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Propósito

Favorecer el diseño participativo y la instalación de un Plan Departamental de Salud Mental 
para Río Negro, a ser ejecutado entre 2023 y 2025.

Objetivo General

Elaborar un diagnóstico de la situación de salud mental en el departamento de Río Negro, 
julio-setiembre 2023.

Objetivos específicos

• Identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas a través de metodologías 
participativas.

• Conocer las características sociodemográficas mediante la distribución por edad, sexo y 
morbimortalidad de la población en estudio, identificar las redes y recursos de servicios 
comunitarios.

• Dimensionar y caracterizar la demanda existente en materia de salud mental en el depar-
tamento de Río Negro.

• Detectar los nudos de sobrecarga y barreras de acceso del sistema en materia de salud mental 
(puntos de concentración de la demanda insatisfecha, factores de demora en la respuesta).

• Relevar las inquietudes en materia de salud mental más presentes en las diversas institu-
ciones y organizaciones de la sociedad civil, no solamente del sector salud sino también de 
otros sectores (educación, asistencia social, cuidados, cultura, deporte, vivienda, trabajo, 
producción, juventud, género, seguridad, etc.).

• Mapear los servicios, recursos y dispositivos de salud mental disponibles en el departamento 
de Río Negro.

• Identificar los ámbitos interinstitucionales, intersectoriales y comunitarios ya existentes en 
materia de salud mental en el departamento de Río Negro.

• Relevar sus acciones, alcances y los vínculos existentes entre unos y otros.
• Reconocer y registrar buenas prácticas en materia de salud mental que funcionan en el 

departamento de Río Negro.
• Analizar la naturaleza multifactorial y compleja de la temática, con los siguientes objetivos 

específicos.
• Sistematizar factores de riesgo y factores de protección para la salud mental presentes en el 

departamento.
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• Analizar la factibilidad de la implementación de dispositivos comunitarios de atención en 
salud mental: Unidad de Corta Estadía Hospitalaria, Casa de Medio Camino, en base a los 
documentos técnicos elaborados por OPS Uruguay.

Metodología

Mediante una Matriz de variables se identifican los distintos componentes del diagnóstico. 
Se utilizan técnicas de recolección de información mediante una combinación de metodolo-
gías de abordaje cuantitativo (fuentes primarias y secundarias) y abordaje cualitativo (concep-
ción cultural y simbólica que implica la vivencia de la salud por los individuos y los actores). 

Se realizan encuentros en modalidad virtual e instancias de talleres presenciales, con la he-
rramienta FODA en encuentros virtuales e instancias de talleres presenciales, mediante cues-
tionarios, formularios autoadministrados y entrevistas. El diseño metodológico utilizado es 
de tipo observacional, analítico, comparativo y longitudinal. Los componentes a estudiar son 
los siguientes: estructurales, demo-epidemiológicos, ambientales (ambiente físico y biológico, 
ambiente socio-económico) y organización de los servicios de salud (Benia & Reyes, 2008). 

Dado el enfoque del estudio, se considera pertinente la incorporación de algunas metodologías 
participativas, mapa de recursos, FODA, etc. (CIMAS, 2009).
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Recursos del Departamento.

Se sintetizan en el siguiente esquema diferentes niveles de intervención/atención y 
de organización de recursos, que pueden identificarse en el departamento.

En el mismo se pueden identificar sistemas que trabajan en promoción de salud, prevención de 
enfermedades mentales, detección y atención de las mismas. Se propone el siguiente sistema 
para organizarlos:

Sistema de organización de recursos

D

C

B

A

Promoción, prevención
Actores comunitarios sin o con escasa capacitación en 
problemática psicosocial.

Promoción, prevención e intervención de problemáticas
psicosociales en población usuaria de instituciones.
Equipos y/o recursos humanos capacitados para atención.

Promoción de salud - Prevención de enfermedades. Detección y
atención integral a personas con trastornos mentales de alta prevalencia
Intervención puede ser de 1er. nivel o 2do. nivel.

