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1. Introduccion

Se presenta la evaluacién de disefio de la intervencién denominada Centros del Programa Ni
Silencio Ni Tabu (NSNT). Estos dependen del Instituto Nacional de la Juventud (INJU) dentro del
Ministerio de Desarrollo Social (Mides), y tienen como coejecutor al Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), quien participd en el disefio de la intervencién y administra los
fondos aportados por INJU para la contratacién de las organizaciones de la sociedad civil (OSCs)
que gestionan los Centros.

La evaluacién se acordd entre OPP y el MIDES para brindar informacién externa sobre el uso de
los recursos asignados a MIDES a través de la Ley N° 20.212, de “Aprobacién de rendicién de

Ill

cuentas y balance de ejecucién presupuestal” correspondiente al ejercicio 2022. Esto se da en

un contexto de priorizacién de las politicas de salud mental a nivel de la agenda publica.

La evaluaciéon comenzd en octubre de 2024 y finalizd6 en marzo de 2025. La misma analizé el
diseio de la intervencidon que estuvo vigente durante 2024 a partir de la informacién disponible
(documento de disefio, términos de referencia -TDR-, normativa, literatura académica, entre
otros), asi como talleres con los responsables del Programa en INJU y UNICEF.

La evaluacion abarco cuestiones como las siguientes: a) problemas y necesidades que originan
la intervencidn; b) politica global en que se enmarca; c) su poblacion potencial y objetivo; d) la
descripcién de la intervencidn; e) su institucionalidad; f) macroproceso; g) resultados previstos
y h) costos. Todas estas dimensiones se evaluaron en relacidn a su disefio, siendo materia de
eventuales futuras evaluaciones la implementacién concreta del mismo, asi como los resultados
efectivamente alcanzados.

El Programa Ni Silencio Ni Tabu (NSNT) se creé en 2023 con el objetivo general de promover el
bienestar psicoemocional de la poblaciéon adolescente y juvenil en el pais, a través de la
movilizacién social, promocién y atencidn, con énfasis en la aproximacidn comunitaria y la
participacion (MIDES, 2024).

Ante la constataciéon de la “alta incidencia y prevalencia de malestar emocional entre
adolescentes y jévenes sin una oferta publica que brinde prevencién, promocién y atencidn de
su salud mental con perspectiva juvenil” (MIDES, 2024); se cred el componente Centros NSNT,
objeto de la presente evaluaciéon, con fondos de la Ley N° 20.212 (de Rendicion de cuentas y
balance de ejecucién presupuestal) aprobada en 2023, que otorgd al Programa un
financiamiento de 95 millones de pesos anuales.

El objetivo general de los Centros es generar un servicio de proximidad para la promocion,
prevencion y atencién del bienestar psicoemocional de adolescentes y jévenes en los territorios
donde se desarrollan (MIDES, 2024).

Los servicios de los Centros incluyen la realizacién de acciones comunitarias y de promocién para
adolescentes, jovenes y referentes adultos; talleres psicosociales para abordar tematicas
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especificas para adolescentes y jovenes; talleres de sensibilizacién para referentes adultos y
comunitarios; asi como la atencién terapéutica individual y grupal para adolescentes y jévenes.
También promueven y/o fortalecen espacios de articulacion interinstitucional territorial, y por
ultimo realizan acuerdos de articulacién, coordinacion y derivacion con el sistema sanitario y
otros servicios especializados.

La poblacidn potencial de los centros son los adolescentes y jévenes de 14 a 29 afios que residan
en los departamentos donde estén funcionando los centros. En el caso del servicio de atencion
terapéutica la poblacién se acota a adolescentes y jovenes de 14 a 24 afios. Asimismo, se
desarrollan actividades que incluyen a referentes adultos.

Se impulsé la apertura de seis Centros durante 2024 (uno de ellos completé su equipo de trabajo
en 2025): Montevideo (zona oeste), Canelones (ciudad de Las Piedras), Cerro Largo (ciudad de
Melo), Florida (ciudad de Florida), Rio Negro (ciudad de Fray Bentos), Rocha (ciudad de Rocha)
(MIDES, 2024). A su vez esta prevista la apertura de un centro adicional en Montevideo durante
2025 (en Casavalle).

El costo de funcionamiento mensual de cada Centro durante 2024 (seglin los TDR de las
contrataciones de las organizaciones que los gestionan) fue de 742.377 pesos. Esta cifra incluye
salarios, gastos operativos, actividades de formacidn, induccién, y planificacidn. Esta previsto
abonar hasta 100.000 pesos mensuales adicionales por alquiler de local en los casos en que el
mismo sea provisto por la OSC (esto ocurre solo en uno de los Centros previstos hasta el
momento, ya que en la mayoria de los casos los locales son aportados desde el Programa, en su
mayoria por los gobiernos departamentales —GGDD-).

La evaluacion concluyé que los Centros NSNT son una respuesta pertinente respecto al
problema de salud mental que se viene atendiendo de forma incremental por parte de las
politicas gubernamentales, y cuya problematica adquirié en la poblacién adolescente y joven
una nueva visibilidad y complejidad como consecuencia de la pandemia causada por COVID-19.

Esta respuesta de cardcter comunitario se alinea con algunas buenas practicas aprendidas de
experiencias internacionales como los Centros Headspace en Australia, pero presenta
diferencias en el alcance de los servicios provistos, y la insercién institucional, ya que Headspace
es financiado desde el gobierno fundamentalmente por el sector salud, en particular el
Australian Government Department of Health and Aged Care.

Por otra parte, el equipo evaluador considera que la intervenciéon cuenta con algunas
oportunidades de mejora en su disefio. Se destacan a continuacidn las principales.

En primer lugar, si bien en la identificacion del problema que da origen a los Centros NSNT se
mencionan grupos especialmente afectados por el malestar emocional (vulnerabilidad
socioecondmica, género, etc.), no hay una estrategia clara para su captacion o atencion
diferenciada, por lo que se recomienda describir cdmo se abordara diferencialmente a estos
grupos.


https://www.health.gov.au/
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En segundo lugar, se constatd que los servicios provistos por los Centros NSNT son necesarios
para la solucién del problema que da origen a la intervencion (alta incidencia del malestar
emocional en adolescentes y jovenes sin una oferta publica acorde), pero no parecen ser
suficientes en relacién a algunas de las causas del problema, por ejemplo: casos en que se
requiere atencidn psiquidtrica, atencién al uso problematico de drogas, apoyo educativo, o la
intervencién en las dindmicas familiares desde el hogar con relacién a los entornos de
desproteccidn y violencia. Si bien podria abordarse estas situaciones a través de la derivacion
responsable que el programa prevé, el servicio de acompafiamiento ante situaciones
emergentes no esta suficientemente descrito, y no queda claro su alcance, por lo que se sugiere
explicitar mejor sus caracteristicas y protocolos de actuacion.

En tercer lugar, se constaté que los indicadores de la intervencidon son pertinentes pero
insuficientes en relacidn con algunos de los resultados de la teoria del cambio, en particular se
sugiere incluir un test a partir de una metodologia validada para estimar el malestar emocional,
u otros resultados relevantes. Esto mejorara las posibilidades de brindar seguimiento y
eventualmente evaluar los resultados de la intervencion.

En cuarto lugar, se aprecia que el Programa NSNT estd alineado con las prioridades
gubernamentales en salud mental, en particular en relacidn a la promocién del bienestar
psicosocial en adolescentes y jévenes, sensibilizacién y participacién comunitaria, previstas para
el INJU en el Plan de Salud Mental 2020-2027. No obstante, en relacién a las acciones
terapéuticas estas se enmarcan en el Plan de Salud Mental y Adicciones creado en 2023, pero
no estan previstas en la ordenanza N° 1488, o el decreto 274/013 que establecen el catalogo de
intervenciones en relacién a salud mental o adicciones, y presentan un riesgo de solapamiento
en relacién con el servicio de atencidn terapéutica previsto en el Plan Integral de Atencidén en
Salud (PIAS) del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Por tal razén se sugiere explorar la posibilidad de reperfilar los Centros NSNT, disefiando un
proyecto piloto en coordinacién con ASSE, para la coejecucién de un Centro que brinde una
modalidad de atencion mas integral (similar a lo que ofrece el modelo de referencia Headspace),
liderando INJU las acciones de promocién y prevencién, asi como la generacién de condiciones
que favorezcan la captacion y tratamiento adecuado, y liderando ASSE la gestién de los servicios
de salud asociados (incluyendo la atencidn terapéutica).

A continuacidn se presenta el listado completo de conclusiones y recomendaciones.
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El listado completo de conclusiones y recomendaciones se presenta en la tabla 1. La evidencia que sustenta cada conclusidn se encuentra en el cuerpo
del informe, en las secciones correspondientes que abordan cada dimensidn. Las conclusiones y recomendaciones se organizan por dimension. En cada

bloque figura la totalidad de las conclusiones y recomendaciones en relacién a la misma.

Tabla 1. Principales conclusiones y recomendaciones con relacion a los Centros NSNT, segin tematica analizada por la evaluacion.

Conclusiones

Recomendaciones

Diagndstico del problema o necesidad que da origen a los centros

C1. El problema, sus causas y consecuencias estdn bien delimitados y
respaldados por evidencia, salvo en lo referido a la insuficiencia de la
oferta publica. Ademas, no se especifica cudles de las causas identificadas
seran abordadas por la intervencién, lo que es clave dado que algunas,
como la vulnerabilidad socioecondmica, no son atendidas directamente.
También se requiere mayor evidencia sobre la incidencia del problema por
departamento para optimizar la ubicacién de los servicios.

R1. Ajustar el documento de diagndstico de la intervencién dando
cuenta de la incidencia del problema por departamento, identificando
cuales son las causas que se abordaran.

Objetivos de

los Centros

C2. Los objetivos generales y especificos detallados en el documento de
diseio son pertinentes con relacion al problema identificado y sus causas.
No obstante, los mismos no coinciden plenamente con la Teoria del
Cambio (TdC) de los Centros identificada con las contrapartes en el marco
de la evaluacion. Algunos de los objetivos especificos enfatizan mas los
servicios que los cambios esperados en los beneficiarios.

R2. Ajustar redaccion de objetivos especificos para que reflejen mas
claramente los resultados esperados en los beneficiarios.

R3. Ajustar los objetivos o la TdC del Programa para que sean
consistentes entre si.
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Recomendaciones

Estrategia y servicios que incluye

C3. Hay un vinculo légico entre los problemas a abordar, los servicios
ofrecidos y los resultados esperados por la intervencidn. Los servicios
provistos son necesarios para la solucién del problema, pero no parecen
ser suficiente en relacién algunos de ellos, por ejemplo: casos en que se
requiere atencion psiquiatrica, atencion al uso problematico de drogas,
apoyo educativo, o la intervencién en las dinamicas familiares desde el
hogar con relacidon a los entornos de desproteccion y violencia. Si bien
podria abordarse estas situaciones a través de la derivacién responsable,
el servicio de acompafamiento ante situaciones emergentes no esta
suficientemente descrito, y no queda claro su alcance.

R4. Explicitar el servicio de derivacidon responsable, describir sus
caracteristicas y protocolos ante los distintos tipos de emergentes. Se
debe contemplar asimismo cédmo se actuara ante la falta de respuesta
de los servicios publicos, o la incapacidad para lograr que el joven cumpla
las recomendaciones.

C4. Si bien en la identificacion del problema se mencionan grupos
especialmente afectados, no hay una estrategia clara para su captacién o
atencion diferenciada.

R5. Describir como se abordara diferencialmente a aquellos grupos que
sufren especialmente el malestar emocional (segun vulnerabilidad
socioecondmica, género, etc.).

Poblacion y

cobertura

C5. El rango etario de la poblacidn potencial varia entre documentos (TDR
y disefio) y no considera especificamente la presencia del problema de
salud mental, lo cual es relevante en el servicio de atencidn terapéutica
(previsto para abordar malestares y problemas emocionales o psicoldgicos
especificos).

R6. Ajustar la definicién de la poblacidn potencial de cada servicio segln
edad, e incluir en la definicidn de la poblacion potencial del servicio de
atencién terapéutica la especificacion de que se dirige a adolescentes o
jévenes con malestares o problemas emocionales o psicolégicos
especificos.

C6. Se prioriza acertadamente la atencidn terapéutica en casos de crisis y
malestar emocional, pero sin un protocolo unificado, lo que puede generar
disparidad de criterios entre Centros y el riesgo de dejar sin atencidn casos
urgentes.

R7. Protocolizar la selecciéon de beneficiarios, definiendo criterios de
priorizacion en funcién de la urgencia o gravedad del problema que
pretende atender la intervencion.
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C7. No hay un estudio de oferta y demanda que preceda a la ubicacién de
los Centros (demanda potencial en el territorio, grado de vulnerabilidad
psicosocial de su poblacién o la disponibilidad de otros servicios en el
territorio).

A su vez, la variabilidad en los cupos de terapia individual y grupal (estimada
en el marco de la evaluacién en el rango de 120 a 2.880 adolescentes o
jévenes en individual y 6 a 2.160 en grupal) impide determinar la cobertura
y suficiencia de los cupos existentes, asi como el costo por persona de la
intervencion.

R8. Generar las condiciones para realizar un analisis de cobertura del
servicio de atencion terapéutica e implementarlo. Esto requiere: a)
especificar un rango meta mas acotado con relaciéon a la cantidad de
beneficiarios que se pretende atender por servicio; b) en coordinacién
con MSP y/o ASSE identificar la poblacion potencial sin cobertura de
NSNT, asi como de otros prestadores de servicios terapéuticos del
SNIS.

C8. Si bien se prevé que el alcance territorial de la atencion de los Centros
sea departamental, no se prevén condiciones suficientes para que esto
ocurra con aquellos potenciales beneficiarios de ciudades o poblados
diferentes a aquellos en que se ubican los centros (mas alld de prever que
los Centros se ubiquen préximos a una parada de dmnibus no se menciona
en los TDR o documento de disefio la prevision de un servicio de atencidn
virtual, u otros apoyos para concurrir si no hay servicios disponibles de otros
posibles prestadores del servicio en su entorno).

R9. Una vez implementados los Centros se recomienda relevar la
composicion segun zona de residencia de los beneficiarios del servicio
de atencion terapéutica para concluir respecto a si el mismo tiene
alcance departamental en las condiciones de provisién previstas en el
disefio.

Macroproceso

C9. El macroproceso de la intervencién esta poco desarrollado, omitiendo
algunos servicios, el vinculo con sistemas de informacién, actores
involucrados, documentacién utilizada y procesos de apoyo.

R10. Se recomienda especificar con mayor detalle los procesos vy
subprocesos de la intervencion, incluyendo su vinculo con los sistemas
de informacién e identificando (eventualmente elaborando) los
documentos auxiliares requeridos por las distintas actividades (por
ejemplo, protocolo ante intentos de autoeliminacion de beneficiarios).
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Recomendaciones

Politica global en que se enmarca el programa

C10. El Programa NSNT estd alineado con las prioridades gubernamentales
en salud mental, incluyendo la promocidn del bienestar psicosocial en
adolescentes y jovenes, sensibilizacién y participacién comunitaria,
previstas para el INJU en el Plan de Salud Mental 2020-2027. Sus acciones
terapéuticas se enmarcan en el Plan de Salud Mental y Adicciones de 2023.

No obstante, las actividades terapéuticas desarrolladas por los Centros no
estdn previstas por la ordenanza N° 1488 y el Decreto 274/013 que
especifican los distintos tipos de abordaje comunitario en relacidn con la
salud mental y adicciones respectivamente; y se ubican
presupuestalmente en un Area programética (Proteccién social), un
Programa presupuestal (401 Red de asistencia e integracidn social), y un
Inciso (MIDES) que no mencionan en sus objetivos la salud mental.

A su vez, si bien las actividades de prevencidn, promocién y articulacion
realizadas por los Centros no se superponen a las de otras intervenciones,
hay un riesgo de solapamiento en relaciéon con el servicio de atencion
terapéutica de los Centros; ya que el Plan Integral de Atencién en Salud
(PIAS) del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) incluye esto entre
sus prestaciones. INJU justifica la provisidn de este servicio por los Centros
en funciéon de los largos tiempos de espera y la inadecuacién a las
necesidades y perspectiva juvenil del servicio provisto en el marco del
SNIS, sin embargo, no se presentd evidencia suficiente en el plazo de la
evaluacién.

R11. Se sugiere explorar la posibilidad de reperfilar la intervencidn,
disefiando un piloto en coordinacion con ASSE, para la coejecucién de un
Centro que brinde una modalidad de atencidon mas integral (similar a lo
que ofrece el modelo de referencia Headspace). Se sugiere que el piloto
contemple el liderazgo de ASSE en relacidon a la prestacidn de servicios
de salud mental, asi como respecto al acceso a otras especialidades
como ginecologia, tratamiento de adicciones, medicacion. A su vez INJU
podria liderar la generacidon de un entorno de atencidn que integre
mejor la perspectiva juvenil, y fortalezca la promocion, prevencion,
sensibilizacion y desarrollo de capacidades de los jévenes y sus
referentes respecto a la salud mental.

R12. En el corto plazo se sugiere disminuir el riesgo de solapamiento en
la atencidn terapéutica a través de una mayor coordinacién con el sector
salud (por ejemplo, mapear los servicios en territorio para identificar
posibles solapamientos y complementariedades con otros servicios, en
particular ASSE, asi como a través de la generacién de acuerdos de
complementariedad).
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Recomendaciones

Gestion

C11. Se considera muy valioso el aporte de UNICEF en las etapas iniciales
de identificacién de necesidades y disefio de la nueva intervencién, lo cual
permitié reducir tiempos de aprendizaje a través del aporte de
conocimiento sobre la temadtica, asi como en relacidn a experiencias
internacionales. No obstante, su participacién en la implementacién de la
intervencién como unidad que subcontrata a las organizaciones que
gestionan los Centros podria aumentar la complejidad en la gestion y
elevar los costos de administracidn de los Centros.

R13. Se sugiere analizar la conveniencia de que en el mediano plazo la
gestion de los convenios con las OSC se realice en forma directa desde el
MIDES (para esto puede ser de utilidad generar informacion a través de
una evaluacion de procesos).

Evidencia sobre

el desempeiio

C12. Los indicadores de la intervencidn son pertinentes pero insuficientes
en relacién con algunos de los resultados de la teoria del cambio. Ademas,
en algunos casos no se han definido férmulas, periodicidad, fuentes de
datos ni metas, y no se previd el uso del Sistema de Monitoreo,
Administraciéon y Resolucién de Tramites (SMART) durante 2024. En
particular se sugiere incluir un test a partir de una metodologia validada
en relacion con el malestar emocional, u otros resultados relevantes, que
pueda aplicarse a nivel de linea de base y para monitorear el seguimiento
de los beneficiarios.

R14. Reformular la matriz de monitoreo de indicadores para que esté
alineada con los productos y resultados de la teoria del cambio, se
defina su operacionalizacién y metas.

