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| PRESENTACION

Las politicas pUblicas destinadas a garantizar la igualdad y superar las
condiciones de exclusion requieren necesariamente de la asignacion y
ejecucion de recursos publicos. Todo el proceso presupuestario debe
desarrollarse teniendo en cuenta las prioridades establecidas en la
Constitucion, los tratados de derechos humanos vy las leyes, a través de
las cuales el Estado Nacional, los estados provinciales y el de la Ciudad de
Buenos Aires asumieron obligaciones que tienen aplicacion directa vy
concreta al presupuesto.

Para ello, las diferentes etapas del ciclo presupuestario (formulacion,
discusion, aprobacion, ejecucion y control) deben ser concebidas desde
una perspectiva de derechos y garantizar la transparencia y acceso a la
informacion, asi como espacios de participacion ciudadana.

El objetivo de este documento de trabajo -basado en una investigacion
iniciada en 2015- es adelantar algunas conclusiones relevantes en
torno al cumplimiento de la Ley Nacional de Salud Mental (en
adelante, LNSM) en lo relativo a la obligacion prevista por su articulo
32, segln el cual el Poder Ejecutivo de la Nacion debe incluir en los
proyectos de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a
salud mental hasta alcanzar un 10% del presupuesto total de salud.

| METODOLOGIA

A. INTRODUCCION

Para conocer cuanto presupuesto se destina a politicas de salud mental en el
presupuesto nacional y, por lo tanto, si se da cumplimiento al art. 32 de la
LNSM, se deberia saber:

. Cantidad de recursos destinados a programas o actividades para salud
mental dentro del presupuesto total del Ministerio de Salud;

Il Cantidad de recursos destinados a atencion en salud mental en
organismos descentralizados' del Ministerio de Salud;

1 Segln la informacion disponible en la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacion
(http://www.msal.gob.ar/index.php/home/organigrama), son “Organismos de Administracion
Descentralizada y Desconcentrados”: Superintendencia de Servicios de Salud; Agencia
Nacional de Laboratorios Publicos; Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y


http://www.msal.gob.ar/index.php/home/organigrama

il Cantidad de recursos destinados a programas o actividades para salud
mental dentro del presupuesto total de otros ministerios (por ej.,
Ministerio de Desarrollo, Ministerio de Trabajo).

— El resultado de la sumatoria de esos items daria un valor en pesos
que, al compararse con el presupuesto total del Ministerio de Salud
permitiria comprobar si se cumple o no con la pauta legal del 10%.

El problema radica en que esa informacion no se encuentra disponible.
Es decir, no es publicada de forma activa por parte del Ministerio de Salud ni
por la Direccion Nacional de Salud Mental a través de su pagina web ni por
otro medio. Tampoco es posible acceder a ella analizando las cuentas de
inversion, debido al bajo nivel de desagregacion de las partidas y la falta de
claridad y precision en la descripcion de sus programas y actividades.
Finalmente, tampoco es posible conocer la informacion a traves de la
herramienta de los pedidos de acceso a la informacion publica.

B. ANALISIS DE LAS CUENTAS DE INVERSION DEL ESTADO
NACIONAL EN EL PERIODO 2010-2014.

La cuenta de inversion es la rendicion de cuentas anual de la gestion y de la
ejecucion del presupuesto que el Poder Ejecutivo realiza al Poder Legislativo.
Rinde cuenta de como se obtuvieron y gastaron los fondos publicos en el
periodo anterior.

En las cuentas de inversion 2010-2014 (siendo el 2010 el aho de sancion de
la ley, y el 2013 el de sancion de su decreto reglamentario), no se identifica
el presupuesto destinado en estos ultimos anos a salud mental. Ni
siquiera surge el presupuesto ejecutado por la Direccion Nacional de Salud
Mental. Si se detecta la presencia de programas cuya descripcion solo