Atención integral a personas con trastorno mentales severos
Intervención especializada.

In
te

rs
ec

to
ria

lid
ad

In
te

rin
st

itu
cio

na
lid

ad

Se
ct

or
 S

al
ud

Clubes y centros deportivos | Talleres municipales | Agrupaciones sociales, 
gremiales, sindicales, comerciales, religiosas, entre otras.

Inau - ceprode - caif - Centros juveniles - Clubes de niños - Caff
Mides-Programas de acompañamientos familiar - ucc- Acción Familiar
Sistema de Cuidados. Inju | Instituciones Educativas Formales y no Formales
anep - Equipos de Escuelas Disfrutables - ucdie - bps - Programa Ibirapitá
ayex. minterior - Unidades especializadas en violencia doméstica y 
de género | Intendencia de Río Negro - Dpto. de Políticas Sociales. Hogares
Estudiantiles. Centros de abordaje, tratamientos y actividades de rehabilitación
psicosocial a personas que presentan ciertas dicultades y/o se encuentran en
situación de discapacidad | Dispositivo Ciudadela | Servicio Especializado de
atención a mujeres víctimas de violencia basada en género. 

Prestadores de Salud Públicos y privados | Policlínicas - Espacio Adolescente 
(asse) | Centro Departamental y centro auxiliar | Mutualistas

sipiav
Junta de Drogas

Comisión de 
Discapacidad

mips
Grupo 

Departamental 
de prevención

de Suicidio

Prestadores de Salud Públicos y privados | Policlínicas - Internación
Prestador público - Centro de reahabilitación Diurno (Mi casita) 
Hogar Unión no habilitado, gestionado por osc.
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Esquema 2. Fuente: Elaboración propia.

Como se observa en el gráfico, en el rectángulo A se encuentran aquellos recursos especializados, 
que pertenecen a los equipos de salud mental y trabajan en la atención integral a personas con 
trastornos mentales severos. En el siguiente (B), también pertenecientes al sistema de salud, se 
encuentran aquellos que implican promoción de salud, prevención de enfermedades, detección 
y atención integral a personas con trastornos mentales de alta prevalencia. Dichas intervencio-
nes, pueden ser de primer o segundo nivel de atención en salud. En el rectángulo C, se ubican 
aquellos recursos
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que realizan promoción, prevención e intervenciones en problemas psicosociales en población 
usuaria de distintas instituciones. Las mismas cuentan con equipos o recursos humanos capa-
citados para la atención. Por lo general integran instituciones gubernamentales, cuentan con 
protocolos y guías que orientan las intervenciones. En el rectángulo D, se encuentran los recursos 
comunitarios, que trabajan con la población general y que pueden o no tener capacitación en 
salud mental, sus acciones promueven prácticas que favorecen la integración comunitaria y la 
salud psicosocial. Partiendo del siguiente sistema de organización, se sintetizarán los Recursos 
con los que cuenta Río Negro.

Sistema de organización de recursos

D

C

B

A

Promoción, prevención
Actores comunitarios sin o con escasa capacitación en 
problemática psicosocial.

Promoción, prevención e intervención de problemáticas
psicosociales en población usuaria de instituciones.
Equipos y/o recursos humanos capacitados para atención.

Promoción de salud - Prevención de enfermedades. Detección y
atención integral a personas con trastornos mentales de alta prevalencia
Intervención puede ser de 1er. nivel o 2do. nivel.

Atención integral a personas con trastorno mentales severos
Intervención especializada.

In
te

rs
ec

to
ria

lid
ad

In
te

rin
st

itu
cio

na
lid

ad

Se
ct

or
 S

al
ud

Clubes y centros deportivos | Talleres municipales | Agrupaciones sociales, 
gremiales, sindicales, comerciales, religiosas, entre otras.