R15. Continuar generando evidencia sobre la intervencion a través de la
evaluacién de su implementacion (corto plazo) y de sus resultados,
considerando herramientas especificas de medicién del bienestar
psicosocial (mediano plazo).

Cost

oS

C13. El presupuesto de la intervencidn no esta desagregado a un nivel que
permita la estimacion de costos por servicios y beneficiario.

R16. Se recomienda avanzar en el costeo por producto y por
beneficiario.

Fuente: elaboracion propia.




Oficina 4 Evaluacion de Disefio de los Centros NSNT
de Planeamiento Planeamiento

y Presupuesto

2. Teoria del cambio de los Centros

En este capitulo se presenta en forma general la teoria del cambio de los Centros NSNT (vinculo
entre problema a solucionar, servicios que provee y los resultados que busca lograr en el corto,
mediano y largo plazo).

En primer lugar, se describe y evalla el diagndstico del problema que da origen a los Centros
NSNT, luego sus objetivos y servicios, y su estrategia general. Finalmente se revisan los modelos
y soluciones a nivel internacional que se consideraron por sus responsables durante el diseno.

2.1 Diagndstico del problema/necesidad que da origen a los Centros

El principal problema que busca atender la intervencién es la “Alta incidencia y prevalencia de
malestar emocional entre adolescentes y jovenes sin una oferta publica que brinde prevencidn,
promocién y atencién de su salud mental con perspectiva juvenil” (MIDES, 2024).

Se identificaron a su vez las siguientes causas del problema por parte de los responsables de la
intervencién.

1. Entornos familiares de desproteccidn, que no son vividos por adolescentes y jovenes
como espacios seguros, de referencia y pertenencia. Falta de redes de apoyo vinculary
afectivo ya sea de referentes adultos significativos y de otras redes primarias, en una
etapa del ciclo de vida (adolescencia y juventud) de grandes cambios, desafios, y
eventos de transicion a la vida adulta.

2. Exposicion a situaciones de violencia y discriminacion en el entorno familiar, el espacio
educativo y comunitario, el cual se expresa en forma diferente segin género,
generaciones y diversidad sexual.

3. Adolescentes y jévenes en situacidén de vulnerabilidad socio - econdmica manifiestan
mayor malestar emocional.

4. Debilitamiento de factores protectores en el entorno educativo y comunitario.

5. Falta de recursos comunitarios que contribuyan a detectar, atender/tratar situaciones
que afectan el bienestar socioemocional de adolescentes y jévenes en los territorios de
referencia.

6. Mandatos y estereotipos de género que afectan diferencialmente la salud mental de
adolescentes y jovenes y su forma de expresar el malestar emocional.

7. Incidencia de la pandemia en el aislamiento social, las relaciones y socializacién entre
pares en la prevalencia de problemas de salud mental.
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8. Debilidad en la politica de promocidn, sensibilizacidn y prevencién de la salud mental, y
de recursos comunitarios en los territorios de referencia para promover el bienestar
socioemocional de los jovenes.

9. Escasa oferta publica de iniciativas de promocion y prevencidn en salud mental en
adolescentes y jovenes, asi como de servicios de atencién de salud mental con
perspectiva juvenil.

10. Patrones culturales asociados al estigma y tabu en relacién con la salud mental

La intervencién pretende intervenir sobre todas estas causas.
A su vez se identificaron las siguientes consecuencias del problema:
1. Mayor prevalencia del malestar emocional en adolescentes y jovenes.

2. Conductas que exponen a adolescentes y jévenes a riesgos en relacidn con su integridad
emocional y fisica.

3. Manifestaciones de malestar con expresion en lo somatico, en la conducta, y en lo
psicoldgico.

4. Depresion, ideacion suicida, intentos de autoeliminacion y suicidio en la poblaciéon
adolescente y joven (14 a 29 afios) de nuestro pais.

El documento de disefio (MIDES, 2024) presenta evidencia sobre el problema que aborda la
intervencién. En el mismo se mencionan algunos de los datos mas relevantes como, por
ejemplo: la tendencia creciente entre 2013 y 2022 en indicadores que dan cuenta de tristeza o
desesperacion entre adolescentes y jévenes, al punto de abandonar actividades habituales.

El 14.4% de los adolescentes y jovenes se sentian tan tristes o desesperados durante dos
semanas seguidas que dejaron de hacer sus actividades habituales (Encuesta Nacional de
Adolescencia y Juventud -ENAJ-: 2018). En el caso de adolescentes de 16 a 19 afios el dato
asciende de 11% en 2013 a 24% en 2022 en un contexto pos-pandemia (MIDES: 2024)

La incidencia es mayor en los sectores de menores ingresos (14,8% en el primer quintil y 11,2%
en el quinto quintil); en el tramo de 18 a 24 afios (ENAJ: 2018), y entre las mujeres (17,1% de
ellas frente a un 11,4% de los varones).

En materia de suicidio la cantidad de muertes en adolescentes y jovenes ha mostrado un
incremento en los Ultimos afios (se toma como referencia el periodo 2010-2020). Las subas mas
fuertes se observan en el tramo de 20 a 24 afios (74 defunciones anuales en promedio desde
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2015) y en el de 24 a 29 aiios (64 defunciones anuales en promedio). El tramo de 25 a 29 afios
es el que muestra el mayor incremento en la tasa de suicidios (cantidad de suicidios cada
100.000 personas) en los ultimos 20 afios. Dicha tasa aumenté de 15,5 en 2000 a 29,1 en 2020
(INJU-UNICEF, 2022).

En materia de redes de proteccion familiar se constata que, en los hogares monoparentales
pobres, solo el 41% recibe transferencias de otros hogares, entre las cuales se incluyen las
contribuciones por divorcio o separacién y la pensiéon alimenticia (UNICEF, 2024d: 12).

Los documentos en donde se pueden encontrar los datos mencionados son los siguientes:
Informe IV ENAJ 2018 (INJU, 2020); Situacidon de bienestar psicosocial y salud mental en
adolescentes y jovenes en Uruguay (INJU/UNICEF, 2022); Panorama de la salud mental y el
bienestar psicosocial (INJU/UNICEF, 2023); y datos de estadisticas vitales del MSP.

Los documentos aportados evidencian con datos estadisticos la alta incidencia y prevalencia de
malestar emocional entre adolescentes, aportando datos especificos segun nivel
socioecondmico, género, diversidad sexual, entorno familiar, referentes adultos significativos,
entorno educativo y comunitario, territorio y efectos de la pandemia.

En referencia a la oferta publica de prevencidn, promocion y atencidn de su salud mental con
perspectiva juvenil, en los documentos se plantea la necesidad de transversalizar el enfoque de
adolescencias y juventudes en las acciones de salud mental y bienestar psicosocial; desarrollar
espacios de participacion; incluir el enfoque de salud mental en ambitos educativos y
comunitarios; potenciar espacios interinstitucionales y generar acciones referidas a la salud
mental, bienestar y soporte psicosocial en las instituciones que trabajan directamente con
adolescentes (INJU/UNICEF, 2022).

Se habla también de fortalecer los servicios y espacios de salud adolescente del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS). En este sentido en los documentos se menciona la necesidad de
transversalizar el enfoque de adolescencias y juventudes, capacitando al personal para dicha
tarea.

Los diagndsticos mencionan la falta de una politica publica en esta area con perspectiva juvenil.
Consideran la necesidad de profundizar en una politica publica de promocién, prevencién y
atencién con una perspectiva especifica para adolescencia y juventudes. Sin embargo, si bien los
responsables de la intervencién valoraron algunos dispositivos de la oferta publica (en particular
con el Programa de Adolescencia de INAU y del MSP), en ninguno de los documentos aportados
se detalla suficientemente cudl es la oferta publica existente vinculada al problema que se busca
resolver, y por lo cual se necesitaria de un nuevo servicio, y no el ajuste de los existentes, como
por ejemplo los Centros Juveniles (INAU) o los Servicios de Salud para Adolescentes (ASSE).

Con respecto a los Centros Juveniles las contrapartes del INJU mencionan que se intenté llegar
a acuerdos para que la atencidn que brindan los Centros NSNT se hicieran alli, pero no se logré
ya que los mismos tienen un modo de funcionamiento y objetivos preestablecidos en los
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convenios firmados, los cuales a su vez atienden una poblacién de hasta 17 afios de edad
(inclusive). Mas alld de esto hubo acuerdos con el Programa Adolescencia del INAU, en
alfabetizacion y salud mental para capacitar a los referentes, y la compra de los Kits para los
Centros Juveniles por parte de INAU.

Evaluacion

El problema, asi como sus causas y consecuencias, en general estdn adecuadamente
delimitados, salvo respecto a dos de las causas (5 y 9) y una de las consecuencias (1) que
formarian parte del problema en si mismo.

Hay evidencia disponible que da cuenta de la magnitud del problema, como es el caso de la
tendencia creciente en la tasa de suicidio o depresién. También hay evidencia en cuanto a las
causas, salvo en el caso de falta de oferta publica o sus carencias, donde falta mas evidencia que
sustente dicha falta.

El vinculo de las causas con el problema y de éste con sus consecuencias descritas se encuentra
fundamentado en la evidencia, a excepcion de la falta de oferta publica (lo cual requeriria un
mapeo especifico, incluyendo la presentacién de evidencia respecto a que los servicios
disponibles de atencidn terapéutica presentan caracteristicas que justifican desarrollar esta
atencién desde los Centros NSNT).

La TdC de los Centros menciona entre sus consecuencias la afectacion del desempefio educativo
o laboral, sin embargo, esto no ha sido documentado suficientemente en el diagndstico del
problema que da origen a la intervencion. Se entiende desde el equipo evaluador que el vinculo
entre malestar emocional y desempefio educativo o laboral es plausible. EIl mismo es
mencionado en las evaluaciones recientes de Headspace (KPMG, 2022: 36); y se ha descrito
también en otras publicaciones, por ejemplo en relacién al vinculo entre malestar emocional y
la procrastinacién (Moreta et al. 2018); con respecto a la interaccidon entre el miedo o la
inteligencia emocional y el rendimiento académico (Pulido y Herrera, 2017).

Algunas de las causas del problema que la intervencién pretende abordar, no disponen de
instrumentos o acciones especificas para hacerlo efectivamente. Por ejemplo en relacién a la
causa “Adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad socio - econdmica manifiestan
mayor malestar emocional”: a) no se detectaron acciones vinculadas a apoyar el acceso a las
transferencias estatales previstas (TUS, AFAM PE, becas, etc.); b) no se prevé brindar apoyo para
el acceso al servicio (por ejemplo boletos); y c) no se prevé la priorizacién de los beneficiarios
con mayor vulnerabilidad econdmica (lo cual podria ser constatable en funcién de informacion
previamente recabada y disponible en los sistemas de informacién de MIDES como el SMART).

Fueron identificados grupos poblacionales que sufren el problema en mayor magnitud, son el
caso de la poblacion con vulnerabilidad socioecondmica, asi como diferencias en cuanto al sexo
o edad. No se presenta suficiente evidencia sobre incidencia por departamentos (dado que los
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beneficiarios del centro se circunscriben a dichas areas), si bien no es algo que se plantee como
parte del problema resulta importante a la hora de valorar si los centros fueron bien ubicados
en el territorio.

2.2 Objetivos y servicios de los Centros
2.2.1 Objetivos de los Centros

Descripcion

Se presenta en esta seccidn un enunciado sintético de los objetivos del Programa NSNT y los
resultados que pretende lograr, para describir en segundo lugar los objetivos generales y
especificos de los Centros.

El Programa Ni Silencio Ni Tabu (NSNT) se cred en 2023 y tiene como objetivo general promover
el bienestar psicoemocional de la poblaciéon adolescente y juvenil en el pais, a través de la
movilizacién social, promocién y atencién, con énfasis en la aproximacidon comunitaria y la
participacién (MIDES, 2024).

Los Centros NSNT, que son uno de los componentes del Programa, se crearon en 2024 con
fondos de la Ley de Rendicién de Cuentas aprobada el afio anterior, con el objetivo general de
brindar un servicio de proximidad para la promocién, prevencién y atenciéon del bienestar
psicoemocional de adolescentes y jévenes en los territorios donde se desarrollan (MIDES, 2024).

Los Centros NSNT tienen los siguientes objetivos especificos (MIDES, 2024).

I Brindar espacios de escucha, contencién, orientacion y acompafiamiento a adolescentes
y jovenes, a través de diversas propuestas individuales y grupales, lideradas por
profesionales, y orientadas a la promocidon del bienestar psicoemocional.

Il. Brindar espacios de apoyo, encuentro e intercambio entre adolescentes y jovenes, para
el cuidado y promocion de su bienestar psicoemocional, acompafiados por referentes
técnicos.

M. Detectar tempranamente las situaciones de sufrimiento o de riesgo que requieran una
atencion especifica con otro tipo y tiempo de respuesta, y propiciar las coordinaciones
para efectivizarlo.

V. Impulsar e implementar actividades de formacién y promocion de bienestar
psicoemocional en la comunidad de referencia, dirigidas a adolescentes, jévenes,
familias y adultos referentes, integrando la participacion de los actores locales.

V. Articular con instituciones y organizaciones para facilitar el acceso de las/los
adolescentes y jovenes a diversos servicios o iniciativas en funcion de sus intereses y
proyectos de vida.
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Evaluacién
El objetivo general es adecuado en relacidén con el problema que da origen a los Centros.

En relacién con los objetivos especificos, en algunos casos (sobre todo en la redaccion de los
objetivos 1, 2 y 4) se pone el acento en los productos y no en forma suficiente en los cambios
esperados en los adolescentes y jovenes a través de los Centros.

No se mencionan entre los objetivos algunos de los resultados que en los talleres de teoria del
cambio fueron identificados por los responsables de la intervencién, por ejemplo, la mejora del
desempeno educativo o laboral.

2.2.2 Servicios de los Centros
Descripcion

Los Centros estan abiertos durante 12 horas diarias, funcionando de lunes a viernes, en el
horario comprendido entre las 8 y las 20 horas, o de 9 a 21 horas (UNICEF, 2024), desarrollando
servicios orientados a la promocion, prevencién, atencién y articulacion (ver tabla 2).

Tabla 2. Servicios de los Centros NSNT segun dimension

Dimension Servicio

Promocién Acciones comunitarias y de promocidn para adolescentes, jévenes y
referentes adultos.

Prevencion Talleres psicosociales que aborden temdticas especificas para
adolescentes y jovenes.

Talleres de sensibilizacién para referentes adultos y comunitarios.

Atencidn Atencidn terapéutica individual para adolescentes y jévenes

Atencidn terapéutica grupal para adolescentes y jévenes

Articulacidn Promover y/o fortalecer espacios de articulacién interinstitucional
interinstitucional | territorial.

Acuerdos de articulacién, coordinacidn y derivacién con el sistema
sanitario y otros servicios especializados.

Fuente: elaboracion propia a partir de MIDES (2024).
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A continuacidn, se describe cada uno de los servicios provistos por los Centros.

La promocion se desarrolla a través de acciones comunitarias y de promocion para
adolescentes, jovenes y referentes adultos. Estas acciones tienen como fin visibilizar y colocar
en la agenda local la temadtica, promover escenarios de bienestar psicosocial, brindar
herramientas, fortalecer factores protectores e identificar riesgos o necesidades de atencion, y
contribuir al abordaje de la salud mental desde un punto de vista comunitario e
intergeneracional.

El TDR menciona entre los actores claves para articular estas intervenciones los centros
juveniles, las instituciones educativas, las plazas de deporte, la SND, polideportivos,
Intendencias, centros de salud, referentes de jévenes o comunitarios, colectivos, grupalidades
juveniles, entre otros.

La prevencidon a través de talleres psicosociales que abordan tematicas especificas para
adolescentes y jovenes, y talleres de sensibilizacidén para referentes adultos y comunitarios.

Los talleres psicosociales para adolescentes y jovenes tienen un enfoque psicosocial,
abordando aspectos psicoldgicos o sociales que impactan en el bienestar y la salud mental de
adolescentes y jovenes.

Cada taller tiene objetivos especificos y una duracién acotada.

Se pretende que su formato sea atractivo y flexible para la poblacidon objetivo que integren
teoria y practica, fomentando la participacidn, el didlogo de saberes, y la produccidn colectiva
de conocimientos. Utilizando metodologias y herramientas especificas de diverso tipo
(aprendizaje basado en problemas, role-playing, cine foro, debates, mediadores audiovisuales y
artisticos, entre otros).

Cada equipo del centro presentard una planificacion trimestral a la Coordinacion de los centros
y la Coordinacién General del programa (un insumo para esto es el plan de induccién y
formacién, que se brinda a todos los equipos desde el programa). Las tematicas se relacionan
con problematicas de juventud, salud mental y bienestar psicosocial como por ejemplo
“primeros auxilios psicoldgicos”, educacién emocional, incluyendo el manejo de la ansiedad,
angustias, preocupaciones, sexualidad, construccién de género y masculinidades, violencias, uso
terapéutico del arte y la musica, autoestima y cuidado, proyecto de vida, entre otras (UNICEF,
2024).

Los talleres de sensibilizacion para referentes adultos y comunitarios brindan herramientas y
conocimientos sobre tematicas vinculadas al bienestar psicoemocional de adolescentes y
jévenes, asi como a tematicas vinculadas a diferentes aspectos de la adolescencia y juventud.

Tienen un formato participativo y flexible, ya que los mismos pueden llevarse adelante en los
Centros NSNT o en otras instituciones/ organizaciones.

Esta prevista la realizacién de “al menos un taller grupal mensual para referentes familiares”
(UNICEF, 2024).
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La atencidn terapéutica a través de servicios individuales o grupales. A estos servicios se les
asigna una carga horaria elevada, y que pretende permitir un acceso rapido; la misma debe tener
el consentimiento del joven.

Previo a la atencidon se desarrolla una valoracién integral (de aspectos bio-psico-sociales y el
analisis de riesgos y vulnerabilidades), la elaboracion de un Plan de Atencién Individual (PAI) y

la asignacion de un referente que dara seguimiento al mismo, y efectuarad “re-encuadres” si es
necesario (MIDES, 2024).

De las 90 horas semanales del centro destinadas a atencidn terapéutica, 60 son para atencién
terapéutica individual (MIDES, 2024). Es una intervencidn psicolégica “de corta duracién”, a
cargo de un psicdlogo de referencia (aunque se permitira el cambio de psicdlogo/a a solicitud
de el/la adolescente o joven o sugerencia del profesional, siempre que sea posible, garantizando
asi su comodidad y adecuacidon del proceso terapéutico -INJU, MIDES, MSP, UNICEF, 2024), para
abordar malestares y problemas emocionales o psicoldgicos especificos de los adolescentes y
jovenes. Su objetivo es “potenciar los recursos internos y fortalecer las habilidades de resiliencia
en las/los adolescentes y jovenes para que puedan gestionar de manera mas efectiva los
momentos de crisis y puedan recuperarse mas rapidamente (UNICEF, 2024).

