capacitacion en salud mental comunitaria. Se aborda la necesidad de trabajar con universidades
para mejorar la formacién en salud mental.

.— Dia 17 de junio, video llamada con Sociedad de Psiquiatria de La Paz, Colegio Oficial de Psicélogos
de la Paz, Colegio de Enfermeria de la Paz tras la remision del documento de salud mental comunitaria
y la solicitud de colaboracion en rol de los profesionales, en competencias técnicas, y en contenidos
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para capacitarlos. Propuesta para tratar con universidades la creacién de diplomaturas y postgrados
en salud mental comunitaria, se coordina para avanzar en esto.

.- Dia 19 de junio, reunién con ONU MUJERES sobre documento de implantacidn de la perspectiva de
género para el sistema comunitario de salud mental. Aportes para el documento de producto.

.- Dia 26 de junio, reunion virtual con colegio de enfermeria, para recogida de insumos sobre solicitud
de informacién para la consultoria: Se trata el apoyo para propuesta formal de diplomado de
enfermeria de salud mental, y especialidad de salud mental.

. - Dia 29 de junio, reunion virtual con colegio de psicélogos para para recogida de insumos sobre
solicitud de informacidn para la consultoria: Se trata el apoyo para propuesta formal de diplomado de
salud mental.

. - Colaboracién en elaboraciéon del plan de salud mental con ministerio de salud.

.—Dia30dejunio, video reunion con CAIF, Cochabamba, para analisis de modelo de centro: actividades
solo preventivas no hacen tratamiento. Trabajan en modelo psicoeducativo con menores y
adolescentes en riesgo, programes centrados en la familia.

.- Dia 1 de julio, reunién con Minsalud y DITISA para recogida enmarque del trabajo de consultoria con
el nuevo responsable de salud mental.

. — Dia 6 de julio, sesidon conjunta con todos los colegios y sociedades profesionales implicadas en la
salud mental comunitaria. Se acuerda una diplomatura de salud mental comunitaria conjunta para
psiquiatras, psicélogos, enfermeras y trabajadores sociales. Ejerzo tarea de impulsor y hacer la
propuesta conjunta para ser discutida.

. — Dia 14 de julio, video reunidn con responsable de salud mental Minsalud: se acuerda apoyar la
elaboracion de il Plan de salud mental. Asesoro sobre la estructura del plan y lineas estratégicas.

. — Dia 22 de julio, video reunién con Pte. de la Sociedad de Psiquiatria de la paz, para tratar la
estructura de la red de atencién de salud mental para un horizonte de 2026. Se repasan los retos de
futuro, y se ve necesario graduar los pasos

. — Dia 23 de julio, video reunién con OBSCD, su director, en la que se coordinan los trabajo de la
consultoria con las lineas de trabajo del observatorio en especial sobre la agenda de investigacién. Se
va a apoyar en realizar un TDR para un mapa de recursos y programas sobre drogas en el territorio.

.— Dia 23 de junio, 30 de julio y sesidn del dia 10 de agosto, reunion con a RAISSS sobre el modelo de
intervencidon de base comunitaria como la presentacion del modelo y buscar las sinergias para que
apoye la politica publica sobre salud Mental Comunitaria. Se habla de empezar con las capacitacién
como punto de partida y para ello se va a socializar el producto de mi consultoria sobre este tema que
ya estaba elaborado. Se trata el asunto de armar en su momento un piloto para articular los recursos
y métodos de intervencién.

. — Dia 23 de julio, Reunién con Consultora de OPS sobre perspectiva de género en el sistema de
tratamiento de modo que se acuerda una accién coordinada entre ambas consultorias.
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. — Dia 30 de julio, reunién del Grupo de Referencia de la Consultoria, e invitados ampliados como
PNUD, VDS, CONALTID. Se expone el trabajo no solo de la consultoria actual de Capacitaciones, sino
todo lo anterior también, con el objetivo de exponer la necesidad de que se ponga en marcha lo hecho
que es valorado mucho como buen punto de partida para iniciar el cambio hacia un modelo
comunitario. Se hablar de darle funcionalidad al Consejo interministerial de CONALTID, donde esta
representado salud con el fin de darle prioridad a la politica sobre adicciones y salud mental.

Resultado parcial:

e Se ha fortalecido la construccion de los mejores métodos de capacitacion en salud mental

comunitaria para las necesidades del ministerio de salud.

e Sevaaarticular el trabajo de la consultoria con organismos multilaterales de salud.

e Proceso de participacion de colegios profesionales. Se enfatiza la importancia de la
capacitacién especifica en perspectiva de género para los CAIFC.

e Se promueve la colaboracion entre entidades que representan colectivos profesionales.

e Se consensua un programa de perspectiva de género para la consultoria.

e Se promueve un plan a largo plazo de formacidn con las universidades para el impulso de
diplomaturas en salud mental y mejora de la formacidon en salud mental para médicos en
interinidades y residencias.

e Coordinacién con acciones del OBSCD.

e Se abre la posibilidad de aplicar los métodos comunitarias para implementar politica publica.

e Se marca la agenda de trabajo para implementar el sistema de tratamiento y se ha generado
un amplio consenso en impulsarlo de modo operativo. Se proponen medidas concretas que
comienzan por la capacitacion en salud mental comunitaria.