Inau - ceprode - caif - Centros juveniles - Clubes de niños - Caff
Mides-Programas de acompañamientos familiar - ucc- Acción Familiar
Sistema de Cuidados. Inju | Instituciones Educativas Formales y no Formales
anep - Equipos de Escuelas Disfrutables - ucdie - bps - Programa Ibirapitá
ayex. minterior - Unidades especializadas en violencia doméstica y 
de género | Intendencia de Río Negro - Dpto. de Políticas Sociales. Hogares
Estudiantiles. Centros de abordaje, tratamientos y actividades de rehabilitación
psicosocial a personas que presentan ciertas dicultades y/o se encuentran en
situación de discapacidad | Dispositivo Ciudadela | Servicio Especializado de
atención a mujeres víctimas de violencia basada en género. 

Prestadores de Salud Públicos y privados | Policlínicas - Espacio Adolescente 
(asse) | Centro Departamental y centro auxiliar | Mutualistas

sipiav
Junta de Drogas

Comisión de 
Discapacidad

mips
Grupo 

Departamental 
de prevención

de Suicidio

Prestadores de Salud Públicos y privados | Policlínicas - Internación
Prestador público - Centro de reahabilitación Diurno (Mi casita) 
Hogar Unión no habilitado, gestionado por osc.
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Esquema 3. Fuente: Elaboración propia.

Se presenta Guía de Recursos a partir del presente sistema en documento aparte.
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Nudos Críticos y potencialidades.

Identificar aquellas situaciones o elementos que inhiben o dificultan el óptimo y eficiente funcio-
namiento del sistema o red, para el alcance de sus objetivos, configura el punto de partida para 
avanzar hacia un Plan de Salud Mental departamental, más accesible, más comunitario, más 
intersectorial. El proceso debe dar cuenta en ese sentido, de potencialidades y oportunidades 
que contribuyan a favorecer y fortalecer interacciones y objetivos.

Factores que inciden en la implementación de un Plan Departamental de Salud Mental

Cambio cultural

Interinstitucionalidad

. Accesibilidad

. Continuidad en la atención

. Oportunidad

. Eficiencia

. Efectividad

Recursos Humanos

Equidad

Logro de objetivos

Pu
nt

o 
de

 p
ar

tid
a

Lo
gr

o 
de

 o
bj

et
iv

osFacilitadores que
potencian y abren
oportunidades

Sist. de información

1

2

3

Provisión de Servicios

Freno Impulso

Barreras que
inhiben y dificultan

Fuente: Elaboración propia.

Análisis en base a dimensiones

Tomando como referencia el Plan Nacional de Salud Mental y la información que surge de 
las actividades realizadas, se destacan algunos nudos críticos en las siguientes dimensiones: 
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Dimensión Cambio cultural:

• Persistencia de prejuicios y mitos en relación al trastorno mental.
• Convivencia de paradigmas en relación a la atención. El pasaje del modelo asilar/hospitalario 

al modelo comunitario en el campo de la Salud Mental ha sido y sigue siendo un desafío. Con 
algunos progresos hacia la integración de la salud mental al SNIS, y la necesidad de acciones 
interinstitucionales e intersectoriales. Paralelamente se aprecian estrategias de prevención y 
promoción que se extiendan en la red de servicios de la comunidad paulatinamente.

• Medicalización de la vida como respuesta primera e inmediata.
• Persistencia de modelo hospitalo céntrico, basado en la atención profesional en temas de 

salud mental.

Dimensión Accesibilidad:

• Concentración en dos ciudades del departamento, Young y Fray Bentos, y principalmente 
en la capital del departamento. Las referencias sanitarias hacia el norte del departamento 
son compartidas con Paysandú y Fray Bentos.

• La necesidad de traslado para la atención desde el interior del departamento hacia las ciu-
dades (caminos, distancias, tiempos). Excede el hecho de contar con móviles de traslado.

• Se perciben barreras para el acceso a la atención en salud mental institucional, asociado 
principalmente a los tiempos de espera.

• Difusa percepción de los propios actores institucionales de la posibilidad del abordaje del 
primer nivel de atención. No resulta claro la resolución del primer nivel de atención, enten-
diendo que no todas las consultas requieren intervención de especialista.