Pensionados (EX PAMI); Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Medica (ANMAT); Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud "Dr. C. G.
Malbran"; Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante; Colonia
Montes de Oca; Centro Nacional de Reeducacion Social- CE.NA.RE.SO; Servicio Nacional de
Rehabilitacion; Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur "Dr. Juan Otimio
Tesone"; Hospital Nacional Baldomero Sommer; Hospital Nacional "Prof. Alejandro Posadas";
Hospitales de Servicio de Atencion Meédica Integral para la Comunidad- SAMIC; Hospital de
Alta Complejidad en Red El Cruce - "Dr. Néstor Carlos Kirchner"; Hospital de Pediatria "Prof.
Juan P. Garrahan'; Hospital de Alta Complejidad "Marta T. Schwarz'; Hospital de Alta
Complejidad "El Calafate"; Hospital de Cuenca Alta "Nestor Kirchner"; Hospital "Dr. René
Favaloro"; Hospital de Dia "Presidente Nestor Kirchner".



permite inferir la posibilidad de que algunas de sus actividades se
vinculen a salud mental.

De la primera etapa se concluye la falta de transparencia en el
presupuesto nacional en lo que refiere a salud mental, por el bajo nivel
de desagregacion de las partidas y falta de claridad y precision en la
descripcion de sus programas y actividades. Falta de transparencia que
contrasta con la imposicion de una pauta legal especifica como es la
contenida en el art. 32 de la LNSM.

C. PEDIDOS DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Para sortear el obstaculo de la falta de transparencia se realizaron una serie
de pedidos de acceso a la informacion publica a fin de obtener datos
concretos y desagregados. En primer lugar, se realizo un pedido general
solicitando que se identificara, dentro del presupuesto del Ministerio de
Salud, qué partidas se destinaban al tratamiento de la salud mental, quée
porcentaje representaban en el presupuesto del Ministerio de Salud de la
Nacion y con qué programas, areas y actividades se correspondian.
Asimismo se solicito que se identificara como aparecian en cada cuenta de
inversion desagregando la informacion por aho, desde el 2010 hasta el 2015
inclusive, y por destino geografico de las partidas.

En particular, se solicito ademas informacion relativa al presupuesto
destinado a cada uno de los programas y actividades que se identificaron
como posiblemente vinculados a salud mental. Se requirio informacion sobre
el presupuesto ejecutado para cada programa, su distribucion, sus metas
fisicas y la distribucion geografica del presupuesto y de las metas, solicitando
la desagregacion por actividades y por jurisdiccion.

En 2016, se requirio a la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones que
informara cuales eran las partidas presupuestarias para la atencion en
salud mental proyectadas en el anteproyecto enviado por el Ministerio
de Salud a la Oficina Nacional de Presupuesto con el detalle de
programas, subprogramas, actividades, metas fisicas e indicadores y el
porcentaje que representaban en en el presupuesto total del Ministerio. De
modo adicional, se solicitd se pusiera a disposicion dicho anteproyecto.

I PRINCIPALES HALLAZGOS

El Ministerio de Salud no informa de forma adecuada quée cantidad de
recursos se destinan en general a salud mental: no respondio al pedido de



informacion general de 2015, en donde se le requeria la identificacion de las
partidas destinadas a salud mental, qué porcentaje representaban en el
porcentaje del presupuesto de salud y a qué programas, areas y actividades
se correspondian. En 2016, nuevamente informa de manera insuficiente:
identifica una sola actividad dentro de un solo programa, no incluye
informacion sobre los organismos descentralizados ni referencia alguna a
otros programas o actividades que pueden contener recursos relevantes para
la politica de salud mental.

Por su parte, de un total de 21 programas identificados? en el anjlisis de las
cuentas de inversion 2010-2014 sobre los cuales se pidio informacion (y
dentro de los cuales se incluyen algunos referidos a actividades desarrolladas
por organismos descentralizados) solo se obtuvo respuesta concreta con
informacion presupuestaria relevante respecto de 5°, de los cuales 3 se