Se caracterizan por “una escucha propia del abordaje de una clinica psicoldgica especializada en
adolescentes y jovenes” (UNICEF, 2024).

El espacio ofrece escucha, orientacidn y acompanamiento personalizado, con el fin de promover
y trabajar en su bienestar psicoemocional y salud mental. También podrdn en casos especificos
realizar psicodiagndsticos a cargo de referentes técnicos (UNICEF, 2024).

Se configura como un ambiente protector, de caracteristicas no moralizantes, y estrictamente
confidencial, salvo en las excepciones que impliquen un riesgo para si mismo o un tercero.

Los encuentros, presenciales o virtuales (UNICEF, 2024), son de 45 minutos en una periodicidad
(seguin acuerdo entre el joven y el psicolégico) que puede ser semanal, quincenal o mensual.

El plazo de la atencién varia entre 1 y 6 meses, pudiendo prorrogarse hasta llegar a 9 meses.

La inclusidn de familiares y/o referentes adultos en el proceso individual sera valorada siempre
gue exista un consenso con el/la adolescente o joven y que su participacién aporte de manera
positiva. Cuando la situacion lo requiera, se promoverd y facilitard el acceso a servicios
especializados (INJU, MIDES, MSP, UNICEF, 2024).

De las 90 horas semanales del centro destinadas a atencién terapéutica, 30 se destinan a
atencion terapéutica grupal o coordinaciones (MIDES, 2024). Seglin se menciond por las
contrapartes de las 30 horas, 2 de ellas se destinan a reuniones de equipo semanales. Siempre
son conducidas por un psicélogo el cual puede trabajar en dupla con otros técnicos del Centro.
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Esta atencién esta al servicio del bienestar psicoemocional de los adolescentes y jévenes con
fines terapéuticos (UNICEF, 2024). Entre los principales objetivos, se encuentra fomentar la
interaccion entre los/las participantes desde una perspectiva de horizontalidad, desarrollando
habilidades de comunicacién, empatia y cooperacidn, reduciendo la sensacién de aislamiento y
aumentando el sentido de pertenencia, y contribuyendo a reducir el estigma asociado a la salud
mental. También permite a los y las adolescentes y jovenes aprender nuevas estrategias de
afrontamiento al escuchar cdmo otros manejan situaciones similares (INJU, MIDES, MSP,
UNICEF, 2024)

Se busca que la composicion del grupo sea diversa y heterogénea. Se realizard un acuerdo de
confidencialidad, creando un espacio seguro para compartir.

Los grupos pueden tener entre 6 y 15 participantes y el enfoque se adapta a las necesidades del
grupo.

Cada sesion tiene una duracion prevista de una hora y media (INJU, MIDES, MSP, UNICEF, 2024).

La frecuencia de las reuniones puede ser semanal, quincenal o mensual, segin la temdtica y
necesidades del grupo.

El plazo de atencidn en este espacio puede variar entre 1y 12 meses, prorrogables hasta llegar
a 15 meses.

En cualquier etapa de la intervencion se puede recomendar al participante acceder a otros
servicios de NSNT o efectuar articulaciones puntuales con instituciones especializadas.

Finalmente, la articulacién interinstitucional se desarrolla mediante la promocién y/o
fortalecimiento de espacios territoriales, coordinados con la articulacion central del Programa
(en especial cuando hay asuntos que no se pueden resolver en ese nivel); y de acuerdos de
articulacién, coordinacion y derivacion con el sistema sanitario y otros servicios
especializados. Si bien comprende dos servicios, en el documento de disefio los mismos se
describen en conjunto.

Estos servicios son de caracter intermedio y similares entre si, tendientes a la mejora de
articulaciones y protocolos entre organismos. Se prevé que el equipo de los centros elabore un
mapeo de actores institucionales y organizaciones que trabajan con adolescencias y juventudes
en el territorio.

Se articulara para generar acuerdos que permitan atender y articular situaciones.

Se apuesta a instalar o sostener una Mesa de trabajo con referentes territoriales de instituciones
gue integran la mesa nacional: MSP, INAU, ANEP y ASSE, o participar en instancias territoriales
gue ya estén en funcionamiento.

En el marco de la evaluacién con los referentes de la intervencion se avanzo en sustituir esta
definicidn por dos servicios alternativos. El primero de cardcter intermedio que sintetiza los dos
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existentes en “Articulacién interinstitucional a nivel territorial para lograr acuerdos de trabajo o
protocolos, y facilitar el acceso a los servicios.”. El segundo de caracter final consistente en
“Acompanar a los beneficiarios para facilitar el acceso a servicios, sobre todo ante situaciones
de urgencia.”. Este segundo servicio visibiliza una funcion para todo el programa que se
encontraba parcialmente explicitada en el componente de atencidn, aunque no se mencionaba
entre sus servicios.

En relacién con este aspecto el TDR menciona que “En lo individual se realizardn las
articulaciones y coordinaciones necesarias, considerando las especificidades de cada situacion,
como ser red de atencion en salud, instituciones educativas, entre otras” (UNICEF, 2024).

Se menciona a su vez que “Se espera que las articulaciones desplegadas se realicen bajo una
légica de practicas colaborativas y en el marco de un enfoque de circulacién social de los
adolescentes y jovenes, evitando la légica de derivacion que muchas veces los deja sin
respuestas.” (UNICEF, 2024).

Evaluacion

En términos generales los servicios han sido claramente formulados y contribuyen a la soluciéon
del problema que da origen a la intervencion y sus causas.

Sin embargo, no parecen ser suficientes. Headspace, intervencién de referencia para NSNT,
aborda el problema en forma mas integral, incluyendo algunos servicios que NSNT no desarrolla:
atencion médica, atencion al uso problematico de drogas, apoyo educativo y a la participacion
laboral, y acompanamiento de los jévenes para su vinculacién con servicios necesarios que
exceden las competencias de los Centros (esto si bien ha sido mencionado por las contrapartes
no esta suficientemente explicitado en los documentos).

La intervencion de NSNT es mdés acotada® y subsana en parte la menor integralidad a través de
acuerdos con sectoriales que permitan al joven transitar por los servicios necesarios que los
Centros no proveen directamente. En funcidn de esta orientacién se echa en falta un servicio
mas claramente definido de acompafiamiento ante situaciones emergentes que pudieran ser
detectadas, y que podrian ameritar un seguimiento intensivo para asegurar la derivacion
responsable a un servicio especializado.

1 Por ejemplo NSNT, en caso de trastornos que requieran un abordaje a través de medicamentos, Usuarios
Problematicos de Drogas (UPD) o trastornos de salud mental especificos se los acompafia desde el Centro
pero sin realizarles el tratamiento el cual se debe realizar en un lugar especializado. Si no comienza
tratamiento se suspende su atencidn en NSNT hasta que lo comience.
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2.2.3 Criterios de calidad en relacidn con los servicios
Descripcion

El programa no tiene un documento Unico en el que se definan sus estandares de calidad, pero
en distintas fuentes se definen criterios en relacion a: a) la infraestructura, b) los recursos
humanos, c) formas en que se deben prestar los servicios, y d) la satisfaccion de los beneficiarios.

En relacidn con la infraestructura, referentes del programa mencionan que esta prevista la
realizacion de un informe técnico sobre la calidad de la infraestructura a cargo de un arquitecto
contratado por el Programa.

Respecto a los recursos humanos se especifican en el TDR los perfiles técnicos y horas
requeridas.

Enrelacién a la forma en que se presta el servicio se menciona en los TDR (UNICEF, 2024) algunos
criterios en relacién a los tiempos de respuesta:

e El 100% de los adolescentes y jévenes que se contactaron por las diversas vias,
recibieron una respuesta antes de las 48 horas habiles.

e Al menos el 90% de los adolescentes y jévenes que participan del centro tuvieron una
instancia individual con el equipo técnico en la primera semana.

También se establece en los TDR (UNICEF, 2024) un minimo de actividades a desarrollar por los
centros. Por ejemplo:
e Al menos un espacio al mes para los adultos referentes de los adolescentes y jévenes
vinculados al centro.
® Abordaje de al menos tres de los ejes tematicos definidos para los centros en las
actividades grupales en el trimestre.
e Despliegue de al menos tres actividades de participacion comunitaria en la localidad del
centro en el semestre.
e Despliegue de al menos dos actividades de formacidn a referentes locales
institucionales y/o comunitarios en la localidad del centro en el semestre.

Por ultimo, se han definido en los TDR (UNICEF, 2024) algunas metas en relaciéon con la
satisfaccion de los beneficiarios:

e Mas del 80% quieren seguir vinculados a las actividades del centro.

e Mas del 80% recomendarian a otros adolescentes y jévenes la propuesta.
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e Mas del 80% sienten que su bienestar psicoemocional se beneficid a partir de su
participacién en el centro.

e Mas del 80% valoran positivamente las instancias de encuentro e intercambio entre
pares en el centro.

Las metas senaladas si bien forman parte del disefio 2024 y de los convenios firmados con las
OSC que gestionaran los centros, estan en revisién para el afio 2025, se ajustaran con la
Direccién Nacional de Transferencias y Analisis de Datos (DINTAD) en funcidn de jerarquizar las
mas importantes y la factibilidad de poder medirlas. A su vez, el equipo de gestién INJU/UNICEF
transmitié que se elaborara un informe de tipo cualitativo sobre los aspectos sefialados en las
metas 2024.

Evaluacion

La intervencidn cuenta con criterios de calidad en relacidn con la infraestructura, satisfaccion de
beneficiarios, asi como especificaciones en relacidn con la cantidad minima de actividades. Las
metas en relacidon con las mismas se encuentran en revision. No se identifican referencias
externas en relacién a los criterios de calidad o sus metas (como por ejemplo hace Headspace
al considerar como referencia WHO, 2012).

2.3 Estrategia del Programa
Descripcion

Se describe la estrategia general del Programa NSNT para luego abordar el componente en el
cual hace foco la presente evaluacidn: Centros de promocién, prevencion y atencién del
bienestar psicoemocional de adolescentes y jovenes (Centros NSNT).

“La estrategia de NSNT se estructura en cinco componentes: 1) Movilizacidon social y promocion
del bienestar de adolescentes y jovenes; 2) Formacion de adultos referentes; 3) Centros de
promocién, prevencion y atencion del bienestar psicoemocional de adolescentes y jovenes; 4)
Produccidn de conocimiento; 5) Articulacion interinstitucional.” (MIDES, 2024).

El componente movilizacidn social y promocion del bienestar de adolescentes y jovenes “tiene
como objetivo colocar en la agenda publica nacional y territorial la tematica de salud mental en
adolescentes y jovenes y promover acciones de sensibilizacién social y promocién del bienestar,
con la participacion protagdnica de estos.” (UNICEF, 2024).

El componente de formacion de adultos referentes tiene como objetivo “sensibilizar y capacitar
a adultos referentes, para aportar herramientas para el trabajo con adolescentes y jovenes en
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bienestar psicoemocional. Incluye la produccidn y difusion de materiales y herramientas de
sensibilizacién en la temdtica y la formacidn a personal de la educacién formal y no formal y
otros adultos referentes.” (UNICEF, 2024).

El componente produccidon de conocimiento busca “producir conocimiento en materia de salud
mental adolescente y juvenil, a partir de diversas fuentes y en didlogo con los organismos
competentes, incluyendo Estado y academia, para generar politicas publicas basadas en
evidencia y monitorear la situacion de la salud mental adolescente y los resultados del
Programa.” (UNICEF, 2024).

El componente de articulacién interinstitucional tiene como objetivo “conducir, promover y
sostener la articulacién interinstitucional del Programa, a los efectos de asegurar la oportunidad
y complementariedad de las acciones en los distintos niveles de intervencion” (UNICEF, 2024).

Finalmente, el componente Centros de promocién, prevencién y atencién del bienestar
psicoemocional de adolescentes y jovenes refiere a la intervencidn que es objeto de la presente
evaluacion. “Estos centros apuestan a generar una respuesta territorial anclada en Ia
interseccidn de los enfoques de la salud, la educaciéon y lo social. Se busca que los centros sean
un espacio amigable y atractivo donde adolescentes y jévenes encuentren el apoyo vy la
contencidn que requieren; al tiempo que favorezca su circulacidn social, ya que se estara en
interaccidon permanente con otros espacios, organizaciones e instituciones por donde circulan
las/los adolescentes y jovenes.

La propuesta de los centros tiene previsto el trabajo en cuatro lineas de intervencion: 1)
prevencion, mediante talleres psico-sociales y talleres en tematicas especificas relacionados a la
juventud y bienestar psicosocial; 2) promocion, a través de actividades comunitarias en el
territorio; 3) atencién, a través de una modalidad de abordaje terapéutico individual y otra
grupal; y 4) articulacién interinstitucional territorial.

Cada Centro cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por un coordinador/a, tres
psicologos/as, un trabajador/a social, tres educadores/as sociales/profesores/as o maestros/as
y talleristas. La contratacién de equipos técnicos de los centros NSNT se realiza a través de
llamados a organizaciones de la sociedad civil en funcidn de estandares acordados.

Los centros tendran doce horas de funcionamiento diario, para que adolescentes y jévenes
puedan participar sin interferir con sus compromisos de estudio o trabajo; ofreciendo
propuestas matutinas y vespertinas, contemplando también los horarios de los traslados desde
y hacia el centro para evitar obstaculos en el acceso” (MIDES, 2024).

En el marco de la evaluacion se identificd la teoria del cambio del programa, incluyendo: i)
problema; ii) servicios; iii) resultados de corto, mediano y largo plazo. La misma se presenta en
la tabla 3. Los resultados de corto plazo identifican los efectos mas inmediatos en los
beneficiarios por el hecho de haber recibido los servicios del programa. Finalmente, los
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resultados de mediano y largo plazo identifican efectos de mayor plazo a los que el programa
contribuye, pero que dependen también de otros factores externos.

Para los Centros participa solo el equipo del Programa NSNT. Pero hay otros componentes que
se manejan transversalmente con los recursos existentes en INJU o en otras dependencias del
MIDES. INJU tiene un drea de Comunicacidn subordinada a las reglas de Comunicaciéon de
MIDES. Produccién y conocimiento se asocia al Departamento de Disefio de Politicas; y el
sistema de informacién, seguimiento y evaluacién se articula con la DINTAD. La parte de
articulacidon con otros organismos recae en Disefio de Politicas de INJU. A su vez se coordina al
interior de INJU en relacidn con la Participacidn, Descentralizacién y Administracion.

En cuanto a la ejecucidn del Programa NSNT se prevé en el futuro que el INJU ird absorbiendo
las funciones que UNICEF estd cumpliendo.
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Tabla 3. Teoria del Cambio de los Centros NSNT identificada en el marco de la evaluacion.

Problema

Servicios

Resultados de Corto Plazo

Alta incidenciay
prevalencia de malestar
emocional entre
adolescentes y jévenes
sin una oferta publica
gue brinde prevencion,
promocion y atencion
de su salud mental con
perspectiva juvenil.

1. Acciones comunitarias y de
promocién para adolescentes,
jévenes y referentes adultos.

2. Talleres de sensibilizacion para
referentes adultos y comunitarios.

1. Entorno familiar y la comunidad
adquiere mayor conciencia y sensibilidad
en relacidn a la SM de los adolescentes y
jovenes disminuyendo estigmatizacion.

3. Talleres psicosociales que aborden
tematicas especificas para
adolescentes y jovenes.

2. Los beneficiarios se sensibilizan en
tematicas especificas de su interés que
impactan positivamente en su salud
mental.

Resultados de Mediano y Largo Plazo

1. Los beneficiarios acceden a servicios e
iniciativas que contribuyen a realizar sus
intereses y proyectos de vida.

4. Atencion terapéutica grupal para
adolescentes y jovenes

3. Los beneficiarios desarrollan su
capacidad de manejar y expresar sus
emociones en espacios grupales.

2. Los beneficiarios del Programa mejoran su
bienestar psicoemocional.

5. Atencidn terapéutica individual
para adolescentes y jévenes

6. Acompafiar a los beneficiarios
para facilitar el acceso a servicios,
sobre todo ante urgencias.

7. Articulacion interinstitucional a
nivel territorial para lograr acuerdos
de trabajo o protocolos, facilitar el
acceso a servicios.

4. Los beneficiarios del programa en
situacion de riesgo reciben atencidn
adecuada en forma temprana en los
Centros NSNT o en otros dispositivos que
atienden en forma especifica a su
problematica (abuso, maltrato, etc.).

3. Disminuye la probabilidad de intentos de
autoeliminacién y  suicidio entre los
beneficiarios.

4. Beneficiarios mejoran su desempeiio
educativo o laboral.

Fuente: elaboracion propia a partir de talleres realizados en el marco de la evaluacién con contrapartes.
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Evaluacion

La estrategia de los Centros se plasma adecuadamente en su teoria del cambio, la cual presenta
un vinculo légico entre los problemas que busca abordar, los servicios ofrecidos y los resultados
gue pretende alcanzar.

Ampliando lo ya analizado en la evaluacidn de los servicios, se identifican algunos problemas
qgue no son suficientemente abordados por la intervencién, que serian necesarios para el logro
de los resultados propuestos.

En este sentido las causas que tienen que ver con entornos familiares de desproteccion,
discriminacién y violencia son abordadas desde la estrategia comunitaria, sin embargo, la
intervencidén no hace un trabajo sobre el entorno familiar del beneficiario, ni se menciona la
intervencién dentro del hogar y las dindmicas familiares.

Si bien estd previsto el trabajo con los referentes adultos ante emergentes que lo ameriten,
previa consulta con los adolescentes y jovenes, y existe personal como los trabajadores sociales
que tienen entre sus funciones apoyar estas tareas, no es explicita la definicion de que los
equipos deban intervenir con acciones en el hogar de los beneficiarios. Por lo tanto, el atender
las problematicas del entorno familiar podria verse limitado en su accionar.

Los Centros plantean como estrategia ante algunos emergentes y causas del problema que
pretenden resolver vincular a los jévenes con otros servicios de agencias estatales con
cometidos especificos vinculados a los mismos, no obstante, no se aclara suficientemente la
forma en que se acompafiard a los jovenes para lograr conectarse a esos servicios vy
eventualmente mantener su participacion en ellos.

Tampoco se menciona cdmo se responderia ante la ausencia de respuesta por parte de los
servicios publicos (ya sea por falta de cupos, de despliegue en el territorio o ante la inexistencia
de un servicio pertinente). Esto es particularmente relevante en relacion a la atencion de algunas
causas del problema a las que los Centros contribuyen pero que no estd en sus manos la solucion
de los mismos por su sola intervencién (por ejemplo, vulnerabilidad econémica de los
adolescentes y jovenes).