• Persisten algunas barreras personales para el acceso, asociados a prejuicios y mitos.

Dimensión equidad:

• Distribución de los recursos.
• Existencia de residencias informales para personas con problemas de salud mental.
• Escasez de dispositivos de trabajo programado con un abordaje psicoterapéutico y psicosocial, 

en relación a la población de personas mayores.

Dimensión intersectorialidad:

• Insuficientes mecanismos claros y sostenidos de referencia y contrarreferencia y/o de arti-
culación, entre niveles de salud o interinstitucionales.
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• Algunos participantes de las actividades presenciales manifiestan desconocimiento de todos 
los espacios y recursos existentes.

• Escasa participación activa de personas usuarias de los servicios de salud mental y sus fa-
miliares en el ámbito sanitario de acuerdo a la Ley 18211.

• Falta de Complementación público-privado para la resolución de temas de salud mental. 

• No hay datos de que existan estructuras asilares en los prestadores de salud. Surge la exis-
tencia de un hogar gestionado por una OSC, que hasta el momento no está habilitado por 
el MSP y MIDES.

• Insuficientes herramientas de gestión para la supervisión de los dispositivos sociosanitarios.

Dimensión eficiencia:

• Aún persiste un débil desarrollo del modelo comunitario desde una perspectiva integral del 
sistema.

• Dificultades en la diferenciación de los distintos tipos de intervención y sus alcances, para 
la realización de derivaciones responsables y evitar la sobredemanda y/o superposición de 
intervenciones.

• Insuficientes espacios y/o mecanismos de articulación y organización de los distintos niveles 
de atención.

• Participantes de talleres plantean falta de espacios de asesoramiento y psicoeducación.

Dimensión oportunidad de la atención:

• Brechas de cobertura dificultan la atención oportuna y la continuidad de la asistencia.
• Baja resolución en el primer nivel de atención con derivación de los problemas de salud 

mental a los servicios especializados, con aumento de tiempos y listas de espera.
• Falta de coordinación de acciones de promoción y prevención.

Dimensión continuidad de la atención:

• Escasos registros y sistematizaciones dificultan el tránsito y seguimiento, quedando sujeto 
a los vínculos entre las personas o actores.

• Escasos mecanismos de referencia y contrarreferencia y articulación.
• Falta de una figura de enlace que sea referencia institucional.
• Fragmentación de la red de servicios de salud mental en los distintos niveles asistenciales.
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Dimensión efectividad:

• Dificultades para acceder a información sistematizada de demanda insatisfecha de salud 
mental en las distintas localidades, dato importante para pensar la organización de la dis-
tribución de los recursos en el territorio según las necesidades.

Dimensión de los RR.HH.

• Escasez de personal capacitado según el modelo de atención. El desarrollo de los recursos 
humanos queda sujeto al interés particular.

• Múltiples propuestas que se superponen o sobrecarga en algunos momentos del año.
• Autocuidado de los equipos ¿quién cuida al que cuida? y sobrecarga laboral.
• Escasa valoración o priorización del cuidado de la salud mental de los equipos profesionales 

y no profesionales que intervienen en procesos de atención.
• Escasez en los programas de formación del personal de salud, social, educativo, en temas 

vinculados a la prevención y promoción de la salud mental.
• Escasa información, o información parcial en cuanto al número, formación y distribución 

de los recursos humanos en sector público y privado que trabajan vinculados a la atención 
en salud mental.

• A nivel comunitario surge de los talleres la dificultad para identificar actores con herramien-
tas para abordar y acompañar de manera primaria, situaciones que puedan requerir o no 
derivación a equipos especializados.

Dimensión información:

• Dificultades para acceder a la información acerca de la salud mental en el departamento.

Fortalezas y oportunidades.

Principalmente se destacan la surgidas de actividades de participación por diferentes medios.

• Existe un marco legal y protocolos elaborados por diversas instituciones en relación a la 
salud mental, que son visualizados por diversos actores.