2 Son los siguientes: Formacion de Recursos Humanos, Sanitarios y Asistenciales;
Determinantes de la Salud, Relaciones Sanitarias e Investigacion; Planificacion, Control,
Regulacion y Fiscalizacion de la Politica de Salud; Deteccion y Tratamiento de
Enfermedades Cronicas y Factores de Riesgo para la Salud 2010; Atencion Primaria de la
Salud y Subprograma Fortalecimiento de la Atencion Primaria de la Salud; Reforma del
Sector Salud (BID 1.903/0OC-AR); Atencion Médica a los Beneficiarios de Pensiones no
Contributivas; Funciones Esenciales de Salud Publica (BIRF 7412-AR); Desarrollo de
Estrategias en Salud Familiar y Comunitaria; Sanidad escolar; Atencion sanitaria en el
territorio; Centro Nacional de Reeducacion Social (CE.NA.RE.SO.), Programa Asistencia
Integral y Prevencion en Drogadiccion; Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer, Programa
Atencion a Enfermos; Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr.
Carlos G. Malbran” (ANLIS), Programa Prevencion, Control e Investigacion de Patologias en
Salud, Subprograma Capacitacion y Atencion de Factores de Riesgo Genético; Hospital
Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas, Programa Atencion Sanitaria para la Comunidad,
Colonia Nacional Dr. Manuel A. Montes de Oca, Programa Atencion de Pacientes; Instituto
Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur Dr. Juan Otimio Tesone. Programa Atencion a
Discapacitados Psicofisicos; Servicio Nacional de Rehabilitacion. Programa Prevencion y
Control de las Discapacidades; Administracion de Programas Especiales (APE), Programa
Asistencia Financiera a Agentes del Seguro de Salud; Superintendencia de Servicios de
Salud, Programa Asistencia a Agentes del Seguro de Salud; Superintendencia de Servicios
de Salud, Programa Regulacion y Control del Sistema de Salud.

® Los programas sobre los que no se obtuvo respuesta fueron: Determinantes de la Salud,
Relaciones Sanitarias e Investigacion, Deteccion y Tratamiento de Enfermedades Cronicas
y Factores de Riesgo para la Salud, Atencion Primaria de la Salud y subprograma
Fortalecimiento de Atencion Primaria de la Salud, Reforma del Sector de Salud (BID
1.903/0C-AR), Atencion Medica a los Beneficiarios de Pensiones No Contributivas,
Funciones Esenciales de la Salud, Publica (BIRF 74-12-AR), Desarrollo de Estrategias en
Salud Familiar y Comunitaria, Sanidad Escolar, Atencion Sanitaria en el Territorio, Atencion a
enfermos (Hospital Sommer), Prevencion, Control e Investigacion de Patologias de Salud y
subprograma de Capacitacion y atencion de Factores de Riesgo Genético (ANLIS), Atencion
a Discapacitados Psicofisicos (Instituto Tesone), Prevencion y Control de las



vinculan con actividades desarrolladas por organismos descentralizados
(Colonia Montes de Oca, Hospital Posadas, Centro Nacional de Reeducacion
Social -CE.NA.RE.SO-), y solo el de la Colonia Montes de Oca hace alusion a
la informacion presupuestaria solicitada.

Ninguno respondio la totalidad de lo solicitado, siendo las respuestas
brindadas muy genéricas y sin el nivel de desagregacion que habia sido
solicitado.

Los datos remitidos por la Colonia Montes de Oca evidencian que desde
2010 se registra una subejecucion del presupuesto, tal como lo muestra el
Gréafico 1. No es posible conocer como se distribuye ese presupuesto segln
el origen geografico de los usuaries ni la especialidad.

Por su parte, se pudo conocer que este organismo genera entre sus
indicadores de resultados el porcentaje de rehabilitacion y externacion de
pacientes. Sin embargo, no se listan las actividades que comprende ni la
manera en que se emplea el presupuesto y puede observarse que en el
proyecto de presupuesto 2017, el porcentaje para este indicador
desciende respecto de lo previsto para el ano 2016.

GRAFICO 1
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos remitidos por el Ministerio de Salud, Ley
de presupuesto 2016 y anteproyecto 2017.

Discapacidades (Servicio Nacional de Rehabilitacion), Asistencia Financiera a Agentes del
Seguro de Salud (APE), Regulacion y Control del Sistema de Salud (SSS)
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Fuente: elaboracion propia en base a informacion remitida y cuentas anuales de inversion.