Se plantea en la identificacion del problema que algunos grupos sufren especialmente la
problematica, sin embargo, no hay una estrategia explicita para su captacién, ni tampoco una
estrategia diferencial de atencién ante los problemas especificos de cada uno de estos grupos
(por ejemplo, quienes tienen mayor vulnerabilidad socioecondmica, o segin género).
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2.4 Modelos de referencia a nivel internacional
Descripcion

En funcidn de aportar a las referencias internacionales se revisaron las experiencias Headspace
(Australia) y el programa Hablemos de Todo (Chile).

El programa Headspace fue mencionado como modelo de referencia relevante por las
contrapartes de NSNT, sin embargo, no se buscé replicar el mismo en la experiencia de NSNT.

Headspace busca proporcionar acceso, a jévenes de 12 a 25 afios, servicios de salud mental,
salud fisica y sexual, apoyo laboral y educativo, y servicios de informacién y concientizacién
sobre el uso de alcohol y otras drogas. El objetivo es prevenir, tratar y reducir los problemas de
la salud mental y los factores de riesgo asociados en esta poblacidn, mejorando su bienestar
biopsicosocial y calidad de vida. También se enfoca en promover la alfabetizaciéon en salud
mental, el acceso temprano a ayuda y la integracion de servicios para asegurar un sistema de
atencién accesible y coordinado.

La poblacidn objetivo son jévenes de 12 a 25 afos con condiciones de salud mental de leve a
moderada severidad o que enfrentan necesidades situacionales. También incluye a grupos
especificos como jovenes indigenas, LGBTQIA+, de diversas culturas y con discapacidades.

Entre 2015 y 2020, se realizaron aproximadamente 401.325 consultas por afio (no hay cifras
sobre beneficiarios). Esta cifra incluye servicios ofrecidos de forma presencial y virtual para
alcanzar a jovenes en areas regionales y remota.

El programa es coordinado por la Fundacion Nacional de Salud Mental Juvenil de Australia
(National Youth Mental Health Foundation). Su implementacion ocurre a través de una red de
centros comunitarios distribuidos por todo el pais, gestionados localmente con el apoyo de las
Primary Health Networks (PHNs). Este modelo permite adaptar los servicios a las necesidades
especificas de cada region, maximizando su efectividad y alcance en areas urbanas, regionales y
remotas.

El componente de los Centros de Headspace brinda cuatro tipos de servicios que se desagregan
en 8 subtipos de servicios. Los mismos se describen a continuacién.
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Tabla 4. Servicios y subtipos de servicios provistos en los centros de Headspace

. . . Subtipos de . . .
Tipos de servicios p . Ejemplos de servicios
servicios

Evaluaciéon en 10 dimensiones como por ejemplo:
Ingreso y vivienda, educacidén, empleo, actividades, drogas,
evaluacion sexualidad, conducta, ansiedad, depresiony
suicidio, alimentacidn, psicosis y mania.

Intervencion

.1 A cargo de psiquiatras, médicos y enfermeras.
médica de salud g PsIq y y

Salud mental Incluye plan de atencidn, medicacidn, monitoreo.
mental
Terapias cognitivo conductuales, interpersonales,
Intervencion estilos de vida, desarrollo de competencias
sicoldgica de salud | (manejo de la ira, comunicacionales),
mental intervenciones comportamentales (consejeria

general, intervencidn en crisis, etc.).
Médicos y enfermeras desarrollan servicios de

Salud fisica vacunacion, tratamiento de heridas, enfermedades
Salud fisica y crénicas o agudas.
sexual Médicos y enfermeras desarrollan servicios de tests,
Salud sexual anticoncepcidn, consejeria, manejo del embarazo,

sintomas ginecoldgicos, Papanicolaou, etc.

Entrevista motivacional, psicoeducacion (reduccion
de dafios), terapia conductual.

Apoyo educativo y vocacional Asistencia con estudios o el trabajo.

Alcohol y drogas

Apoyo global al joven que lo ayuda a navegar por
los servicios de la intervencién y otros servicios
externos, incluyendo el apoyo para su
coordinacion.

Asistencia general

Fuente: elaboracion propia a partir de KPMG, 2022: 47 - 48.

El programa Hablemos de Todo, implementado por el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)
de Chile, tiene como objetivo principal fomentar las potencialidades de los jévenes como
ciudadanos activos y responsables. Esto se busca lograr mediante el aumento de los niveles de
acceso a informacidn y orientacidén oportuna y confiable sobre factores de riesgo en la salud,
promoviendo asi el bienestar biopsicosocial de jévenes.

La poblacién objetivo del programa esta compuesta por jévenes de entre 15 y 29 afios, quienes
representan un grupo particularmente expuesto a factores de riesgo como conductas sexuales
no seguras, consumo de sustancias, violencia y falta de redes de apoyo social. La poblacién
objetivo incluyd aquellos interesados en obtener informacidén oportuna y confiable respecto a
su bienestar fisico y mental, con prioridad para quienes se encuentran en mayor vulnerabilidad
social.

Entre los servicios brindados, el programa se estructura en tres componentes principales:
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Informacidn sobre Factores de Riesgo y Estrategias Preventivas en Salud: Este
componente utiliza una plataforma web para sensibilizar a los jévenes sobre los efectos
negativos de los factores de riesgo y proporcionarles herramientas de prevencion.

Asistencia Psicosocial por Chat: Ofrece atencidn directa y personalizada a través de un
chat en linea, operado por psicélogos, para brindar contencidn, informacion y derivacién en
temas de salud mental y otros factores de riesgo.

Activaciones Regionales: Incluyen talleres y encuentros formativos orientados a la
prevencion en salud y al fortalecimiento de factores protectores, adaptados a las
necesidades locales de cada regién

En cuanto a su ubicacién institucional, el programa estd bajo la responsabilidad del
Departamento de Coordinacién Programadtica del INJUV. Este departamento trabaja en
colaboracidn con organismos publicos y privados, como la Fundacién Para la Confianza y la
Fundacion Todo Mejora, para ejecutar los diferentes componentes del programa. Ademas, el
programa se articula con instituciones como el Ministerio de Salud y SENDA, para garantizar el
desarrollo técnico de los contenidos y la adecuada derivacion de los usuarios a servicios
especializados cuando sea necesario (Direccidén de Presupuestos [Chile] -DIPRES-, 2023).

Evaluacion

El programa incorpora buenas practicas aprendidas de experiencias internacionales como los
Centros Headspace en Australia. Adaptando su enfoque de prevencion y atencién temprana de
salud mental para jévenes, promoviendo la articulacidn interinstitucional con centros
educativos, servicios de salud y organizaciones comunitarias en el territorio. También fomenta
la participacion de los jévenes en la propuesta de tematicas para los talleres psicosociales.

Por otro lado, también comparten lineas tematicas como lo son la diversidad sexual y violencia
en los centros educativos.

Ademas de las diferencias en el alcance de los servicios provistos, Headspace es financiado
desde el gobierno fundamentalmente por el sector salud, en particular el Australian
Government Department of Health and Aged Care.

En el caso de Hablemos de todo, el mismo se inserta en el Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV) de Chile, con participacién en la revisidn de contenidos por parte del Ministerio de Salud
y del Colegio Médico entre otros.
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3. Politica global en que se enmarca el programa

3.1 Politicas y planes sectoriales a los que contribuye
Descripcion

En esta seccidn se describen los antecedentes de politicas y planes, y luego se desarrollan los
vigentes.

Un primer antecedente relevante es en 1986, el Plan Nacional de Salud Mental que representd
un cambio significativo hacia un modelo centrado en la comunidad. Este plan, propuso la
creacion de Centros de Salud Mental regionalizados, la integracién intersectorial, y programas
de rehabilitacidn. Ademads, buscé superar la fragmentacién del sistema y fortalecer la atencion
primaria, integrdndose con estrategias de prevencidn y promocién de la salud.

La politica global tuvo un nuevo impulso en la prevencién del suicidio y promocion del bienestar
psicosocial con la implementacién del Primer Plan Nacional de Prevencion del Suicidio (2011-
2015). Este plan establecid las bases para una estrategia intersectorial, priorizando la mejora en
la atencion integral en salud mental y la capacitacién del personal de salud.

Posteriormente, la Estrategia Nacional de Prevencion del Suicidio (2016-2020) amplié estos
esfuerzos, promoviendo la integraciéon de servicios de salud mental en la atencién primaria.

Durante este periodo, el INJU comenzd a incorporar temas de salud mental. En el informe
"Punto y Seguido: Balance del Plan de Accién 2019", se abordaron objetivos relacionados con
el bienestar psicosocial de los jovenes, pero sin un énfasis especifico en el suicidio.

En relacién a las politicas y planes vigentes, el marco actual se organiza en torno a una serie de
planes estratégicos que destacan la importancia de la promocién del bienestar psicosocial,
particularmente en adolescentes y jévenes. Como los son la Estrategia Nacional de Prevencién
del Suicidio (2021-2025) donde se establece objetivos amplios para prevenir el suicidio, aunque
la vinculacién explicita del programa NSNT es limitada. No obstante, esta estrategia dio origen
al Plan Intersectorial de Prevencion del Suicidio en Adolescentes y Jovenes (2021-2022), donde
la campafia de sensibilizacién de NSNT se presenta como una accién destacada.

El Plan Intersectorial contaba con un enfoque en la atencidn integral de la salud mental y la
promocién del bienestar psicosocial, priorizando la participacion de adolescentes vy
comunidades locales en suimplementacién. En este marco, INJU refuerza su relevancia al liderar
campanas y actividades educativas.

Como marcos mas generales podemos encontrar los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN)
2015-2020 los cuales incorporaron como meta estratégica la reducciéon de la incidencia de
suicidios, priorizando la adolescencia como poblacién clave. Estas directrices han influido en la
orientacién de politicas publicas, incluyendo las implementadas por INJU.
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El suicidio es abordado por NSNT fundamentalmente mediante campafias que buscan
visibilizarlo, a partir de actividades comunitarias y materiales educativos. Pero los documentos
de disefio no mencionan su abordaje a nivel de los Centros (MIDES, 2024)

Por otro lado, en el afio 2020 se renovo la perspectiva de la atencién en salud mental con la
publicacion del Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027, se menciona la participacién del
INJU, ofreciendo un marco estratégico para articular esfuerzos en salud mental. Sus objetivos,
como la ampliacion del acceso y la mejora en la calidad de los servicios, son congruentes con las
actividades lideradas por NSNT. Las acciones previstas para INJU en el Plan son las siguientes:

e Fortalecer programas de convivencia y prevencién del hostigamiento en centros
educativos.

e Desplegar campanas de sensibilizacién para educar a la poblaciéon acerca de las
necesidades psicosociales de los NNA con problemas de salud mental y sus familias y/o
referentes socioeducativos.

e Favorecer la organizacion de grupos de jovenes, educadores y la comunidad para que
se conviertan en agentes activos de sensibilizacion y apoyo a NNA y sus familias y/o RSA.

e Capacitar educadores, agentes comunitarios y jéovenes promotores que trabajan con
esta poblacién

e Desarrollar espacios de acompafiamiento de los procesos de eleccién vocacional en los
momentos de cambio de ciclo educativo.

e Integrar a la interinstitucionalidad en las acciones que eviten el abandono en el ambito
educativo.

Durante 2023, la Presidencia de la Republica elabord el Plan Nacional para el abordaje de la
salud mental y adicciones, que previé profundizar el Programa Ni Silencio Ni Tabu, creando 7
Centros de Inclusidon y Promocidn Social para atencidn de jovenes y adolescentes entre 14 y 24
afios, con el objetivo de la atencién en salud mental oportuna y derivacién al sistema sanitario.

Por ultimo, el acuerdo entre MIDES y UNICEF (2024), genera un refuerzo al compromiso de
garantizar que el programa NSNT sea institucionalizado y plenamente integrado como parte de
las politicas intersectoriales de salud mental del pais.

Evaluacion

El Programa NSNT estd alineado y es consistente en términos generales con las prioridades
gubernamentales que se han ido generando en el transcurso del tiempo alrededor de la tematica
salud mental. En este caso mas enfocado en la promocién del bienestar psicosocial en
adolescentes y jovenes, principalmente en las lineas de sensibilizacion y participacion
comunitaria, como herramientas clave para la prevencion.

Respecto al Plan de Salud Mental 2020 - 2027, el Programa NSNT esta alineado con varias
acciones previstas para el INJU (por ejemplo, promocién, prevencién, capacitacién de
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referentes, campafias), sin embargo, no se prevé en el mismo el desarrollo de servicios
terapéuticos por parte de esta institucidn, los cuales si estdn previstos en el Plan de Salud Mental
y Adicciones publicado por la Presidencia de la Republica en 2023.

3.2 Area Programaética, Programa Presupuestal y Proyecto Presupuestal dentro
del esquema de planificacién del Estado

Descripcion
En esta seccidon se ubica a NSNT en el esquema de planificacién del gobierno.

El responsable de la intervencion es el inciso (15), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES),
dentro del cual el INJU forma parte como Unidad Ejecutora (007).

Esta unidad opera dentro del area programatica Proteccidn Social (19), correspondiente al
programa presupuestal (401), denominado "Red de Asistencia e Integraciéon Social", y al
Proyecto (142), "Atencidn a situaciones de especial vulnerabilidad".

El inciso MIDES busca en sus objetivos "promover la inclusién social y el efectivo ejercicio de
derechos de personas y colectivos en situaciones de especial vulneracién de derechos y
exposicidn a riesgos, mitigando las vulneraciones y promoviendo trayectorias de inclusién social
sostenibles".

A su vez su unidad ejecutora INJU, en su rol como organismo rector, articulador y coordinador
de las politicas publicas de juventud, tiene como cometidos garantizar el acceso a los derechos
de las personas jévenes en todo el pais. Para cumplir con este propdsito, desarrolla diversas
lineas de accidn que se traducen en programas, actividades y servicios especificos para jovenes,
asegurando presencia en todos los departamentos y multiples localidades.

El drea programatica de Proteccion Social tiene como objetivos brindar servicios y transferencias
monetarias dirigidas a personas, familias y colectivos en situacidon de vulnerabilidad. Incluye
politicas de alimentacidn, atencion a la emergencia social, promocidn de la autonomia personal,
y cuidados en infancia, adolescencia, discapacidad y vejez. Ademds, contempla la formulacion y
ejecucién de normas relacionadas con la proteccién social, asi como la investigacion aplicada en
este ambito.

Por ultimo, el programa presupuestal 401 tiene como objetivo desarrollar y expandir una red de
asistencia social que aborde situaciones de vulnerabilidad socioecondmica, actuando como un
mecanismo de contencidn y promocidn de derechos ciudadanos.
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Evaluacion

El Programa NSNT esta alineado a los objetivos del Programa Presupuestal 401 y los objetivos
estratégicos del Area Programatica de Proteccidn Social, respecto a la promocién del bienestar
psicoemocional de adolescentes y jévenes, la contribucidén a mitigar vulneraciones y promover
trayectorias de inclusidn social sostenibles.

Asimismo, sus actividades estan alineadas con el propdsito de fortalecer redes de asistencia
social para atender a poblaciones en situacién de vulnerabilidad socioecondmica, promoviendo
derechos ciudadanos.

No obstante, no se menciona en los objetivos del Area Programética, del Programa
Presupuestal, o en los cometidos de MIDES a la atencién de la salud mental.

3.3 Marco normativo e institucional (leyes, decretos, ordenanzas)
Descripcion
Se describe el marco normativo vinculado a NSNT.

La regulacion de la salud mental en Uruguay tiene sus raices en el siglo XIX con la creacidn del
Manicomio Nacional en 1880, hoy conocido como Hospital Vilardebd. Esta institucion marcé un
hito al reemplazar el Asilo de Dementes, estableciendo un enfoque inicial para el tratamiento
de enfermedades mentales dentro de un marco sanitario mas organizado (Casarotti, 2007, p.
154-155).

A lo largo del tiempo, diversas normativas han estructurado el marco regulatorio en materia de
salud mental, incluyendo leyes, decretos y ordenanzas que buscan garantizar el acceso a la
atencion en distintos niveles. En 2004, se promulgé el Decreto 378/004, que cred la Comision
Nacional Honoraria para la Prevencidn del Suicidio (CNHPS). Esta comisidn resultd clave para
coordinar acciones entre el Instituto Nacional de la Juventud (INJU) y el Ministerio de Salud
Pdblica (MSP), permitiendo articulaciones intersectoriales y promoviendo iniciativas en
comisiones departamentales. Este decreto sentd las bases para un enfoque mds coordinado y
descentralizado en la prevencidn del suicidio.

En 2011, el Decreto 305/011 establecié prestaciones de salud mental dentro del Programa de
Asistencia Integral de la Salud (PIAS) del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En el caso
de nifios y adolescentes, fijo un plazo de 30 dias para la primera entrevista, sin un limite maximo
definido para el inicio del tratamiento. Este decreto determind que los nifios y adolescentes
pueden acceder a 24 sesiones anuales de atencidn psicoterapéutica (que pueden extender a 48
sesiones en casos de trastornos de ansiedad, y en casos de discapacidad infantil o adolescente,
por ejemplo, ante el espectro autista, se incrementan a 144 sesiones anuales).

En el caso de los jovenes de 15 a 25 afios pueden recibir hasta 48 sesiones anuales mediante
copago, lo que equivale aproximadamente a una frecuencia semanal.
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Ademas, se establecidé que los Comités de Recepcidn en los prestadores de salud debian estar
integrados por un médico psiquiatra, un psicélogo y un licenciado en trabajo social, todos con
formacién psicoterapéutica y experiencia clinica. La atencién debia ser brindada exclusivamente
por médicos psiquiatras o psicélogos.

Posteriormente, en 2013, el Decreto 274/013 aprobd el marco regulatorio para
establecimientos de atencién y tratamiento de usuarios problemdticos de drogas (UPD).

En 2017, la Ley de Salud Mental N.2 19.529 establecid un marco conceptual para la salud mental
comunitaria en Uruguay, reconociéndola como un derecho fundamental. Dentro de sus
disposiciones clave, el articulo 1 reconoce la salud mental como un derecho humano, el articulo
14 define los principios rectores de la atencidn en salud mental, y el articulo 36 crea la Comision
Nacional de Salud Mental. Sin embargo, esta ley presenta limitaciones, ya que no incorpora una
perspectiva de ciclo de vida y agrupa a adolescentes y jovenes dentro de la categoria general de
nifios, nifias y adolescentes (NNA), con un enfoque centrado mayormente en patologias severas.

La Ordenanza N.2 384 del MSP (2017) implemento el Protocolo de Atencion y Seguimiento de
Personas con Intento de Autoeliminacién (IAE) en el SNIS. Aunque no aplicado directamente al
NSNT, constituye un marco de referencia clave en situaciones de emergencia, fortaleciendo la
atencion a jovenes en riesgo y articulando respuestas institucionales en el ambito de la salud
mental.

En 2019, se aprobaron las Ordenanzas N.2 1046 y N.2 1488, que definieron dispositivos de
atencion dentro de la red de salud mental. Estas incluyen equipos especializados y centros de
habilitacion y rehabilitacion para adolescentes con problemas emocionales vy
comportamentales.