• El concepto de salud mental que surge del diagnóstico, incluye la noción de bienestar y la 
de inclusión. Se expresa la idea de integralidad de la salud mental, con aspectos biológicos, 
psicológicos, sociales, culturales, entre otros. Tal como se ilustra de manera gráfica en la 
siguiente nube de palabras, donde se encuentran en tamaño más grande, las palabras más 
mencionadas para describir la salud mental, y más pequeñas las menos nombradas.
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Fuente: Elaboración propia.

Existe a nivel social y comunitario interés y problematización acerca de la salud mental, el tema 
es parte de la agenda pública.

• Se visualiza a nivel comunitario una mayor aceptación por expresar y comunicar emociones.
• Trabajan en el departamento dispositivos con abordaje psicoterapéutico y psicosocial, con 

personas en situación de discapacidad.
• La idea de intersectorialidad y de interinstitucionalidad está presente, y sobre todo en el 

entendido de que es la forma de trabajar diversas situaciones, desde el paradigma de la 
complejidad. Los actores e instituciones reconocen la existencia de redes y dispositivos, y la 
importancia de su existencia para viabilizar intervenciones.

• Existencia del Grupo Departalmental de Prevención de Suicidio que trabaja en forma activa 
proponiendo acciones.

• Visibilidad de campañas de promoción, prevención sobre el tema.
• Existen formas de registro previstas en el sistema de salud.
• Se visualizan iniciativas comunitarias para promover salud mental en diversos sectores de 

la comunidad.
• En general hay consenso en la posibilidad de identificación de indicadores de riesgo a nivel 

de equipos comunitarios.
• Detección precoz de enfermedades mentales.
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Otros datos significativos:

• En las distintas actividades propuestas con participantes y referentes, no se destacan expre-
samente o se realizan en forma escasa, planteos en torno a la temática de suicidio, trastornos 
mentales severos o enfermedad mental. Serán temas importantes a considerar en el abordaje 
del plan y en jornadas de nivelación y sensibilización.

• En cuanto a las adicciones se las asocia a una de las causas del aumento de la demanda y la 
problemática es visualizada como amenaza.

Limitantes:

• No fue posible acceder a la información sobre los servicios de salud mental de los prestadores 
de salud públicos y privados que fuera solicitada por intermedio de la Dirección Departa-
mental de Salud y las direcciones y coordinadores respectivos.

• No contamos con las voces, inquietudes u opiniones de los equipos de salud mental del 
departamento.

Conclusiones:

Destacamos en la etapa inicial del presente trabajo, el interés comunitario y el compromiso 
activo de actores de diferentes instituciones. La participación de los mismos en las actividades 
propuestas y en la continuidad del diálogo y la participación, serán la clave para la validación 
de resultados y el trabajo a futuro.

En base a los objetivos específicos, siguiendo el orden de las dimensiones estudiadas, se men-
cionan aspectos destacados en relación a fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, así 
como factores protectores o de riesgo, surgidas en este proceso.

Constituyen fortalezas importantes, la sensibilidad en la temática y una concepción de salud 
mental que expresa la idea de integralidad, e incluye la noción de bienestar y la de inclusión. 
El trabajo previo que existe en Río Negro, en base a capacidades construidas por los actores e 
instituciones locales, nacionales e internacionales que tienen presencia en el territorio. Redes 
interinstitucionales instaladas y sostenidas en el tiempo, con la concepción de que es la forma 
de trabajar los problemas psicosociales. La existencia de un marco legal y protocolos en relación 
a la salud mental, que son visualizados por diversos actores.
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Hay una presencia fuerte del primer nivel de atención, al menos con un equipo básico presente 
en policlínicas urbanas y rurales a lo largo de todo el departamento.

Cerrando el diagnóstico preliminar de la situación de la salud mental en el departamento y 
tomando como referencia el esquema 2 presentado en página 26, las personas e instituciones 
que mostraron un mayor nivel de participación se ubican en los sistemas B, C y D del mismo. 
Valoramos la participación del sector educación y de adolescentes a través de producciones 
académicas sobre salud mental, visualizando en ello un importante potencial. La menor parti-
cipación se registró en relación a equipos que se encuentran en estrecho y directo contacto con 
los trastornos y enfermedades mentales.