Sobre el Programa de Formacion de Recursos Humanos Sanitarios y
Asistenciales se obtuvo informacion relativa al presupuesto de
financiamiento para la formacion de residentes en salud en general y para la
especialidad psiquiatria/salud mental, programado y ejecutado durante los
anos 2010 a 2014. De la informacion brindada se desprende que el porcentaje
del presupuesto asignado a salud mental en lo relativo a este programa
representa entre el 2,1y el 3, 8 % (a lo largo de los anos indicados) del total
general de salud.

Sobre el Hospital Posadas, se informo que en el servicio de Psiquiatria se
realizaron actividades asistenciales en el area de Guarda Psiquiatrica, que
atiende también adicciones y que, desde diciembre de 2014 tiene 4 camas.
También se aclaro que “no se cuenta con un sector de internacion
psiquiatrica por patologia aguda como lo prevé la 26.657 para pacientes con
patologia de riesgos cierto e inminente”, informando que dichos casos se
atienden en la Guardia.

Informan también que hay 2 grupos interdisciplinarios que atienden
emergencias internas y externas, asi como un sector de Consultorios
Externos que atiende a pacientes con patologia psiquiatrica aguda, subaguda
y cronica. Agregan que hasta octubre de 2014 existio un Hospital de Dia
Psiquiatrico para pacientes con patologias subagudas, cuyo funcionamiento
fue suspendido “por decision de la superioridad, debido a situaciones de
reestructuracion”. Se acompaha el detalle de la cantidad de personas
atendidas por anho (2010-2014), desagregado segln lo hayan sido en
Consultorios Externos, Guardia y Hospital de Dia. Sin embargo, no se



especifica en qué consisten las actividades ni tampoco qué presupuesto se
destino para ellas.

Sobre el programa Formacion de Recursos Sanitarios y Asistenciales, la
Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del MSN brindo
informacion sobre el monto asignado a las becas/sueldo financiadas por el
Tesoro Nacional por ano para profesionales del campo de la Salud Mental. Del
listado de instituciones por provincia, con el nUumero de personas asignadas
por especialidad desde el aho 2010 hasta el 2014 se desprende que en todas
las provincias enumeradas se observa un aumento del numero de residencias
en el lapso de tiempo analizado, a excepcion de Chubut (Hospital Regional
Comodoro Rivadavia) y Corrientes (Hospital Psiquiatrico San Francisco de
Asis) en las cuales los nUmeros disminuyen del ano 2013 al 2014. En estos
Ultimos y en el Hospital Nuestra Senora del Carmen de Tucuméan siguen
existiendo residencias de salud mental que sblo cuentan con la especialidad
de psiquiatria.

Ademas, se da informacion sobre el presupuesto de financiamiento de la
formacion de residentes en salud -especialidad psiquiatria/salud mental-,
programado y ejecutado por anos (2010-2014), proporcionando una copia que
no deja apreciar el porcentaje ejecutado en 2014 por encontrarse cortada.
Finalmente, se detalla el dinero invertido en sueldos de residentes de salud
mental y psiquiatria, por ahos y segun si son instituciones nacionales o
provinciales. Sin embargo, no se desagrega por distribucion geografica ni por
institucion beneficiaria como solicitamos vy los datos del ano 2014 no pueden
apreciarse por estar cortada la copia proporcionada.

Por otra parte se accedido a informacion relativa al Programa Medicos
Comunitarios. Se menciona la firma de un convenio marco con la Secretaria
de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) en julio de 2014, para financiar comunitarios que
se asignarian a los dispositivos a construir, Casas Educativas Terapéuticas
(CET), Centros de Prevencion de Adicciones (CEPLA) y Puntos de Encuentros
Comunitarios (PEC). Se informa que ingresaron 422 comunitarios
seleccionados por SEDRONAR, adjuntando su distribucion geografica, y que
en conjunto con la DNSM se elaboro y distribuyd entre los equipos de
comunitarios un modulo titulado “Uso Nocivo del alcohol”.