En 2021, la Ley N.2 19.979 establecié la Campafia Nacional de Concientizacion y Prevencion del
Suicidio Adolescente. Aunque el programa NSNT aborda temas mas amplios de salud mental,
esta ley fue fundamental para posicionar la problematica del suicidio adolescente en la agenda
publica y promover acciones especificas para su prevencion.

En 2023, la Ley de Rendicion de Cuentas N.2 20.212 asignd fondos significativos para financiar el
programa NSNT, incluyendo el desarrollo de centros de promocidn del bienestar psicosocial
destinados a adolescentes y jovenes. En particular, el articulo 400 destiné $95.000.000 al
programa, bajo la gestién del Instituto Nacional de la Juventud (INJU), con un enfoque en
atender situaciones de especial vulnerabilidad.

Ese mismo afio, atendiendo a las consecuencias que la pandemia del COVID-19 puso de relieve
en relacion con la salud mental y las adicciones, el gobierno formuld el Plan Nacional para la
Salud Mental y el Tratamiento de las Adicciones. Este plan potencio estrategias institucionales
ya existentes y cred nuevas, con financiamiento proveniente de la Ley N.2 20.212 de Rendicidn
de Cuentas y Balance de Ejecucidn Presupuestal del Ejercicio 2022, que asign6 800 millones de
pesos (aproximadamente 20 millones de ddlares) para su realizacion.
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Finalmente, en 2024, el Decreto N.2 114/2024 introdujo modificaciones en el PIAS,
estableciendo la disminucién de la tasa moderadora para personas con intentos de
autoeliminacidn, la eliminacidn de tasas moderadoras para dos antidepresivos de uso comun
(fluoxetina y sertralina), y la fijacién de un valor maximo para un tercer farmaco (escitalopram).
Ademas, incorporé una consulta anual de control con un psicélogo para adolescentes de entre
15 y 19 aiios, con el objetivo de evaluar su desarrollo psicoafectivo y permitir una derivacion
oportuna si fuera necesario. Esta medida entrard en vigor en el segundo semestre de 2024.

Evaluacion

En general, el Programa NSNT se enmarca adecuadamente en las normativas principales de la
Ley 19.979, que establece la Campafia Nacional de Concientizacion y Prevencion del Suicidio
Adolescente; y el Decreto 378/004, que crea la Comisidon Nacional Honoraria para la Prevencion
del Suicidio (CNHPS), por el cual se coordinan acciones entre el INJU y el MSP.

En este sentido, la Ley de Rendicién de Cuentas N° 20.212 asigna fondos para financiar los
centros NSNT de promocidn del bienestar psicosocial destinados a adolescentes y jovenes. Sin
embargo, los Centros trabajan aspectos mads abarcativos de la SM que el suicidio. La Ley de Salud
Mental N° 19.529 no incorpora una perspectiva de ciclo de vida, abordando a adolescentes y
jévenes bajo la categoria general de nifios, nifas y adolescentes (NNA), y centra su enfoque
principalmente en patologias severas.

Los Centros no se alinean con los dispositivos previstos en la ordenanza N° 1488 y el decreto
274/013 que regulan los servicios de atencion en salud mental y adicciones. Por otra parte, se
observa que el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) 2020-2027 va en el sentido de desarrollar
un modelo comunitario de atencidn, siendo los Centros una clara aportacion en este sentido.

Los Centros del programa NSNT se enfocan en la promocién del bienestar psicosocial y la
prevencion en salud mental para adolescentes y jovenes, abordando una amplia gama de
temadticas mas alla del tratamiento de patologias especificas. Por otro lado, las prestaciones
establecidas en los Decretos 305/011 y 114/024 se centran en intervenciones psicosociales y en
la atencidn psicoterapéutica de individuos, ofreciendo un abordaje individual o grupal.

Esto podria estar sefialando un solapamiento o redundancia entre los servicios terapéuticos de
los centros NSNT con las prestaciones del SNIS. No se detecta este solapamiento en relacién con
las actividades de promocidn, prevencidn, y articulacion interinstitucional, en particular si la
misma fortaleciera su veta de acompafiamiento y derivacion responsable a los servicios
sanitarios y sociales.
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4. Poblacion y cobertura

4.1 Poblacién potencial de las intervenciones
Descripcion
En esta seccidn se describe, caracteriza y estima la poblacién potencial de los Centros.

La poblacion potencial de los centros segun el documento de disefio (MIDES, 2024) son
adolescentes y jovenes de 14 a 29 anos que residan en los departamentos donde estén
funcionando los centros. Las referentes aclaran que no hay excepciones en cuanto al criterio
de que el joven debe residir en el departamento donde se ubica el centro.

El rango etario de la poblacion beneficiaria varia segun servicio. Es asi como la poblacién
potencial de los servicios de prevencidn, promocion y articulaciones son los adolescentes y
jovenes de 14 a 29 afios; mientras que la poblacidn potencial de los servicios terapéuticos
son las personas de entre 14 a 24 aios que residan en departamentos donde se ubican los
Centros y hayan tomado contacto con éste.

Sin embargo, en algunos TDR previos al documento de disefio (por ejemplo, el de Las
Piedras) el rango etario de la poblacién potencial establecido en el objetivo general es de 14
a 24 afos.

Los restantes grupos a los que se refieren en algunos servicios (referentes adultos
socioeducativos, institucionales, familiares y comunitarios) no serian beneficiarios, sino que
se busca actuar sobre ellos en forma intermedia para lograr un beneficio sobre los jovenes.

El INJU histéricamente ha desarrollado sus politicas poniendo el foco en la poblacién de 14
a 29 afios. Este aspecto tiene su justificacidon en que al mismo tiempo que se crea el INJU a
través de un proyecto de ley de presupuesto, también se crea la Tarjeta Joven en septiembre
de 1990 a través del Decreto N° 424/990. El Decreto establece que “los jovenes que se
encuentran entre 14 y 29 aiios podran obtener descuentos en la infraestructura turistica
nacional, transporte, estadia, espectaculos culturales y deportivos” (Art.1).

La Tarjeta Joven es la primera norma que delimita la edad del publico objetivo de las politicas
de juventud en el pais; hecho que no se reitera en la ley de creacidn del INJU ni en las leyes
gue establecieron cambios en su adscripcidn institucional; pero que si se vera reflejada
posteriormente en la legislacidn referida a la promocion del empleo juvenil. (INJU; Memoria
2021)

La franja etaria adoptada en el servicio de atencion terapéutica (14 a 24 afios), tiene su
antecedente en los programas de empleo juvenil, especificamente en el programa de
primera experiencia laboral (INJU; Memoria 2021). El corte etario se explica porque a partir
de los 24 aiios la magnitud del desempleo juvenil disminuye en forma importante.
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La cuantificacién de la poblacion potencial fue identificada por la intervencién en base a la
Encuesta Continua de Hogares 2023 (ECH 2023), segiin departamento y el rango etario (ver
tabla 5) para los Departamentos donde estd previsto que funcionen inicialmente los Centros
NSNT a partir del financiamiento disponible.

Tabla 5. Estimacidn de la poblacidn potencial de los Centros NSNT seguln servicio

Servicio

Prevencion, promocidn y

. ) Atencion terapéutica
articulaciones (14-29) P

D -
epartamento Porcentaje de Porcentaje de
Cantidad jovenes en el Cantidad jovenes en el
departamento departamento
MONTEVIDEO 310.704 22,40% 216.056 15,60%
CANELONES 145.566 23,30% 104.577 16,70%
CERRO LARGO 20.292 22,60% 14.825 16,50%
FLORIDA 16.146 23,30% 11.633 16,80%
RIO NEGRO 14.857 25,20% 11.448 19,50%
ROCHA 15.114 20,30% 10.503 14,10%

Fuente: informacidn aportada por las contrapartes de INJU.

El corte de edad de NSNT es un poco diferente al de Headspace (12 a 25 afios), porque esta
marcado por el corte de edad que el INJU trabaja.

Evaluacion

La poblacion potencial esta claramente definida. Sin embargo, como figura en la descripcién
se presentan algunas inconsistencias entre los diferentes documentos. Los TDR que
delimitan la poblacién a atender por los centros estipula el rango 14 a 24, mientras que el
disefio de la intervencién es 14 a 29 para el caso del servicio de promocién, prevencion y
sensibilizacion, y 14 a 24 para el caso de la atencidn terapéutica.

La magnitud de la poblacidn estd medida correctamente por departamento en donde se
ubican los centros, y segun los tramos de edad que marca la intervencién
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La poblacion potencial de la atencidon terapéutica se define en relacion con la totalidad de
jovenes del departamento de 14 a 24 ainos que hayan tomado contacto con el servicio. Esto
no es coherente con la definicion del problema que apunta a los jévenes con malestar
emocional. Si bien se considera que las actividades de prevencidon o promocién podrian
llegar a jévenes que no experimentan el problema, en el caso de la atencién terapéutica
deberia estar direccionada a la poblacién que lo experimenta.

En las condiciones de funcionamiento del Centro podria ser poco probable la participacion
de los jévenes de todo el departamento, sosteniendo adecuadamente la misma, en ausencia
de servicios de teleconsulta o que faciliten su traslado.

4.2 Poblacién objetivo y mecanismos de seleccidén/priorizacién de
beneficiarios

Descripcidn

En esta seccién se describen los criterios de seleccidon y se cuantifican los cupos de los
servicios que ofrecen los Centros.

En relacidn con los criterios de seleccidn, los mismos son distintos segun el servicio.

Para los servicios de promocidn la participacién es libre y no hay estipulado un cupo. En el
caso del servicio de prevencidn los cupos son cubiertos segun el orden de llegada.

En ninguno de los servicios se explicitan criterios de priorizacidn; la vision del programa es
gue sea lo mas universal posible dentro de la amplia delimitacién poblacional que solo
considera edad y departamento de residencia.

En el caso de los talleres psicosociales y la terapia individual y grupal, segin lo comentado
por las contrapartes, se establece que si la demanda supera los cupos se ofrecen otros
espacios hasta liberar cupos. Cuando se liberan cupos se otorga por orden de llegada y segun
situacién de malestar del joven (a criterio de los técnicos del Centro).

El programa no prevé una priorizacién para poblacién con vulnerabilidad socioecondmica,
sin embargo, en Montevideo, los centros estdn en Casavalle y Cerro donde reside poblacion
vulnerable socioecondmicamente, lo cual facilita el acceso desde estas zonas. En el interior
esto puede no ocurrir.

En relacion con los cupos, no hay un estimativo de cupos para los servicios de prevencion,
promocién y articulacion. Para la atencidon terapéutica individual y grupal se establecidé un
estimativo en el marco de la evaluacién.
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En el caso de la terapia individual el servicio esta habilitado 5 dias a la semanay se estipulan
12 cupos por dia; cada beneficiario puede usar de 1 a 4 cupos al mes. Segun estos datos se
puede calcular un méximo de 60 cupos semanales, 240 al mes aproximadamente.

Si todos los beneficiarios utilizaran el servicio una vez por semana serian 60 beneficiarios
como maximo al mes utilizando el servicio, por otro lado, si los beneficiarios utilizaran una
vez al mes el servicio permitiria alcanzar a 240 beneficiarios por mes. De esta forma, si el
servicio funciona al mdximo de su capacidad mensual puede atender de 60 a 240 personas.

Respecto a la estimacién de beneficiarios anuales de la terapia individual, esto depende de
la cantidad de meses de atencidon que brinda por beneficiario, la cual va de 1 a 6 meses.
quede esta forma, considerando la maxima cantidad de sesiones mensuales (4) y la maxima
extensidon en meses -sin considerar prorrogas- (6) del tratamiento se llegaria a 120
beneficiarios, mientras que si se considera la minima cantidad de sesiones mensuales (1) y
la minima extension en meses (1) se abarcaria a 2.880 beneficiarios en el afo.

Tabla 6. Estimacidn minima y maxima de beneficiarios de la terapia individual segun
intensidad de la atencion.

Cupos Beneficiarios  Beneficiarios

diarios ISEIES ENVEIES

Maxima cantidad de sesiones por persona (4 12 60 120
mensuales durante 6 meses)

Minima cantidad de sesiones por persona (1 240 2.880
mensuales durante 1 mes)

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de NSNT.

En el caso de la terapia grupal el servicio esta abierto 4, 8 0 12 dias al mes y se estipula de 6
a 15 cupos por dia; cada beneficiario puede usar de 1 a 4 cupos al mes. Segun estos datos
se puede calcular un maximo de 180 personas atendidas en el mes, en el caso de que el
servicio funcione 12 dias al mes y con 15 personas distintas cada encuentro. En el caso de
que el servicio funcionara en su forma menos intensiva serian 4 dias al mes con 6
participantes, lo cuales repetirian su participacion, por lo tanto, seria un minimo de 6
participantes al mes. Por lo tanto, el servicio podria atender entre 6 a 180 personas. Estos
beneficiarios pueden ser los mismos que asistan a terapia individual.

Respecto a la estimacidn de beneficiarios anuales de la terapia grupal, esto depende de la
cantidad de meses de atencién que brinda por beneficiario, la cual va de 1 a 12 meses.

Podemos estimar el rango de beneficiarios anuales en la atencidn grupal entre un minimo
de 6 y un maximo de 2160 beneficiarios.
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El piso minimo de la estimacion corresponde a la situacidén en que el servicio estd abierto
solo 4 dias al mes (minimo), al cual asiste un mismo grupo de 6 personas todas las semanas
durante un afio (minima cantidad de integrantes por grupo, maxima frecuencia en la
asistencia —semanal-, y maximo plazo en la atencién -12 meses-).

El tope mdaximo de la estimacion corresponde a la situacién en que el servicio estd abierto
12 dias al mes (maximo), al cual asiste 12 grupos distintos (con periodicidad mensual) de 15
personas distintas cada uno, durante un solo mes del afio (lo cual permite renovar la
totalidad de asistentes de cada grupo en cada uno de los 12 meses del afo).

Tabla 7. Estimacién minima y maxima de beneficiarios de la terapia grupal segln intensidad
de la atencion.

Cantidad maxima de Cantidad maxima de Cantidad maxima de
grupos de terapiaen el beneficiarios por sesion grupos que se inician por
mes grupal ano

Cantidad maxima de
beneficiarios

A*B*C

A B C
2160

Cantidad minima de Cantidad minima de Cantidad minima de
grupos de terapia en el  beneficiarios por sesion grupos que se inician por
mes grupal afo

A B C A*B*C

Cantidad maxima de
beneficiarios

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de NSNT.
Evaluacién

Se considera acertado que los criterios de seleccion sean diferentes segun servicio, y que se
priorice en la atencién terapéutica individual y grupal las situaciones de crisis y malestar
emocional.

Si bien la identificacion del problema que da origen a los Centros menciona diferentes
niveles de incidencia o intensidad del malestar emocional en los adolescentes y jévenes que
se vinculan a situaciones que atraviesan (por ejemplo se encuentran mas expuestos quienes
provienen de entornos mas vulnerables en lo socioecondmico, o que atraviesas situaciones
de violencia en el entorno familiar o educativo), el Programa deja un amplio margen de
accion al equipo técnico de cada Centro respecto a la forma de identificar estas situaciones,
sin protocolizar en forma suficiente la forma en que se priorizara a los beneficiarios.

En el caso del servicio de atencién terapéutica, el no tener un protocolo de seleccion
explicito expone a la intervencion, a divergencias en los criterios empleados entre los
Centros, y a que en algunos de ellos queden sin atencidn situaciones de mayor gravedad o
urgencia que podrian haber sido priorizadas.
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Ante la ausencia de cupos en el servicio de atencion terapéutica los Centros ofrecen otro de
sus servicios (por ejemplo, talleres psicosociales), no mencionando en los documentos de la
intervencidn la derivacién responsable de estos casos fuera de los Centros, ni la posibilidad
de liberar cupos para la atencion inmediata de situaciones que lo ameritan (por ejemplo,
pasando a algunos beneficiarios con situaciones menos urgentes o graves de una atencion
semanal a quincenal).

Respecto a los cupos de la atencidn terapéutica se constaté que el amplio margen de
variabilidad en relacién a la cantidad de personas por grupo, cantidad de sesiones semanales
o los meses de duracién de la atencion, llevan a que el nimero de personas atendidas
anualmente por la terapiaindividual y grupal fluctue entre cifras muy diferentes (120 a 2.880
en terapiaindividual y 6 a 2.160 en terapia grupal), generando una gran incertidumbre sobre
la cantidad de personas que podran ser efectivamente atendidas por el servicios, lo cual
tiene implicancias en el impacto de la intervencién y sus costos por beneficiario.

A su vez es mayor la incertidumbre sobre la poblacidon que se alcanzara en relacidn con los
servicios de promocion, prevencion y sensibilizacion donde se plantea que el alcance es
universal, sin especificar cupos.

4.4 Cobertura
Descripcidn

Se cuantifica en esta seccion la relacién entre el numero de beneficiarios que podria atender
la intervencién en un afio en los servicios de atenciéon terapéutica individual y grupal en
relacion con la poblaciéon potencial.

En relacidn al servicio de atencidn terapéutica individual para el total de los departamentos
donde los Centros tienen presencia la cobertura fluctuaria en el rango comprendido entre
0,23% vy 5,46% de la poblacidn potencial. Con variaciones importantes segun departamento.
En Montevideo y Canelones la cobertura se reduce a la mitad de lo mencionado, mientras
gue en los restantes departamentos la misma se cuadriplica o quintuplica (ver tabla 8).

Un nivel de cobertura ligeramente menor, con igual dispersién segun departamento se
observa en la atencidén terapéutica grupal (ver tabla 9).

Si bien la intervencién no establece la condicién de experimentar la problematica que da
origen a la intervencion (malestar emocional) para acceder al servicio de atencidn
terapéutica, el equipo evaluador considerd de utilidad calcular la cobertura de la atencion
de los que experimentan la problematica, tomando como estimaciéon de la misma el
porcentaje de adolescentes y jévenes que se sentian tan tristes o desesperados durante dos
semanas seguidas que dejaron de hacer sus actividades habituales (14,4% segun la ENAJ de
2018).
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Se estimd la incidencia de la problematica a nivel departamental a partir de los datos
nacionales por no estar disponible su desagregacién. Por tanto, debe interpretarse la
informacién con cautela ya que es probable que en la practica la incidencia de la
problematica fluctie entre departamentos (al igual que ocurre con indicadores vinculados
como la tasa de suicidios).

Esta estimacion de la poblacion potencial de cada departamento realizada por el equipo
evaluador tiene la limitaciéon de que uno de sus componentes (porcentaje de incidencia del
malestar emocional) se tomd como fijo por no estar disponible informacién desagregada a
nivel departamental.