Siguiendo las 10 dimensiones presentes en el Plan Nacional de Salud Mental, se detectaron 38 
nudos críticos, muchos de los cuales están interrelacionados. Cabe destacar que aún hay trabajo 
por hacer para favorecer y afianzar el cambio cultural, la convivencia de paradigmas persiste, al 
igual que ciertos prejuicios sobre el tema. Si bien se realizan múltiples acciones de promoción 
y prevención, se manifiesta falta de coordinación y se percibe la escasez de espacios de asesora-
miento y psicoeducación en salud mental.

Es necesario mejorar en acciones de rectoría, gobernanza, coordinación, articulación, diferencia-
ción de niveles de intervención, necesidad de espacios de asesoría y/o capacitación, priorización 
del cuidado de la salud mental de los equipos profesionales y no profesionales que intervienen 
en procesos de atención, mejora en la sistematización y registro de información.

A nivel comunitario surge de los talleres la dificultad en la identificación de actores con herra-
mientas para abordar y acompañar de manera primaria, situaciones que puedan derivar o no 
hacia equipos especializados de acuerdo a su evolución.

En cuanto a la accesibilidad, se destaca la concentración de los servicios especializados prin-
cipalmente en dos ciudades del departamento que son Young y Fray Bentos lo que implica el 
traslado desde localidades del interior del departamento para la atención. La realidad geográfica 
del departamento presenta desafíos dada la multiplicidad de pueblos y centros poblados que 
lo constituyen y la baja conectividad de los mismos. Hay una brecha entre las áreas urbanas y 
rurales en términos de acceso a servicios. Los tiempos de espera constituyen una barrera para el 
acceso, y a nivel comunitario hay difusa percepción de la posibilidad del abordaje y resolución 
de algunas consultas por parte del primer nivel de atención.
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En cuanto a la equidad, la distribución de los recursos, escasez de dispositivos de trabajo pro-
gramado con un abordaje psicoterapéutico y psicosocial para personas mayores, y la existencia 
de residencias informales para personas con problemas de salud mental resultan nudos que 
surgen del diagnóstico.

Nos encontramos con la paradoja que Uruguay es uno de los países más felices, con altos Índices 
de Desarrollo Humano, con estabilidad política y social en América Latina y tiene los indicadores 
más altos de suicidio.

Repasando el Índice de Desarrollo Humano (IDH) siendo este un indicador diseñado para hacer 
seguimiento al desarrollo de los países a través de tres dimensiones: salud, educación e ingresos 
(CEPAL, 2019), destacamos algunos datos en relación a esta paradoja presentada.

Resulta significativo que las tasas de mortalidad infantil y la tasa bruta de mortalidad se encuen-
tran por debajo de la media nacional, mientras que, en relación a la mortalidad por suicidio, la 
situación es inversa.

De los mayores de 24 años, el 1,6% no presenta instrucción educativa, por lo que casi el 98% 
de la población del departamento tiene al menos el nivel primario completo. El 64% tiene nivel 
secundario o superior (DINEM).

Río Negro es el cuarto departamento en las exportaciones de 2022 a nivel país, con la celulosa 
como uno de los principales productos. Presenta a mayo de 2023 una Tasa de desempleo de 
14.9%, cuando la tasa de desempleo a nivel país se sitúa en 8.7%, y un 21% no tiene registro a 
la seguridad social, en un contexto complejo para el litoral del país dada la coyuntura política y 
económica que atraviesa la República Argentina, donde la diferencia cambiaria ha afectado el 
comercio local, y se están sintiendo las consecuencias en los puestos de trabajo.

Si bien cuando hablamos de salud mental el tema no se reduce al suicidio, resulta imposible pensar 
en ello sin tener en cuenta este fenómeno y lo paradojal de la situación general. Con estadísticas 
mundiales e informes internacionales que posicionan a Uruguay en un lugar privilegiado en 
muchos aspectos, no se logra reducir una tasa que va en ascenso año a año y que resulta un gran 
desafío para las políticas públicas.