El CE.NA.RE.SO* proporcion6 informacion sobre el Programa Asistencia
Integral y Prevencion en Drogadiccion, explicitando el presupuesto

4 Centro Nacional de Reeducacion Social. Segun la informacion provista en la Cuenta de
Inversion 2015, “La misibn primaria de esta institucion se orienta a la prevencion,



asignado y devengado en los anhos 2010 a 2014, actividades y distribucion
geografica pero sin indicar la meta fisica ni el perfil socioeconomico de los
beneficiarios. A su vez, informo que no produce datos epidemiologicos, de
orden sociodemografico o recorrido asistencial sistematizado desde 1984.
Como se ve a continuacion en la tabla, también este organismo evidencia
sub-ejecucion presupuestaria.

CE.NA.RE.SO. Listados de Creditos y Ejecucion por Periodo acompahados:
DEVENGADO CONSUMIDO

EJERCICIO CREDITO VIGENTE TOTAL

TOTAL
2010 28.673.342 26.319.988,22
2011 37.658.347 35.078.492,08
2012 48.848.752 46.563.859,21
2013 80.911.485 80.107.340,64
2014 114.565.700 114.395.857,77

De la cuenta de inversion 2015 surge, en relacion con el CE.NA.RE.SO que
“en la mayor parte de los indicadores fisicos se superaron las metas
establecidas. Las Unicas excepciones son Asistencia para la Reinsercion
Social (Casa de Medio Camino) que presentd una merma del 20% con
respecto a lo previsto porgque se presentaron desperfectos edilicios en la casa
durante el segundo vy tercer trimestre, y Asistencia Financiera para la
Externacion (“Vuelta a Casa”), que disminuyd en el cuarto trimestre por no
poder prever la continuidad del proyecto”.

Frente al Ultimo pedido de informacion efectuado, informaron que los dos
programas anteriormente mencionados, estan destinados a la externacion de
pacientes. En el marco del Programa Vuelta Casa se otorgaron subsidios que
alcanzaron una suma de $ 400.000 en 2014 y de $ 676.240 en 2015. Sobre la
Casa de Medio Camino, explicitaron la imposibilidad de especificar los gastos
ejecutados. A su vez, se informd la cantidad de pacientes internados y
externados durante los anos 2013 a 2015, observandose un aumento de las
externaciones en dicho periodo ya que mientras en 2013 representaba un
39% sobre el total de internaciones, en 2015 dicho porcentaje habia
aumentado al 57%.

El Programa de Capacitacion Terapeutica Racional en Atencion Primaria
de la Salud, REMEDIAR informa que se dictaron 61 cursos de “Salud Mental
en el Primer Nivel de Atencion” frente a 37 originalmente planificados para
2015 destinados a profesionales meédicos. Se brinda el detalle de las

resguardo y atencion de la salud de la poblacion, especialmente en salud mental y
patologias de consumo, a través de un aboraaje interdisciplinario e intersectorial”.



Universidades en las cuales se hicieron vy las transferencias de recursos por
provincia, sumando un total de 2.366.683.

Frente al Gltimo pedido de informacion dirigido en 2016 al Ministerio de Salud
para gue identifique qué partidas proyecto a salud mental, el Ministerio de
Salud respondic que en el anteproyecto enviado a la Oficina Nacional de
Presupuestos, la unica actividad en salud mental es “Apoyo y Promocion
de la Salud Mental y Adicciones” y se encuentra dentro de un programa
denominado “Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas y Riesgos
para la Salud”. Su unidad ejecutora es la Secretaria de Promocion,
Programas Sanitarios y Salud Comunitaria, para la cual se destinan
$58.155.372".

Explicito que el porcentaje que representa dicha actividad en relacion al
anteproyecto 2017 total del Ministerio, sin considerar contribuciones
figurativas a organismos descentralizados, es del 0,19%. Aun considerando
que dicho porcentaje no equivale al total de recursos que el Estado gasta en
Salud Mental, pues no incluye el presupuesto destinado a salud mental por los
organismos descentralizados, puede observarse cuan lejos esta del 10%
impuesto por la ley.