A partir de esta estimacion la cobertura de la atencidn terapéutica se incrementa
sensiblemente, alcanzando en la atencién individual entre el 1,58% y el 37,94% de la
poblacién potencial con malestar emocional, y en el caso de la atencidn grupal entre el
0,08% vy el 28,45%; cubriendo dichos rangos en algunos departamentos mads del 100% de la
poblacién potencial con la problematica, no siendo NSNT el Unico oferente publico de
servicios para dicha poblacién.

Tabla 8. Estimacidn de cobertura anual en el servicio de terapia individual de los Centros
NSNT.

Departamento | PP (14 a Beneficiarios que Cobertura en Cobertura en relacién
24 afios) podrian ser atendidos relacion a la PP a PP con malestar
seguin cupos de terapia emocional (estimada
Minimo Mdaximo | Minima Maéxima Minima (Y EYUNE]
MONTEVIDEO 216.056 240 5760 0,11% 2,67% | 0,77% 18,51%
CANELONES 104.577 120 2880 | 0,11% 2,75% | 0,80% 19,12%
CERRO LARGO 14.825 120 2880 | 0,81% | 19,43% | 5,62% 134,91%
FLORIDA 11.633 120 2880 1,03% | 24,76% | 7,16% 171,92%
RIO NEGRO 11.448 120 2880 1,05% | 25,16% | 7,28% 174,70%
ROCHA 10.503 120 2880 | 1,14% | 27,42% | 7,93% 190,42%
TOTAL 369.042 840 20.160 | 0,23% 5,46% | 1,58% 37,94%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos aportados por NSNT.
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Tabla 9. Estimacidn de cobertura anual en el servicio de terapia grupal de los Centros NSNT.

Departamento | PP (14 a Beneficiarios que Cobertura Cobertura en relacion
24 ainos) podrian ser atendidos a PP con malestar
segln cupos de emocional (estimada
terapia grupal en 14,4% de la PP)
Minimo Maximo Minima Maxima Minima W EME!
MONTEVIDEO 216.056 12 4320 0,01% 2,00% 0,04% 13,89%
CANELONES 104.577 6 2160 0,01% 2,07% 0,04% 14,34%
CERRO LARGO 14.825 6 2160 0,04% 14,57% 0,28% 101,18%
FLORIDA 11.633 6 2160 0,05% 18,57% 0,36% 128,94%
RIO NEGRO 11.448 6 2160 0,05% 18,87% 0,36% 131,03%
ROCHA 10.503 6 2160 0,06% 20,57% 0,40% 142,82%
TOTAL 369.042 42 15.120 0,01% 4,10% 0,08% 28,45%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos aportados por NSNT.

Para el caso de las acciones comunitarias y los talleres psicosociales no hay cupos
estipulados por lo que no se puede estimar la cobertura.

Evaluacion

La intervencion no cuenta con una estimacion de cobertura de la atencién terapéutica. El
equipo evaluador intentd realizar esta estimacion pero pudo llegar a una cifra relevante por
dos razones: 1) la forma en que se define la cantidad de cupos para el servicio de atencion
terapéutica lleva a que los mismos se encuentren dentro de un rango demasiado amplio; y
2) no hay datos que permitan cuantificar adecuadamente la cantidad de jovenes por
departamento que experimentan malestar emocional.

4.5 Alcance territorial
Los centros tienen como éarea de referencia los departamentos donde estaran insertos.

En el 2024 se previd la apertura de seis centros: Montevideo (zona oeste), uno en Canelones
(ciudad de Las Piedras), uno en Cerro Largo (ciudad de Melo), uno en Florida (ciudad de
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Florida), uno en Rio Negro (ciudad de Fray Bentos), uno en Rocha (ciudad de Rocha) (MIDES,
2024). Se prevé la apertura de un centro adicional en 2025 en Casavalle.

LOCALIZACION

- Montevideo: Centro de politicas sociales
Aparicio Saravia + Zona Oeste

« Canelones: Zona Las Piedras
« Florida: Ciudad de Florida

« Rocha: Ciudad de Rocha

« Cerro Largo: Ciudad de Melo

« Rio Negro: Ciudad de Fray Bentos

Fuente: presentacion de induccién al Programa NSNT.

Tabla 10. Centros NSNT segun departamento, disponibilidad de convenio con el GGDD, y
fecha de inauguracién

CONVENIO o

CENTROS NSNT DEPARTAMENTO INAUGURACION
ACUERDO con GGDD

Centro Rocha Rocha Si 31/07/2024
Centro Fray Bentos Rio Negro Si 22/10/2024
Centro Florida Florida Si 31/10/2024
Centro Melo Cerro Largo Si 22/10/2024
Centro Las Piedras Canelones No 19/12/2024
Centro Montevideo Oeste — Cerro Norte|Montevideo Si 5/12/2024
Centro Montevideo Este - Casavalle Montevideo No 2025 (estimada)

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién aportada por NSNT
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Evaluacion

La implementacion inicial estipula siete centros territoriales, lo que sugiere un esfuerzo
inicial por cubrir diversas regiones.

Las ubicaciones en la mayoria de los casos fueron acordadas con los gobiernos
departamentales.

La seleccién de departamentos y sus ubicaciones no surgen de un analisis de la demanda en
relacién a cudles son las dreas con altos indices de vulnerabilidad psicosocial o incidencia de
problemas de salud mental en adolescentes y jovenes; asi como de la oferta de servicios
existentes.

5. Procesos y coordinacion

5.1 Proceso de atencion en los centros
Descripcidn
Se describen a continuacién los procesos que componen la atenciéon de los centros.

La captacién comienza con el contacto inicial de jévenes entre 14 y 24 aios con el centro,
utilizando métodos como el contacto presencial, telefdnico o mediante correo electrénico a
la vez que también se reciben solicitudes de adultos referentes que buscan apoyo para los
jovenes. En este primer encuentro se da a conocer el espacio y se comparte informacion
respecto al equipo técnico y las propuestas disponibles.

En la fase de recepcion, el equipo del centro realiza un primer acercamiento en un plazo
maximo de 48 horas habiles, proponiendo agendar un encuentro inicial. Este primer paso es
esencial para establecer un vinculo y comenzar a delinear el proceso de intervencion. La
valoracién se lleva a cabo mediante una entrevista con el equipo de bienvenida, que
consiste en una dupla interdisciplinaria. En este encuentro se realiza una evaluacién integral
de la situacidn, considerando riesgos y vulnerabilidades bio psico sociales.

Se realiza una co-construccién de la demanda y aproximacidn diagndstica. Se sugieren las
modalidades mds adecuadas de participacidn en el Centro, se evalian la necesidad de
efectuar derivaciones interinstitucionales, si corresponde, a servicios especializados en
salud mental, sociales, u otros. Se utiliza la planilla de registro de informacién del Equipo de
Bienvenida (INJU, MIDES, MSP, UNICEF, 2024).

A la vez se presenta el Acuerdo de Participacion, un documento elaborado
colaborativamente entre el adolescente o joven y el equipo técnico. Este acuerdo establece
las bases del compromiso mutuo, garantiza la confidencialidad de la informacién compartida
y detalla las condiciones de participacidn, salvo en casos de emergencia o riesgo para
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terceros. Con este paso, se formaliza la relacién entre el participante y el centro, habilitando
las siguientes etapas. Al firmar este documento, el/la adolescente o joven acepta estos
términos y condiciones para su participacion en el Centro. Una copia queda en el Centro y
otra es para el/la adolescente o joven.

En la planificacion, se elabora una estrategia personalizada disefiada para abordar las
necesidades especificas del adolescente o joven basada en la evaluacién inicial, y
estableciendo objetivos claros y alcanzables, medibles y con un plazo definido para mejorar
el bienestar y salud mental de las personas. Este plan se plasma en un plan de atencién
individualizada (PAI) (INJU, MIDES, MSP, UNICEF, 2024).

La atencidon personalizada ofrece un espacio individual para la escucha, orientacién y
acompafnamiento, asignando un psicélogo de referencia. Este espacio se caracteriza por ser
confidencial y no moralizante, promoviendo un ambiente de confianza para el participante.
La atencidn grupal utiliza técnicas especificas en un entorno diverso y heterogéneo. Los
participantes acuerdan mantener la confidencialidad, y las sesiones se disefian con una
duracidn y frecuencia adaptadas a las necesidades del grupo.

Finalmente, el seguimiento es un componente clave, que incluye el monitoreo del progreso
de los participantes tanto en atencién individual como grupal. Se realizan ajustes continuos
en las dinamicas y los temas abordados, evaluando la efectividad de las intervenciones para
garantizar que se cumplan los objetivos planteados.

Registro del Zr;g;:g;:rc‘frg Primer
contacto = A encuentro
inicial
Joven o adulto

referente

contacta
Acuerdo de
participacion

1

Participa

I S0

Fase de

valoracion

Findel proceso

Evaluacion

La intervencidn aporta un macroproceso que detalla las etapas clave (captacion, recepcion,
valoracion, planificacidn, atencidn personalizada y seguimiento).
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Sin embargo, el mismo estd insuficientemente desarrollado (no se incluyen algunos de los
servicios, el vinculo con sistemas de informacidn, los actores participantes en cada proceso,
los documentos que se utilizan en cada proceso, y tampoco se mencionan los procesos de
apoyo).

A su vez la representacién grafica del macroproceso deberia ser mejorada para comprender
plenamente cdmo interactuan los dispositivos del programa entre si y con las instituciones
externas, facilitando la identificacién de areas criticas, posibles cuellos de botella (seria
necesario que la intervencién esté en funcionamiento para captarlos) y oportunidades de
mejora en la secuencia de actividades.

La secuencia de actividades en los centros NSNT es adecuada, ya que sigue un flujo l6gico
gue comienza con la captacidén, establece un vinculo inicial en la recepcidn, y avanza hacia
la valoracion, planificacidn, intervencién (individual o grupal) y seguimiento.

Respecto al transito de los adolescentes a otras instituciones quedan dudas sobre la
efectividad de ésta, dado que aunque se menciona el concepto de derivacion responsable,
el éxito de esta etapa depende de la respuesta y capacidad de otras instituciones, como
centros de salud o educativos, lo que puede generar retrasos en la atencion o incluso la
pérdida de seguimiento en ciertos casos.

Por ultimo, en el marco de la evaluacion no se identificaron en los documentos del Programa
ni surgieron de las entrevistas protocolos de actuacidén ante algunos tipos de situaciones
emergentes especificas, como por efecto violencia y maltrato, intentos de autoeliminacion,
deteccion de consumo problematico de drogas, entre otras. Lo cual genera incertidumbre
sobre la capacidad de respuesta de los equipos ante estas situaciones.

5.2 Mecanismos de coordinacion
Descripcién

El programa NSNT se estructura como una iniciativa de salud psicosocial que busca articular
esfuerzos entre diversos actores clave, abarcando instituciones publicas, organizaciones de
la sociedad civil y UNICEF. Esta articulacidn responde a un modelo de gobernanza
interinstitucional, que reconoce la complejidad de las problematicas psicosociales y la
necesidad de abordarlas desde un enfoque multisectorial.

La coordinacidn interinstitucional en el NSNT se enmarca en los principios de:

1. Articulacidon Multinivel: El programa pretende operar mediante el establecimiento
de relaciones colaborativas entre distintos niveles de gobierno (nacional y
departamental) y organizaciones territoriales.
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2.  Gestién Integrada de Servicios: el NSNT prioriza la creacién de redes de apoyo
locales que permitan una atencién integral y accesible a los adolescentes y jévenes.

3. Participacion Comunitaria: Se busca un enfoque participativo que involucre tanto a
adolescentes y jovenes como a comunidades locales en el disefio e implementacion
de las actividades, garantizando su pertinencia cultural y territorial.

Algunas de las articulaciones se realizan a través de formatos mas estructurados como, por
ejemplo:

1. Convenios Formales: estos instrumentos son fundamentales para alinear objetivos
y compromisos entre las instituciones participantes. Por ejemplo, los convenios
entre MIDES-INJU, convenio INJU-UNICEF que aporta estdndares internacionales de
funcionamiento y los gobiernos departamentales aseguran infraestructura vy
soporte territorial.

2. Espacios Interinstitucionales: instancias como la CNHPS actian como marcos
organizativos que permiten wuna interaccién sistematica entre actores
gubernamentales y no gubernamentales.

Se revisan a continuacidn las articulaciones mas relevantes para el programa (UNICEF, ASSE,
ANEP, MSP, gobiernos departamentales -GG.DD., y el Instituto Nacional de Inclusién Social
Adolescente -INISA.).

El objeto de la coordinacidn entre INJU-MIDES y UNICEF, esta dado en fijar quienes lideran
la implementacidon de actividades y aseguran la evaluaciéon continua del programa. La
articulacion con UNICEF permite integrar un enfoque técnico y financiero para disefar
estrategias basadas en evidencia y adaptadas a las necesidades locales. (INJU 2023, p. 25)

La participacidn de instituciones como ANEP y MIDES en la Comisién Nacional Honoraria
para la Prevencién del Suicidio (CNHPS) tiene como objetivo coordinar recursos y mantener
informado al programa, asi como a los centros de NSNT. El objetivo es construir una
respuesta conjunta y efectiva a los desafios de la salud mental adolescente (MSP et al 2021,

p. 4)

Por otro lado, la presencia del MSP cumple los cometidos de la intersectorialidad al
coordinar planes y programas entre el MSP, MIDES vy otras instituciones. Este enfoque
promueve la integracion social y aunar esfuerzos para la prevencién del estigma asociado a
trastornos mentales. (Ley de Salud Mental, art. 11).

Adicionalmente, el programa trabaja estrechamente con los GG.DD. y sus oficinas de
juventud. En funcion de establecer puntos de ubicacidon de los centros y coordinacién
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institucional con objetivos de mejorar los esfuerzos territoriales con la pretension de la
presencia en todo el pais. (INJU-UNICEF, 2024).

La coordinacidn con INAU e INISA dentro del programa Ni Silencio Ni Tabud (NSNT) responde
a la necesidad de incluir a adolescentes en situaciones de vulnerabilidad y de garantizar que
las politicas publicas de promocidn del bienestar psicoemocional sean accesibles para esta
poblacién. Tanto INAU como INISA son mencionados como instituciones que apoyan y
articulan con los centros a nivel territorial (Documento Programatico Centros NSNT, p. 20 ;
Protocolo Centros NSNT, p. 4). La coordinacion interinstitucional del NSNT requiere
demostrar una implementacién efectiva, el programa no solo promueve el bienestar
psicosocial, sino que también establece un modelo demandante de iniciativas asociadas en
el dmbito de la salud y la educacion.

Por udltimo, el programa NSNT también mantiene vinculos con ASSE, como parte de su
estrategia de coordinacién interinstitucional. ASSE forma parte de la mesa de coordinacion
y articulacion interinstitucional, junto con UNICEF, ANEP, INAU, Junta Nacional de Drogas
(JND), INISA, CEIBAL, MEC, Secretaria de Deportes (SENADE), Agencia de Gobierno
Electrénico y Sociedad de la Informacidon (AGESIC) y los gobiernos departamentales. Este
espacio busca validar y retroalimentar los avances del programa y habilitar acciones dentro
de cada institucion.

Tabla 11. Coordinaciones de los Centros NSNT

Frecuencia

Mecanismos / marco

Actores institucionales

Mesa de articulacion con poder de decision. |Reuniones

INJU - UNICEF Primer nivel de gobernanza. semanales vy

Convenio firmado hasta abril de 2026. a demanda

INJU - UNICEF - INAU (Programa
y de
Intervenciones Especializadas) -
ANEP (Direccion de Salud) - MSP
de Salud de

Adolescencia Programa Mesa "chica" de articulacién con incidencia.
Valida los avances del programa. Tracciona
desde

implementacion del programa. Segundo nivel

las institucionalidades para la|Reuniones

(Programa sistematicas

y a demanda

adolescenciay juventudy Programa
Salud Mental) - ASSE (Servicios de
Salud Mental y Primer Nivel de
Atencidn).

de gobernanza.
Declaratoria de ANEP. Resoluciones anuales.
MSP y ASSE actor clave en la estrategia.

INJU - UNICEF - OSC

Articulacion. Convenios vinculantes.
OSC - UNICEF
implementacion de los Centros NSNT.

Convenio para la

A demanda

INJU -
TERRITORIO

INSTITUCIONES  EN

Mesa de articulacidon interinstitucional en
territorio

A demanda

Fuente: aportado por contrapartes de INJU.
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Tabla 12. Coordinaciones a Nivel Programatico

Actores institucionales

Mecanismos / marco
Mesa de articulacion con poder de
decision.

Frecuencia

Reuniones

- MSP (Programa de salud de adolescencia y

Tracciona desde las institucionalidades
para la implementacion del programa.

INJU - UNICEF ) ) semanales y a
Primer nivel de gobernanza
s . demanda
Convenio firmado hasta abril 2026.
Mesa de articulacidn  ampliada
(Comisidn interinstitucional)
Valida y retroalimenta avances.|Reuniones
INJU - UNICEF -INAU - ANEP -MSP -JND -|Promueve y habilitas acciones a la|trimestrales vy
INISA - CEIBAL - ASSE - MEC - SENADE -|interna de sus instituciones. a demanda.
AGESIC - GGDD Compromisos institucionales. Reuniones
Acuerdos bilaterales. bilaterales.
Declaracion de ANEP.
Declaracién de INISA
Mesa ‘"chica" de articulacion con
INJU - UNICEF - [INAU (Programal|, . )
. ] incidencia.
Adolescencia y Programa de Intervenciones|
o ) ., Valida los avances del programa. .
Especializadas) - ANEP (Direccion de Salud) Reuniones

sistematicas vy

INJU Avanza - Departamento de Disefio de
Politica
Departamento de Administracién

de INJU.

juventud y Programa Salud Mental) - ASSE . a demanda
L . Segundo nivel de gobernanza.
(Coordinacidon operativa con Centros NSNT .
] ) .. Declaratoria de ANEP.
y Primer Nivel de Atencién) .
Resoluciones anuales.
Intra INJU - Divisién Descentralizacion y
Territorio - Unidad de Comunicacion
Division de Participacién (Departamentos . ., o
., Mesa de articulacién entre las divisiones
de Accion Joven y Casa INJU) - Programa A demanda

Intra MIDES - Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES) - Salud Mental
Programa Enlace Educativo (Division de
Promocién Socio Cultural) - Departamento
de Diversidad Sexual - Departamento Etnico
Racial - Uruguay Crece Contigo.

Mesa de articulacién entre areas vy
programas MIDES

A demanda

Organizaciones implementan los

Centros NSNT

que

Articulacion.
OSC  -UNICEF la

implementacion de los Centros NSNT.

