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1. INTRODUCCION

La atencidn a la salud mental afrontd un rotundo cambio a nivel nacional, tanto en el
plano normativo como ideoldgico, a partir del enfoque instituido por la Ley Nacional
26.657 que propone un abordaje integral y humanizado de la persona con padecimientos
de salud mental para garantizar su participacion, pleno desarrollo y vinculacién en la
comunidad de modo igualitario y universal.

Al mismo tiempo, el paradigma instaurado se focaliza en la atencion primaria a la salud
mediante el trabajo conjunto entre profesionales y distintos efectores para la deteccién
temprana y paliativa a fin de evitar una prematura institucionalizacién de la persona.
Busca garantizar, principalmente, la accesibilidad de las prestaciones desde un plano
preventivo para desplazar la anterior perspectiva biologicista asociada al manicomio
como principal centro de control institucional, y una auténtica eficiencia de los servicios

para tratar la complejidad del ser humano (Carmona, 2012).

Otro de sus aspectos centrales tiene que ver con el intercambio interdisciplinar e
intersectorial, lo que conlleva a una organizacién de los servicios de acuerdo con las
caracteristicas epidemiolégicas y sociales de un territorio para la construccion de redes
de trabajo.

La propuesta del enfoque comunitario o modelo social® invita a la creacién de redes de
servicios comunitarias mediante el esfuerzo colectivo para favorecer una mejor calidad

! Citese como: Barrozo Greig, N. L. 2024. La aplicacién del modelo comunitario de atencidn integral a la
salud mental. Practicas sociales y desafios de la experiencia recabada en los CAPS y la asistencia publica a
nivel local en la ciudad de Villa Maria, Cérdoba (2022-2023). Estudios sobre jurisprudencia, publicacion
especial: El rol de la justicia en el acceso efectivo a la salud. Debates actuales sobre salud y derechos
humanos, pp. 178-197.

2 Sj bien se analizan las experiencias anteriores, el articulo también trata de las estrategias de superacion
propuestas para el 2024.

3 Abogada vy estudiante del Profesorado de Ciencias Juridicas (Facultad de Derecho- UNC). Integrante del
MPD, Defensoria Publica Oficial ante el Juzgado Federal de Villa Maria. Colaboradora en equipo de
investigacion PIDTA Linea Consolidar.

4 Agradezco a las personas entrevistadas para la elaboracidn de este articulo por su entera colaboracién y
predisposicion al didlogo y a la Lic. Bibiana Bantle de la Asistencia Publica por ser el nexo inicial con la
asistencia publica.

> A los efectos de este articulo, serdn utilizados indistintamente los conceptos de modelo social o
comunitario para referir a este mismo enfoque.
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de vida para el individuo con padecimientos mentales y, especialmente, una plena
inclusion.

El objetivo del siguiente articulo es describir y analizar la efectiva implementacion del
enfoque comunitario o social de atencion primaria a la salud mental a partir de las
practicas sociales y la toma de decisiones a nivel local de la experiencia recabada en los
Centros de Atencién Primaria a la Salud (CAPS) y la asistencia publica en la ciudad de Villa
Maria, provincia de Cérdoba, desde que se presentd la Estrategia Federal de Abordaje
Integral de la Salud Mental del Poder Ejecutivo Nacional (Presidencia de la Nacion, 25 de
abril de 2022).

Es de suma importancia poder visibilizar el impacto de las actitudes, roles y politicas
sociales en el modo en que los individuos viven los trastornos de salud que pueden
transformarse en desigualdades sociales que condicionan y crean barreras actitudinales,
sociales y culturales que dificultan su inclusidn. Es decir, el modelo social se focaliza en “la
interaccion del individuo con un entorno que no da cabida a las diferencias y limites del
individuo o impide su participacién en la sociedad” (Eurosocial, 2013; 18).

2. LA SALUD MENTAL: UN PROBLEMA PREVALENTE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al derecho a la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente asociado con la ausencia de
afecciones o enfermedades (1946). Se encuentra intimamente ligado a la calidad de vida
de la persona en su faz interna y a factores externos, tales como la accesibilidad vy la
calidad de los bienes y servicios, el acceso a la informacién, la disponibilidad de los
establecimientos en condiciones sanitarias adecuadas, la capacitacion y respeto del
personal de salud, entre muchos otros.

Concretamente, el Estado Nacional tiene publicado en su sitio web oficial que la salud
mental se vincula al “bienestar emocional, psiquico y social, que permite llevar adelante
los desafios de la propia vida y de la comunidad en la que vivimos” (Direccién Nacional de
Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos, s.f.). Y alli divulga que los
estudios de la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) demuestran que los
padecimientos mentales “no son un problema poco frecuente”, sino que se ubican dentro
de las cinco primeras causas de enfermedad en América, asociadas mayormente a los
trastornos de ansiedad, del estado de danimo y al consumo de sustancias. Puntualmente
en Argentina, una de cada tres personas presenta un problema de salud mental desde sus
veinte afios.