En la causa “S., A.F. Y OTROS C.EN-M SALUD DE LA NACION Y OTROS S.
AMPARO LEY 16.986"% el Ministerio de Salud de la Nacion informo la
existencia de una serie de proyectos’ con la pretension de dar cumplimiento a

® Se adjuntaron planillas con el detalle del programa mencionado, del que se desprenden solo
tres metas vinculadas a salud mental: Talleres de Cooperacion Técnica en APS/Salud Mental
(12.000 participantes); Asistencia Financiera a Proyectos de Salud Mental (40 proyectos
financiados); Casas de Medio Camino para la Reinsercion Social de Pacientes (400 pacientes
asistidos).

8 Se trata de una accion judicial iniciada por cuatro personas en condiciones de ser
externadas, en reclamo de un dispositivo para continuar su tratamiento. La accion fue
promovida en defensa de su derecho y del de todas las personas que se encuentran en su
situacion. El Juzgado en lo Contencioso Administrativo Federal N° 9 hizo lugar a la accion y
condeno al Estado Nacional y al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a crear dispositivos
comunitarios para la externacion de las personas que se encuentren en condiciones de
hacerlo. La sentencia se encuentra firme y en estado de ejecucion. ACIJ y REDI participan
como actores en representacion de los derechos individuales del colectivo de personas
beneficiadas por la sentencia.

7 Subsidios para la remodelacion y el equipamiento de dispositivos como Viviendas Tuteladas
que cuenten con equipo de salud mental y adicciones, Salas de Internacion Psiquiatrica en
Hospitales Polivalentes; construccion de 144 Centros para el Funcionamiento de Viviendas
Asistidas, a lo largo de todo el territorio nacional, para cuyo cometido el Ministerio del Interior,
Obras Publicas y Viviendas destinaria estimativamente nueve millones de pesos para cada
vivienda asistida; y reorganizacion presupuestaria para solicitar el incremento en la partida
presupuestaria que corresponde a Salud Mental.



lo ordenado por el juzgado pero en ningln caso ha acompahado los actos
administrativos que permitan acreditar sus alcances, caracteristicas, objetivos
concretos en relacion con cada una de esas medidas, metas fisicas, plazos, y
mucho menos estimacion presupuestaria. Ademas, se constata que en el
Presupuesto 2017 del Ministerio de Obras Publicas no se hace ninguna
mencion a la construccion de viviendas asistidas informada en la causa.

Frente al Ultimo pedido de informacion relativo a dichos proyectos, el Ministerio
respondid que la partida presupuestaria asignada asciende a diez millones de
pesos para el aho en curso y representa un 14% del presupuesto de la
DNSMyA, el cual asciende a la suma de setenta millones. Sin embargo, no se
acompanaron documentos presupuestarios que lo acrediten.

Los analisis efectuados no nos han permitido evaluar el porcentaje que el
Estado destina a salud mental. Con la informacion presupuestaria disponible —
que no refleja todo el presupuesto destinado a actividades de salud mental - se
concluiria que el porcentaje destinado a salud mental entre 2010 y 2014 nunca
superd el 3%.

GRAFICO 3. Evolucion en terminos reales del presupuesto de CE.NA.RE.SO., Montes de Oca
y Programa 45 — Ministerio de Salud, Formacion de RRHH en salud mental. Ministerio de Salud.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Cuentas anuales de Inversion (2010-2015), Sitio del Ciudadano
(Min. de Hacienda y Finanzas Plblicas) y anteproyecto de presupuesto 2017.



| CONCLUSIONES

La investigacion realizada permite obtener las siguientes conclusiones:

No se puede conocer con precision cuanto dinero se gasta en salud
mental debido a:

- la escasa transparencia, claridad y precision sobre cuanto y como
se gasta en salud mental;

- el bajo nivel de desagregacion en las partidas presupuestarias, la
falta de precision en la descripcion de los programas, areas y
actividades en las cuentas de inversion;

- la falta de precision en las respuestas del Estado y los organismos
a requerimientos de acceso a la informacion publica.

No hay previstos recursos destinados hacia politicas pUblicas
tendientes a la sustitucion de hospitales monovalentes por servicios
de salud mental que garanticen la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja derechos y libertades,
promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria.
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