Convenio para

A demanda

Fuente: aportado por contrapartes de INJU.
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Evaluacion

Se identificaron adecuadamente los actores institucionales relevantes con los que se vincula
el Programa y los Centros, incluyendo MIDES, ASSE, JND, AGESIC, SENADE, INJU, UNICEF,
MSP, ANEP, INAU, INISA, gobiernos departamentales y OSCs. Estos vinculos estan
organizados en niveles de coordinacién programatica y territorial, considerando convenios
formales, protocolos y compromisos especificos. El tipo de vinculo estd claramente definido
en la documentacion

No se identifica en el disefio del programa u otros documentos alternos un mapeo formal
de servicios estatales o del sector privado que permitan evaluar si las acciones del programa
NSNT se superponen con otros servicios similares. Si bien ASSE ha sido incorporado dentro
de la mesa ampliada de articulaciéon interinstitucional, no se identifican los mecanismos
operativos especificos para la integracidén de sus servicios con los Centros NSNT (lo cual
requeriria protocolos de articulacion, mapeo de la oferta, deteccion de
complementariedades y riesgos de solapamiento en los servicios).

6. Gestion

6.1 Organigrama
Descripcidn

En esta seccion se identifica la unidad responsable (UR) de la intervencidn, su ubicacién en
la unidad ejecutora (UE) e inciso correspondiente; y se mencionan otras unidades relevantes
dentro de la UE que se vinculan a la UR.

La unidad responsable de la intervencidn es la Division Programa Ni Silencio Ni Tabu.

En el organigrama de INJU que figura en el sitio web? no figuran departamentos
dependientes de la misma, pero los referentes del INJU mencionan que esta previsto que de
ella dependan dos Departamentos que por el momento no integran la estructura formal:
Centros de promocidn, prevencién y atencién NSNT, y Departamento Programatico.

En el siguiente organigrama figuran resaltadas en color naranja las Divisiones y
Departamentos del INJU que transversalmente se vinculan con NSNT.

2 https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-

social/files/2024-06/ORGANIGRAMA%20INJU.pdf
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Figura 1. Insercion del Programa NSNT en el organigrama del INJU

Direccién de INJU

‘ DIVISION | m
L ) ‘ |

Politicas y Descentr_allz?cmn Participacion Programa NSNT
Programas y Territorio

| DEPTO.
. a Centros de
l]\ccmn —= Promm:‘l?n, Comunicacion
" loven prevencion y
paeiodolCR i atencién NSNT
Recursos N L Departamento ini i6
Aplicados Programético y Logistica

Fuente: elaboracidn propia a partir del organigrama publicado en el sitio web de INJU y datos
aportados por las contrapartes de la intervencidn.
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La gestion del Programa se respalda fuertemente en un acuerdo con UNICEF, quien
previamente participd del disefio de este. El acuerdo firmado entre MIDES y UNICEF en
mayo de 2024 estipula que el Programa “contard con la coordinacion general de INJU vy el
apoyo técnico de UNICEF.” (MIDES-UNICEF, 2024). También establece que UNICEF
gestionara los fondos que fueron aprobados por la rendicidn de cuentas con destino al INJU
para el periodo 2024-2025 (MIDES, 2024).

Entre las funciones de UNICEF se encuentran las de firmar los convenios con las OSC, y
contratar los recursos humanos, bienes y servicios necesarios para asegurar el cumplimiento
de los objetivos definidos en los distintos componentes del Programa (MIDES - UNICEF,
2024).

Segun el acuerdo MIDES-UNICEF el INJU tiene la obligaciéon de “supervisar y orientar, en
acuerdo con UNICEF” y “al equipo técnico contratado” para la ejecucion de los proyectos.

Evaluacion

Se valora positivamente en términos generales la identificacién del Programa NSNT en la
estructura del INJU, lo cual por su dimension parece justificado. No obstante, su ubicacion
como Division plantea inconsistencias respecto a otros Programas que figuran en el
organigrama como departamentos. Puede en este caso haber razones en el corto plazo para
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su ubicacién a nivel de Divisién por ser un programa nuevo de gran dimensién para el
Instituto, pero su ubicacidn deberia ser revisada en el mediano plazo.

También se valora positivamente que el Programa NSNT se apoye en otras areas del INJU-
MIDES, con las cuales articula transversalmente, y no duplique estructuras organizativas ni
tareas que hacen otros departamentos. Una excepcidn a esto es el caso del Departamento
Programatico, previsto, pero por ahora no creado formalmente, que podria duplicar las

funciones de la Division Politicas y Programas.

Se valora positivamente la participacién de UNICEF aportando al disefio de la intervencién,
pero su participacion en la implementacién podria aumentar la complejidad en la gestién,
enlentecer la toma de decisiones y aumentar los costos operativos.

6.2 Personal
Descripcidn
Se describe en esta seccién la dotacion de personal de la intervencion.

El programa cuenta con personal contratado por las unidades responsables del Programa en
INJU y en UNICEF, asi como en las OSC contratadas para la gestidn de los Centros. A su vez
colaboran transversalmente en la gestion, personal de otras dependencias de INJU, y del
MIDES.

Los equipos de los Centros se integran con 10 técnicos/profesionales con los siguientes
perfiles: coordinador/a, psicélogo/a, trabajador/a social, educador/a, administrativo/a y
talleristas externos. Sus principales tareas y cargas horarias se presentan en la tabla 13.

La contratacion del personal de los Centros se realiza a través de la OSC que gestiona el
servicio. El contrato es realizado por UNICEF, pero en el proceso de seleccién, las propuestas
son realizadas tanto por UNICEF como por INJU-MIDES a través de matrices de evaluacion.
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Principales tareas

Coordinador/a

40

Al3

Cumplir objetivos y lineamientos del programa.

Coordinar el equipo técnico.

Generar y supervisar planificacidon trimestral.

Articular con actores locales.

Distribucion diaria del equipo técnico segun hoja de ruta.
Mantener actualizados los sistemas de informacién.
Participar en reuniones convocadas por coordinacion central.

Psicdlogo/a

30

Al2

Llevar adelante las atenciones individuales.

Planificar y desarrollar actividades grupales terapéuticas,
familiares y comunitarias con educadores/as y TS.

Articular con instituciones locales cuando sea necesario.
Participar en las reuniones que correspondan.

Trabajador/a
social

30

Al12

Intervenir en las situaciones desde la perspectiva social.
Acompaiar encuentros con adolescentes y jovenes.

Coordinar y articular con instituciones a nivel territorial.
Trabajar con las familias, jovenes/adolescentes y la comunidad
en coordinacién con el/la Psicdlogo/a y educadores/as.
Participar en las reuniones que correspondan.

Educador/a

20

All

Planificar e implementar talleres tematicos segun planificacion
trimestral.

Implementar el Kit Ni Silencio Ni Tabu.

Desarrollar acciones educativas con individuos, grupos, familias
y la comunidad.

Identificar las situaciones sociales y las condiciones de vida de
los jévenes y adolescentes que concurran al centro.

Administrativo/a

10

B10

Centralizar y sistematizar las consultas recibidas, tanto por
familias, referentes comunitarios, instituciones de la zona,
como por jovenes y adolescentes que se acerquen al centro.
Gestién administrativa de los gastos del centro (traslados,
seguridad, suministros, reparaciones, salarios, etc. ).

Tareas vinculadas a la gestidn del convenio.

Colaborar con la coordinacion del centro en lo que se requiera
para mejorar la gestion.

Talleristas
externos

20

All

Brindar talleres con enfoque psicoeducativo, disefiados para
abordar aspectos tanto psicolégicos como sociales que
impacten en el bienestar y la salud mental, utilizando una
modalidad atractiva y flexible.

Poblacién objetivo de los talleres: adolescentes y jovenes,
familias y referentes significativos.

Fuente: INJU, MIDES, MSP, UNICEF (2024).
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El equipo de gestion del Programa NSNT estd constituido por 13 personas, de las cuales 6
trabajan a tiempo completo en relacion con los Centros, y los 5 restantes a tiempo parcial
(ver tabla 14). En algunos casos el vinculo contractual es con UNICEF, con los fondos
previamente transferidos por MIDES.

La tabla 14. Presenta el equipo de gestidn de los Centros (incluye vinculos contractuales con
INJU y con UNICEF)

% de horas

asignado a Vinculo Escalafon MIDES
centros
Directora Programa NSNT 40 100|UNICEF Al6
Jefa de depto. Centros 40 100|{UNICEF Al4
Técnica de depto. Centros 30 100|MIDES Al12
Técnico/a de depto. Centros 40 100|A partir de marzo 2025 s/d
Jefa de depto. Programatico 35 100|MIDES Al4
Técnica de depto. programatico 30 80|MIDES Al13
Técnica de depto. programatico 35 80{MIDES Al12
Asesoria técnica 40 80|MIDES Al13
Oficial de
Oficial de Proteccidn 40 40|UNICEF Proteccion
UNV Salud Mental 40 80|UNICEF UNV Salud Mental
UNICEF (50%
financiado por|Administrativo de
Administrativo de programas 40 100|convenio) programas

Fuente: elaboracion propia a partir de informacidon aportada por referentes del INJU y
UNICEF.

A su vez, como se comentd en la seccidén anterior, el Programa NSNT es apoyado
transversalmente por personal de INJU asignado a otras divisiones y departamentos, asi
como por personal en otras unidades ejecutoras del MIDES. La tabla 15 presenta el detalle
de este personal. La misma no incluye la labor de personas que apoyan puntualmente el
programa dentro de INJU en las Divisiones de Politicas y Programas, y la de Participacidn, asi
como en el Departamento de Comunicacion.
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% de horas
asignado a Centros

Director Divisidn Politicas y Programas. 40 30(INJU Al6
Jefa de Depto. Disefo de Politicas. 40 30({INJU Al4
Asistente técnico del Depto. Disefio de

Politicas. 40 80|INJU Al3
Asistente técnico del Depto. Disefio de

Politicas. 40 30(INJU Al3
Asistente técnico del Depto. Disefio de

Politicas. 30 20(INJU Al3
Jefa de Depto. Accidn Joven 40 30({INJU Al4
Asistente técnico del Depto. Accidn

Joven 40 10]INJU

Jefa del Depto. de Comunicacion 30 40]INJU Al6
Técnica de referencia Depto. de

Comunicacion 40 100({INJU Al2
Técnica del Depto. de Comunicacién 40 80|INJU S/D
Jefa del Depto. de Administracion vy

Logistica 40 40(INJU Al4
Jefe de Division Descentralizacion vy

Territorio 30 40[INJU Al6
Técnico referente de territorio Cerro

Largo 40 50(INJU S/D
Técnico referente de territorio Florida 40 40[INJU S/D
Técnico referente de territorio Rio Negro 30 50(INJU S/D
Técnico referente de territorio Rocha S/D Lugar vacante. INJU S/D
Directora de Divisidn 40 3[DINTAD Al6
Adjunto de Direccién 40 5(DINTAD A 15
Jefa de Departamento 40 20|DINTAD Al4
Asistente técnico 40 40|DINTAD A1l

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién aportada por referentes del INJU.

Evaluacion

La cantidad de personal asignado a la administracién de los Centros desde INJU y UNICEF

parece suficiente. A su vez el personal encargado de la implementacién de los Centros en

territorio parece adecuada segun las funciones y tareas definidas para los mismos, con roles

especificos para la coordinacién, atencién psicoldgica, trabajo social y talleres.
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Los perfiles son adecuados y alineados con las estrategias del programa. La
interdisciplinariedad del equipo, con psicdlogos, trabajadores sociales, educadores vy
talleristas, estd disefiada para atender las necesidades de promocién y prevencion del
bienestar psicoemocional.

La distribucién es coherente con el disefio descentralizado del programay la atencién en los
territorios.

Sin tener informacion acerca de la puesta en funcionamiento no es posible hacer
valoraciones de suficiencia de los recursos. Tampoco se cuenta para el caso de los talleres o
de las acciones comunitarias una poblacidn objetivo definida por lo que tedricamente
tampoco se puede evaluar la suficiencia en esos servicios.

7. Evidencia sobre desempefo

7.1 Indicadores y su monitoreo
Descripcidn

Se describen los principales indicadores en relacion con los objetivos y productos de los
Centros.

El disefio 2024 de los centros estipula una matriz bdsica de monitoreo que incluye
indicadores de productos segln se aprecia en la tabla 16.
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Tabla 16. Indicadores de los Centros NSNT.

Evaluacion de Disefio de los Centros NSNT

Dimension Indicador Aperturas Fuente
Cantidad de consultas | Centro, via, .
Producto . ) Registro Excel y luego ATC
registradas en los Centros | motivo.
Cantidad de personas por| _,
P P Género, edad, .
Producto las que se ha consultado en ) Registro Excel y luego ATC
Centro, motivo.
los Centros NSNT
Género, Edad,
, Modalidad,
NUumero de personas .
. Centro, Tipo de
registradas para hacer uso atencion
Producto de un tipo de beneficio de (individual o Registro Excel y luego SMART
atencién en Centros, segun
el estado en el que figura grupal),
g 8U3 | periodicidad
programada.
. " Registro en formulario de
Cantidad de talleres | Por  tematica, D
Producto . . actividades (a desarrollar o
psicosociales Centro. - , L ‘.
definir su integracion categorica)
Cantidad de personas que | Género, Por | Registro en formulario de
Producto asistieron a talleres | tematica, actividades (a desarrollar o
psicosociales Centro. definir su integracion categdrica)
. - fhs Registro en formulario de
Cantidad de actividades de | Por  tematica, g .
Producto N . . actividades (a desarrollar o
participacién/comunitarias | Tipo, Centro. . . . -
definir su integracion categdrica)
Cantidad de personas que fhs Registro en formulario de
. .. Por tematica, -
Producto participaron en actividades Tibo. Centro actividades (a desarrollar o
comunitarias PO, ' definir su integracién categorica)

Fuente: MIDES (2024).

En los llamados a convenios se les solicita a las OSC que gestionan los centros, resultados

alineados con los objetivos especificos del programa (ver tabla 17). Sin embargo, se

identifica una falta de precisidon respecto a los indicadores asociados, incluyendo cémo se

mediran, sus férmulas, las fuentes de datos y la periodicidad para su monitoreo.

Los documentos revisados muestran que, algunos indicadores estan definidos en términos

generales, careciendo de metas especificas y metodologias estandarizadas para garantizar

un monitoreo riguroso de los resultados. Esto subraya la necesidad de ajustar y formalizar

estos elementos, lo cual estd previsto para 2025, cuando INJU y DINTAD continden

trabajando en conjunto para establecer un sistema mas robusto de indicadores que permita

medir de manera eficiente tanto los productos como los impactos generados por las

acciones de las OSC.

En el documento de disefio, los resultados que se plantean son en su mayoria de calidad de

la atencién y de productos. Se encuentran también algunas metas de eficacia en la
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consecucion de resultados. Como en el caso anterior estos resultados estan en revision para

el 2025.

Tabla 17. Indicadores definidos en los TDR para la contratacién de Centros.

Objetivo
Objetivo  especifico 1:
Brindar espacios de
escucha, contencion,
orientacién y
acompafamiento a

adolescentes y jovenes, a
través de diversas
propuestas individuales y
grupales, lideradas por
profesionales y orientadas a
la promocidon del bienestar

psicoemocional.

Resultado

1.1 El 100% de los adolescentes y jovenes que se contactaron por
las diversas vias, recibieron una respuesta antes de las 48 horas
habiles.

1.2 Al menos el 90% de los adolescentes y jévenes que participan
del centro tuvieron una instancia individual con el equipo técnico
en la primera semana.

1.3 Se ha generado al menos un espacio al mes para los adultos
referentes de los adolescentes y jévenes vinculados al centro.

1.4 Se han abordado al menos tres de los ejes tematicos definidos
para los centros en las actividades grupales en el trimestre.

1.5 Al menos el 80% de los adolescentes y jovenes participantes
consideran que les gustaria seguir vinculados a las actividades del
centro.

1.6 Al menos 80% de los adolescentes y jovenes participantes
recomendarian a otros adolescentes y jovenes la propuesta.

1.7 Al menos el 80% de los adolescentes y jovenes participantes
sienten que su bienestar psicoemocional se beneficié a partir de
su participacion en el centro.

Objetivo
Brindar espacios de apoyo,

especifico  2:

encuentro e intercambio
entre adolescentes y
jévenes, para el cuidado y
promocién de su bienestar
psicoemocional,
acompafiados por
referentes técnicos.

2.1 EI90% de los adolescentes y jovenes que circulan por el centro
tienen acceso a instancias de encuentro e intercambio entre
pares.

2.2 Al menos el 80% de los adolescentes y jévenes participantes
valoran positivamente las instancias de encuentro e intercambio
entre pares en el centro.

Objetivo
Detectar tempranamente

especifico  3:

las situaciones de

3.1 En el 100% de las situaciones que requieren contar con una
atencién especifica de otros servicios, se realiza en coordinacion y
se da seguimiento para su concrecion.
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Resultado

3.2 Se han generado coordinaciones y acciones tendientes a
reducir las barreras de acceso de los adolescentes y jovenes a los
servicios de salud y/o a otras propuestas de atencidén hacia su
bienestar psicoemocional.

Objetivo
Impulsar e implementar

especifico  4:

actividades de formacién y
promocién de bienestar
psicoemocional  en la
comunidad de referencia,
dirigidas a adolescentes,
jévenes y adultos
referentes, integrando la
participacién de los actores

locales.

4.1 Se despliegan al menos tres actividades de participacion
comunitaria en la localidad del centro en el semestre.

4.2 Se despliegan al menos dos actividades de formacion a
referentes locales institucionales y/o comunitarios en la localidad
del centro en el semestre.

4.3 Se han generado alianzas con al menos dos organizaciones
locales para el desarrollo de actividades conjuntas en el semestre.

4.4 Se han generado actividades conjuntas con al menos tres
instituciones del departamento del ambito de la salud, educacidn
u otras en el semestre.

Objetivo
Articular con instituciones y

especifico  5:

organizaciones para facilitar
el acceso de los
adolescentes y jovenes a
diversos servicios o]
iniciativas en funcién de sus
intereses y proyectos de

vida.

5.1 El 100% de los adolescentes y jovenes que lo requieran han
accedido o estdn en proceso de acceder a otros servicios o
iniciativas vinculados a sus intereses y/o proyectos de vida, en el
semestre.

5.2 Se han generado las coordinaciones con referentes de las
instituciones u organizaciones en las que estan integrados los
adolescentes y jovenes (ej. centros juveniles, clubes deportivos,
etc.) en el 100% de los casos en que la estrategia de trabajo
semestral asi lo requiera.

Fuente: UNICEF, 2024.

El proceso de seguimiento y acompafiamiento a los convenios lo realiza UNICEF mediante

visitas programaticas y la solicitud de informes estdndares trimestrales a las organizaciones.

Evaluacion

Los indicadores presentados en los documentos son pertinentes, ya que se centran en

aspectos clave como la atencién oportuna, la participacién de adolescentes y jovenes en

actividades individuales y grupales, la satisfaccion percibida y el bienestar psicoemocional

59




gﬁd"a ) ) Evaluacion de Disefio de los Centros NSNT
e Planeamiento Planeamiento

y Presupuesto

de los participantes. Sin embargo, se identifican ciertas dreas donde faltan indicadores claros
y especificos, como aquellos relacionados con la evaluacion de la calidad de las
coordinaciones interinstitucionales, el acceso a servicios complementarios, o respecto a
algunos de los resultados identificados en la teoria del cambio (por ejemplo intentos de
autoeliminacién, desempefio educativo o laboral).