(<))
)

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS PROMOVIDOS

e Integracién de las actividades de elaboracidn del producto con las propias del Ministerio de
salud. Alineacion completa de los productos del PR-002 con las capacitaciones.

e Integracién continuada del apoyo del consultor en los objetivos del ministerio en salud
mental y adicciones.

e Proceso de participacion de colegios profesionales. Se enfatiza la importancia de la
capacitacién especifica en perspectiva de género para los CAIFC.

e Se consensua un programa de perspectiva de género para la consultoria.

e Implicacién de las universidades para el impulso de diplomaturas en salud mental y mejora
de la formacién en salud mental para médicos en interinidades y residencias.

e Reforzamiento de la propuesta de capacitacién del modelo de intervencién de base
comunitaria que es muy importante para Bolivia.

e Se marca el proceso de trabajo con amplio consenso, en implementar el sistema de
tratamiento como ruta critica.
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7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

CONCLUSIONES GENERALES PARA DISENO CURRICULAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES CON ENFOQUE COMUNITARIO

Hay una gran necesidad de capacitacién en este dmbito y con una alta percepcion de la importancia
de tema entre los profesionales y directivos. Las necesidades de capacitacién para el sistema de
atencién en salud mental comunitaria y adicciones parten de un estado de situacién basico por el
desconocimiento de tema en cuestidn por ser novedoso.

Hay una percepcidn por parte de los ministerios de salud (y otros) de que el nivel de formacion de los
profesionales en general es bajo en el enfoque comunitario de la salud mental y adicciones, y que debe
partir todo el proceso de implantacidn del sistema de tratamiento en salud mental y adicciones con
una capacitacion sobre los conceptos esenciales que pueden operar el sistema.

En este sentido es esencial que se comprenda la atencidn en salud mental y adicciones es proactiva, y
de base comunitaria en su concepcién de partida.

El concepto de estigma en salud mental y adicciones se ha considerado central en la capacitacién dada
su importancia a diferentes niveles: en directivos para posicionar la politica publica en este tema en el
lugar que le corresponde, y lo profesionales para proveer una atencion de calidad. La posicidn punitiva
el pais acerca de las drogas ha contribuido enormemente a incrementar el estigma social hacia el
consumidor de drogas y hacia los problemas que genera, de modo que la mirada es negativa en cuanto
a ser considerados delincuentes, viciosos, e irrecuperables.

Es prioritario que se abra una linea de presupuestos especificos en salud mental y adicciones que de
sustento a la formaciéon continuada ademas de proveer los servicios oportunos y los sistemas de
informacion.

Existe un amplio consenso entre profesionales y en los Ministerios y las gobernaciones y municipios
en iniciar una capacitacidon en salud mental comunitaria para que se pueda desarrollar el sistema de
tratamiento con unas capacidades técnicas y un enfoque adecuado a los objetivos del mismo.

7.2 Recomendaciones

RECOMENDACIONES GENERALES PARA DISENO CURRICULAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES CON ENFOQUE COMUNITARIO

1.- El proceso de capacitaciones debe ser una propuesta conjunta con academia y sociedades
profesionalesy colegios, para darle una continuidad y actuar desde la base de la formacién académica
de las profesiones implicadas en la salud mental: psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y
enfermeras.
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2.- Se recomienda iniciar una diplomatura de salud mental comunitaria y actuaciones en la formacién
de médicos sobre salud mental para que se conozca mas y se puedan manejar los problemas de salud
mental.

3.- Se recomienda una capacitacién especifica en cuarto dreas comunes a todos los grupos diana de
las capacitaciones: conceptos de salud mental comunitaria, estigma en salud mental y adicciones,
intervencién de base comunitaria, y perspectiva de género. Estas dreas van a permitir poner el marco
sobre el que va a operar el sistema.

4.- Se considera importante capacitar a los profesionales de la prensa en la importancia del lenguaje
en el tratamiento de la informacion sobre salud mental y adicciones, por su gran peso en generar
actitudes positivas hacia esos colectivos.

5.- De igual modo se considera esencial que los mandos directivos conozcan la salud mental
comunitaria y los centros de atencion, para que valoren la importancia de priorizar la politica de salud
mental y adicciones.

6.- Se considera esencial que se dé continuidad a la formacién de modo que se debe articular una
comision de formacién continuada que se encargue de obtener recursos para ello, y recabar las
necesidades formativas y plasmarlas en programas anuales de formacion.

7.- Por ultimo, en lo referido a la financiacién de la formacidn, se considera que esta de be ir de la
mano de unos presupuestos en salud mental y adicciones especificos. Dentro de los cuales habra un
apartado de formacién continuada.
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