En referencia al consumo de drogas en Río Negro de acuerdo al Observatorio Uruguayo de 
Drogas en el año 2018,(OUD , 2018) se estima que 8496 personas tienen un uso problemático 
de drogas en el universo de 36762 personas entre 15 y 64 años, lo que representa un 23%, dato 
muy significativo que nos invitan a reflexionar sobre esta problemática que afecta a nuestra 
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sociedad, donde invertir los recursos en virtud de la magnitud del problema y como afecta a la 
salud mental de la población. Por lo que resulta inevitable identificar los recursos existentes y 
los necesarios para hacer frente a este problema, en los distintos niveles de intervención tanto en 
prevención, promoción de salud, aspectos culturales, económicos, de comunicación, entre otros.

Asimismo, se procurará integrar los aportes sobre prevención de suicidio y factibilidad de imple-
mentación de dispositivos comunitarios de atención en salud mental: Unidad de Corta Estadía 
Hospitalaria, Casa de Medio Camino, en base a los documentos técnicos elaborados por OPS 
Uruguay.

El equipo a cargo del presente informe se propone seguir procurando acceder a las voces del 
sector de la salud, particularmente especialistas y/o referentes, que han trabajado y aportado 
a nivel departamental, a los objetivos de la salud mental, y especialmente próximos a la enfer-
medad. Se seguirá en comunicación con los prestadores de salud y otros actores para acceder a 
indicadores necesarios para este trabajo.

La multiplicidad de participantes de distintas instituciones y sectores en esta primera etapa, 
como así también la motivación percibida, nos ubica en el desafío de potenciar interacciones 
y articulaciones, que capitalicen esfuerzos, capacidades y competencias. Aún queda trabajo 
por hacer para lograr garantizar a las personas igualdad de oportunidades y acceso a servicios 
básicos y servicios de calidad.

La salud mental está en riesgo, las lógicas de vida actuales desafían la vida afectiva de las per-
sonas. Es así que resulta un gran desafío el mancomunar esfuerzos de toda la comunidad para 
romper con la evolución creciente que muestran las estadísticas en cuanto a estos fenómenos, 
es necesario generar y fortalecer factores de protección.
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Listado de siglas, abreviaturas y acrónimos

• amedrin - asistencia médica de río negro

• anep - administración nacional de educación pública 

• asse - administración de servicios de salud del estado

• bps - banco de previsión social

• camy - cooperativa asistencia médica de young

• cecap - centros educativos de capacitación, arte y producción 

• cenur - centro universitario regional

• ceprode - centro de protección de derechos

• ciudadela - dispositivo de atención a personas con problemas de consumo de sustancias.

• cpu - coordinadora de psicólogos del uruguay

• dds rn - dirección departamental de salud - río negro 

• dinem - dirección nacional de evaluación y monitoreo 

• dsie - dirección sectorial de integración educativa

• ech - encuesta continua de hogares 

• iae - intento de autoeliminación

• idh - indice de desarrollo humano 

• idrn - intendencia de río negro 

• ifd - instituto formación docente

• inau - instituto del niño y el adolescente 

• ine - instituto nacional de estadística 

• irn - intendencia de río negro

• mides - ministerio de desarrollo social 

• msp - ministerio de salud pública

• nna - niños, niñas y adolescentes 

• nsnt - “ni silencio ni tabú”

• opp - oficina de planeamiento y presupuesto

• ops/oms - organización panamericana de la salud / organización mundial de la salud

• osc - organización de la sociedad civil

• ppss - políticas sociales

• rap - red de atención primaria

• snis - sistema nacional integrado de salud

• svbg - servicio de atención de violencia basada en género

• ucdie - unidades coordinadoras departamentales de integración educativa 

• udelar - universidad de la república

• unfpa - fondo de población de las naciones unidas (por su sigla en inglés) 

• utec - universidad tecnológica
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