Ademas, no todos los indicadores tienen definidas sus férmulas, periodicidad o fuentes de
datos, es decir carecen de estandarizacion para su medicion.

En varios indicadores se especifican metas claras, como el porcentaje de participantes que
reciben respuesta en un tiempo determinado o los resultados esperados en actividades
grupales y comunitarias. Sin embargo, muchas de estas metas estan en revision.

7.2 Sistemas de informacion
Descripcion
En esta seccidn se describen los sistemas de informacidn utilizados por la intervencién.

La intervencion prevé utilizar el Sistema de Monitoreo, Administracion y Resolucion de
Tramites (SMART) para monitorear indicadores e informacion de beneficiarios. A su vez se
prevé utilizar el médulo ATC (Atencion Ciudadana) para ingresar todas las consultas que
llegan al centro, ya sean virtuales o presenciales y especificar el tipo de respuesta que se le
da a la persona.

Asimismo, se prevé utilizar formularios en Apia para el diagndstico y egreso de beneficiarios,
asi como para el registro de actividades implementadas (INJU - DINTAD, 2024).

El equipo de intervencidn esta trabajando con DINTAD en el desarrollo necesario para la
aplicacion de estos sistemas a NSNT, los cuales no estuvieron en funcionamiento durante
2024 y no se prevé que lo estén durante la mayor parte de 2025.

Estos sistemas no se mencionan en los TDR utilizados para la seleccion de las OSC que
gestionan los Centros. Segun plantearon los referentes de INJU, en una primera instancia la
gestidon de informacion se realizara a través de planillas de calculo y formularios.

Tampoco se menciona en los documentos aportados por las contrapartes que se prevea la
incorporacién de informacién al Sistema de Informacién Integrada del Area Social (SIIAS).
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Evaluacion

La intervencidén no prevé contar con la posibilidad de utilizar los sistemas de informacion
oficial de MIDES durante 2024 y parte de 2025. Los formularios y registros disefiados para
suplir esta falta de operatividad son herramientas temporales, limitadas en su capacidad
para integrar y procesar datos de manera eficiente.

7.3 Evaluaciones de los Centros
Descripcién

En el documento de disefio (MIDES 2024) se prevé disefiar estrategias de evaluacion para los
Centros NSNT en 2025, aunque no se menciona de qué tipo seran.

Como se comentd, la intervencién tiene como referencia internacional a Headspace, un
programa que presenta puntos de contacto, pero también diferencias.

Dicho programa cuenta con diversas evaluaciones.

Headspace cuenta con evidencia sobre su desempefio basada en métodos cualitativos y
cuantitativos, como analisis administrativos, encuestas a usuarios y proveedores, y estudios
econdmicos. Entre los hallazgos principales se encuentran:

1. Eficacia del Modelo:

El programa ha logrado mejorar la alfabetizacién en salud mental, fomentar la busqueda de
ayuda temprana vy facilitar el acceso a servicios para jévenes con necesidades leves a
moderadas. Los resultados indican cambios significativos entre los que concurrieron al
menos dos veces a actividades del programa (Headspace, p. 275 y 284):

o K10 (estrés psicoldgico): El 17,2% de los individuos que recurren por experimentar
episodios de este tipo lograron un cambio (de cardcter positivo) clinicamente
significativo, mientras que el 15,5% registraron cambios confiables.

i. N utilizado: 3,500 jévenes.

ii. Promedio de OOS (Ocasion de Servicios): 4.3 sesiones.

iii. Casos excluidos: Participantes que solo asistieron a una OOS o cuyos
datos estaban incompletos en las encuestas de seguimiento.

e SOFAS (funcionamiento social y ocupacional): El 43,6% mostr6 mejoras
clinicamente significativas, siendo el indicador con mejor comportamiento.
iv. N utilizado: 2,800 jévenes.
v. Promedio de OOS: 5.2 sesiones.

61



Oficina . Evaluacidn de Disefio de los Centros NSNT
de Planeamiento Planeamiento

y Presupuesto

vi. Casos excluidos: Aquellos con evaluaciones iniciales fuera del rango
clinico o que no completaron un minimo de dos sesiones.

e MLT (medida de resultados integrales): Un 31% alcanzé6 un cambio clinico
significativo y un 24,6% reporté cambios confiables
vii. N utilizado: 2,400 jovenes.
viii. Promedio de OOS: 4.8 sesiones.
ix. Casos excluidos: Episodios con menos de dos mediciones
comparativas entre la entrada y la salida del programa.

2. Criticas y Limitaciones del Modelo
A pesar de los hallazgos positivos, diversas evaluaciones han sefialado limitaciones
en la efectividad y sustentabilidad del programa:

e Duracién insuficiente de la terapia: Algunos estudios indican que Headspace no
ofrece intervenciones con una duracién adecuada para lograr mejoras sostenibles
en la salud mental de los jévenes. Ademas, muchas evaluaciones han usado medidas
de proceso a corto plazo o encuestas de satisfaccion en lugar de instrumentos
estandarizados que permitan medir cambios clinicos significativos (Kisely et al.,
2023, p. 285).

e Fragmentacion del sistema de salud mental: Se ha argumentado que la expansion
de Headspace se realizd sin suficiente consulta con otros actores del sistema de
salud, lo que generd duplicacidn de servicios y competencia con otros programas
existentes. En lugar de fortalecer los servicios publicos y privados ya establecidos,
agravo la fragmentacién del sistema de salud mental en Australia (Kisely & Looi,
2022, p. 389).

o Costo-efectividad cuestionable: Algunos estudios sugieren que Headspace es mas
costoso que una consulta de salud mental con un médico generalista en Australia y
gue, dependiendo de los supuestos utilizados, puede no ser una intervencién costo-
efectiva (Kisely et al., 2023, p. 287).

3. Lecciones Aprendidas

e Reducir los tiempos de espera y aumentar la diversidad en la fuerza laboral
contribuye a atender mejor a las poblaciones objetivo.

e Incorporar mecanismos de monitoreo que permitan evaluar resultados a largo plazo
ofrece datos para realizar ajustes y mejorar la implementacion.

Evaluacion

Se valora positivamente la iniciativa del Programa NSNT a buscar una evaluacién externa de
su disefio.
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En el documento de disefio (MIDES 2024), se menciona que se trabajara en estrategias de
evaluacidn en 2025 (junto con DINTAD), pero no se detalla el tipo de evaluaciones que se
desarrollaran ni sus objetivos especificos.

El equipo evaluador considera que el Programa puede desarrollar evidencia durante las
préximas fases de implementacion a través de las siguientes estrategias.

1. Evaluacion de implementacidn (corto plazo):

e Analizar la eficacia de los procesos operativos de los centros, incluyendo captacién,
atencidn individual/grupal y derivaciones.

e Identificar cuellos de botella en la operatividad de los centros y el uso de sistemas
de informacion.

2. Evaluacion de resultados intermedios (mediano plazo):

e Medir la percepcidn de los beneficiarios respecto a la mejora de su bienestar
psicoemocional.

e Evaluar el impacto inicial en indicadores como tasas de participacidn, satisfaccidon y
seguimiento a derivaciones interinstitucionales.

e Complementar esta evaluacién con el analisis de los sistemas de informacion de los
servicios de salud que reciben derivaciones (por ejemplo, ASSE o MSP) para
identificar patrones en el acceso a servicios y resultados en la atencién de los
jovenes. Esto permitird evaluar, pasado un tiempo prudencial, si las derivaciones
realizadas por los centros han contribuido efectivamente a mejorar los indicadores
de salud y bienestar psicoemocional de los beneficiarios.

En relacién con la evidencia sobre programas andlogos a los Centros NSNT, el programa
Headspace proporciona evidencia detallada sobre su desempefio. Este andlisis se centré en
la implementacién y los resultados obtenidos, utilizando tanto métodos cuantitativos como
cualitativos. Aunque no aborda especificamente una evaluacion de impacto, los resultados
documentan mejoras significativas en indicadores clinicos, como el estrés psicologico (K10)
y el funcionamiento social y ocupacional (SOFAS), asi como en la alfabetizacién en salud
mental y la accesibilidad a los servicios.

La experiencia de Headspace ofrece un referente valioso para el analisis de programas como
NSNT, especialmente en aspectos de gobernanza, integracion de servicios y estrategias de
monitoreo de resultados. No obstante, sus limitaciones en efectividad clinica, integracion
con el sistema de salud y costo-efectividad deben ser consideradas al disefiar y evaluar
modelos similares. Evitar la duplicacidn de servicios y fortalecer la integracion con
dispositivos existentes resulta fundamental para maximizar el impacto del programa.
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8. Costos
Descripcién
En esta seccion se describe la estimacion de costos de los Centros.

La Ley N° 20.212 (Aprobacidn de rendicion de cuentas y balance de ejecucion presupuestal.
Ejercicio 2022) aprobada en 2023 otorgd a MIDES/INJU, en su articulo N° 400, 95 millones
de pesos por afio con distinto al “Programa de Promocién de bienestar psicoemocional de
adolescentes y jovenes”.

En mayo de 2024, MIDES y UNICEF firmaron un acuerdo para que UNICEF sea un “socio
implementador del Programa y el administrador de los fondos aprobados en la Rendicién de
Cuentas para el periodo 2024 - 2025” (MIDES-UNICEF, 2024). Se acordé que MIDES los
transfiera a través de cuatro pagos semestrales durante 2024 y 2025, totalizando 190
millones de pesos.

En el marco de la evaluacidn se realizd una estimacion del presupuesto (no su ejecuciéon) de
los Centros NSNT en pesos corrientes segln rubro: costos directos, costos administrativos,
e inversion.

El costo asciende a 176 millones para los 23 meses de ejecucidn, lo cual incluye 40 millones
de costos administrativos (22,9%), 112 millones de costos directos (63,6%), y 24 millones de
inversion (13,5%).

Los rubros considerados en la estimacion se presentan en la tabla 18.
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Tabla 18. Estimacion de costos de los Centros NSNT para el periodo 2024 a 2026 (incluye

todas las fuentes de financiamiento -no solo los fondos asignados por la Ley de Rendicidn

de Cuentas)

Detalle

2024

2025

2026

TOTAL

Cuota parte de gestién del

proyecto* 7.866.030( 10.036.718| 6.718.619| 24.621.367
Costos .
o . Auditorias 254,162 468.581 - 722.744
administrativos
financiados  por(RRHH (Arquitecto, Coord.
Rendicion de|centros, Disefio interior de
cuentas Centros)** 1.866.351| 2.185.410 596.156| 4.647.917
Viajes RRHH 102.750 287.700 102.750 493.200
Costos 5 RRHH de gestidn del
administrativos |programa financiados con
otras fuentes fondos MIDES 2.579.929| 5.159.857| 2.149.941| 9.889.727
Subtotal costos 22,9%
administrativos 12.669.222| 18.138.267| 9.567.465| 40.374.954
Costos directos i 63,6%
Convenios (OSC)
Centros NSNT 10.073.405| 70.640.789|31.440.801| 112.154.995
Compras Insumos y Equipos
(computadoras, mobiliario,
Inversion etc.) con destino a Centros | 5.692.350| 5.692.350 -| 11.384.700
Construccidn Casavalle 6.165.000| 6.165.000 - 12.330.000
Subtotal
Inversion 11.857.350( 11.857.350 -| 23.714.700| 13,5%

TOTAL Centros NSNT

34.599.977

100.636.406

41.008.266

176.244.650

*El presupuesto del programa aportado por UNICEF incluye un componente de costos

administrativos no asignados a un componente particular del Programa. Se asignd una cuota

parte de los mismos al componente Centros del 87,57% a partir de que esta es la proporcién

de la participacion de los Centros en el presupuesto total del Programa sin considerar dichos

costos administrativos.
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** La estimacién de este item presenta algunos aspectos que llevan a su sobrestimaciéon®y
otras a su subestimacidon® por no disponer la informacién desagregada a un nivel que
permitiera una mayor precisién en los plazos de la evaluacién. No obstante, el equipo
evaluador considera que, por ser pequefias las diferencias en el marco del costo total de la
intervencién, no afectan las conclusiones de la evaluacién en relacién a los costos.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de UNICEF, 2024, datos de personal aportados
por INJU, y remuneraciones del MIDES publicadas en el sitio web.

El costo mensual de un centro en convenio es de 842 mil pesos, lo cual equivale a 10 millones
de pesos anuales.

Tabla 19. Presupuesto mensual por Centro en pesos corrientes (2024)

Monto mensual en

Detalle
pesos
Coordinador 101.605,88*
Psicdlogos/as 70.106,70
Salarios 639.710 | Trabajador social 70.106,70
Educadores, profesores o maestros 43.006,15
Administrativo 17.584,32

Materiales para actividades,
77.667 | traslados, seguridad y otros gastos
de funcionamiento.

Actividades y
gastos operativos

Subtotal 717.377
Actividades de
formacion,
induccion, y
planificacion
Total 742.377**

25.000 | Vidticos, pasajes y hospedaje.

*El monto previsto para los honorarios incluye la partida para el pago de los aportes sociales
(aguinaldo, salario vacacional, seguro, etc.)

3 Las contrapartes sefialan que una parte de estos costos, no especificada en los plazos de la
evaluacion, debe ser incluida en inversion.

4 Las contrapartes sefialan que no se estd considerando algunos montos abonados por
UNICEF (50% del salario del asistente administrativo, 100% del cargo UNV y 40% del Oficial
de proteccién), asi como el costo de una consultora con funciones de comunicacién que
reviste en otro componente del Programa NSNT (movilizacidn social) pero que como parte
de su funcién también aporta al Componente Centros.
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** En uno de los Centros esta previsto el pago de alquiler. Dicho monto puede ascender
hasta un maximo de 100.000 pesos mensuales. A su vez esta previsto que en caso de que el
local (ya sea el propio de la organizacién o de alquiler) requiera refacciones menores o
adaptaciones especificas, la organizacidn seleccionada debera presentar presupuestacién a
UNICEF y éste autorizara, en caso de que corresponda, su financiamiento, para lo cual se
aportaran fondos adicionales.

El mobiliario y equipamiento del local seleccionado serd proporcionado directamente por
UNICEF con fondos adicionales a los detallados mds arriba en el presupuesto de referencia.

Fuente: UNICEF, 2024.
Evaluacion

El programa cuenta con un presupuesto asignado claramente identificado, aprobado por la
Ley de Rendicién de Cuentas y transferido a UNICEF como socio implementador (95 millones
de pesos por afio) a lo cual se suman otros recursos del MIDES.

El costo por centro se estimé en 842 mil pesos anuales. Con los datos disponibles no se pudo
estimar el presupuesto por producto o por beneficiario.
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AGESIC: Agencia de Gobierno electrénico y Sociedad de la Informacién
ANEP: Administracidn Nacional de Educacién Publica

ATC: Atencion Ciudadana

ASSE: Administracidn de los Servicios de Salud del Estado

CNHPS: Comision Nacional Honoraria para la Prevencion del Suicidio
DINTAD: Direccién Nacional de Transferencias y Analisis de Datos
DIPRES: Direccidn de Presupuestos -Chile-

ECH: Encuesta Continua de Hogares

ENAJ: Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud

GG.DD: Gobiernos Departamentales

INAU: Instituto del Nifio y Adolescentes del Uruguay

INISA: Instituto Nacional de Inclusién Social Adolescente

INJU: Instituto Nacional de la Juventud

INJUV: Instituto Nacional de la Juventud -Chile-

INMUIJERES: Instituto Nacional de las Mujeres

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

OSC: Organizaciones no Gubernamentales

OSN: Objetivos Sanitarios Nacionales

PAIS: Plan Integral de Atencién en Salud

TDR: Términos de referencia.

SENADE: Secretaria Nacional de Deportes

SMART: Sistema de Monitoreo, Administracion y Resolucion de Tramites
SIIAS: Sistema de Informacién Integrada del Area Social

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund
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11. Anexos

Anexo 1: especificaciones sobre los locales a proveer por las OSC

El llamado para el Centro de Las Piedras establece los siguientes requerimientos para el local
(UNICEF, 2024).

La ubicacidn deberd ser un punto estratégico que contemple la adecuada conexién de
transporte publico, asi como el facil acceso para la poblacién de la region.

El espacio fisico debera contar con:

-Al menos una sala destinada a reuniones de equipo.

-Un espacio que oficie de recepcion y bienvenida.

-Al menos dos espacios privados destinados a la atencién individual.

-Espacio de salén amplio destinado a actividades grupales, familiares o comunitarias.
-Patio o espacio verde apto para realizar actividades al aire libre.

-Cocina

-Rampas de accesibilidad al local y adaptaciones que faciliten la circulacién por el mismo.
-Dos bafios, al menos uno de ellos debera ser accesible.

- En caso de que el local no cuente con accesibilidad universal (acceso con rampa, bafio
accesible, dimensiones adecuadas de puertas, etc.), éste debera permitir la posibilidad de
adaptaciones y mejoras a costo de UNICEF.

- El drea interior del local (sin contar muros) debe ser en torno a los 140 m2 y debe contar
con un drea exterior en torno a los 50 m2 exteriores aproximadamente.

- Se debera presentar fotografias de cada uno de los espacios del local y una fotografia del
tablero de instalacidn eléctrica. Si la organizacion tiene planos del local, se valorard su
aportacion.

Otras consideraciones deseables:
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- Acceso a red de evacuacién de aguas servidas y pluviales: el local deberd estar conectado
al sistema publico de evacuacién de aguas pluviales y servidas aprobado por OSE.

- Acceso a red de abastecimiento agua potable: el local debera contar con acceso a red de
abastecimiento agua autorizada y administrada por OSE.

- Acceso a red de energia eléctrica: el local debera contar con acceso a red de energia
eléctrica aprobado por UTE.

- Red vial: el local debera tener acceso directo a una via publica con pavimento y vereda. Se
evaluard la cercania a conectores principales del sistema vial existente.

- Red de transporte publico: debera existir acceso al sistema de transporte publico
departamental a una distancia menor a 500 metros del local.

- Otras infraestructuras: el local debera contar con una adecuada red de alumbrado publico
en su zona.

- Instalaciones industriales: el local no debe estar localizado a menos de 300 metros de
instalaciones industriales que generen emisiones al aire (gases acidificantes; material
particulado; compuestos organicos volatiles y mondxido de carbono), olores fuertes y
ruidos.

- Redes de alta tensidn: el local no debe estar localizado a menos de 100 metros de
instalaciones de redes de transmision de energia eléctrica en alta tension iguales o mayores
a 150 Kv.

- Inundabilidad: se corroborara que el local estd por fuera de las zonas de riesgo medio y
alto de inundacion.

- Que el local cuente con habilitacion de bomberos.

- Que el local tenga un espacio extra para usarse como sala maternal.
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