A partir de los datos elaborados a nivel local por el Observatorio de Salud de la Secretaria
de Salud de la Municipalidad de Villa Maria, los trastornos mentales y del
comportamiento tienen entre el segundo y tercer lugar entre las demandas prevalentes
en los distintos espacios de atencidn de la Secretaria de Salud (Vega et. al., 2022, 127).
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2.1. La transicion hacia un modelo comunitario de atencion a la salud mental

La incorporacion de lo social junto a los factores fisico y mental tradicionalmente
considerados para describir a la salud signific6 un cambio sustancial en el modo de
concebirla, porque dejo de depender exclusivamente del mundo de la sanidad para
integrarse también en el mundo social (Rodriguez et.al., 2015). Los condicionantes
sociales de la salud cumplen un papel fundamental para entender “cémo la sociedad y las
diferentes formas de organizacion social influencian la salud y el bienestar de los
individuos y las poblaciones” (OPS, 2002; 7).

La premisa fundacional del nuevo modelo de salud mental abandona la anterior
concepcion manicomial que respondia al encierro prematuro en instituciones
psiquiatricas y no permitia abordar cabalmente la problematica. Se trata, entonces, de
pensar ahora desde una perspectiva de derechos humanos que “focaliza como principal
campo de intervencion el entorno, incluyendo el entorno como espacio a modificar e
intervenir. Desde esta perspectiva, el sustrato de los desafios ya no estd en la persona
individual sino en la sociedad” (Eurosocial, 2013;18).

Se empieza a hablar en un plano discursivo de “universalidad”, “accesibilidad” e
“inclusiéon”: “En el campo de la salud mental, el cambio de orientacidon hacia la inclusién
social ha encontrado como obstaculo las dificultades de los servicios y, dentro de estos,
de los trabajadores del campo, para pensar en términos de categorias relacionales”

(Ardila-Gomez et al., 2016; 267).

En esta transicion de un modelo a otro, es posible identificar tres lineas principales de
anadlisis: a) el paso de la hospitalizacién psiquidtrica hacia la promocién de una red de
servicios destinados a la prevencion y atencidn primaria a la salud; b) la intervencién del
profesional o la profesional de salud para dar una respuesta integral e interdisciplinar, con
aptitud para contemplar la complejidad y dignidad humana; y c) el rol activo de los
usuariosy las usuarias, junto al compromiso y la participacién de la comunidad en el modo
de concebir a la salud mental.

El presente articulo va a ceflirse a estos tres ejes tematicos (la atencion primaria-
preventiva, la interdisciplinariedad y lo comunitario) para intentar demostrar como se
articulan en la puesta en practica del modelo comunitario.

3. LA PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA FEDERAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA
SALUD MENTAL

Con posterioridad a la emergencia sanitaria dispuesta por la Ley 27.541, la Nacion incluyo
en su agenda politica el tema de la salud mental e ided la Estrategia Federal de Abordaje
Integral de la Salud Mental (25 de abril del 2022). Por su incipiente implementacién vy la
complejidad que demandaria su tratamiento, solo se hara una breve presentacion del
programa, ya que excede a este articulo. Se sanciond en linea con su antecedente directo
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“Bases del Plan Federal” (2004), que proponia un rol protagénico del Estado y cursos de
accion asociados a la construccion de un nuevo modelo sanitario.

El sitio web oficial de la Presidencia anuncio: “Vamos a cuidar la salud mental desde una
perspectiva de derechos, libre de violencias y desde el respeto a las diversidades, y a
priorizar saldar la deuda con la plena implementacién de la Ley de Salud Mental”.® Esta
estrategia propuso numerosos objetivos: ampliar la red asistencial por telemedicina, crear
la diplomatura en salud mental comunitaria, duplicar la cantidad de efectores del primer
nivel de salud, transferir fondos a las provincias, continuar con los procesos de
investigacién y capacitacion, crear dispositivos de cuidados y guardias interdisciplinarias,
contratar personal con perfil interdisciplinario y crear diversos programas de accién con
despliegue territorial, entre muchos otros.

De este modo, la decision del Estado en la manera de intervenir frente a la atencion a la
salud pone al descubierto los distintos intereses que se conjugan en la agenda politica.
Cabe preguntarse qué desafios practicos se presentan para una eficaz prestacion del
servicio, con real incidencia en la sociedad que la demanda y para que no quede relegada
tan solo a anuncios oficiales y sanciones legislativas.

4. LA SALUD MENTAL EN VILLA MARIA. TRABAJO DE CAMPO LOCAL

A los fines de este articulo, se realizd un trabajo de campo a nivel local en la ciudad de
Villa Maria para intentar describir y analizar la efectiva implementacion del enfoque
comunitario de atencién a la salud mental, en su faz netamente practica.

4.1. El escenario: la ciudad

Villa Maria es cabecera del departamento General San Martin de la provincia de Cérdoba.
Estd atravesada por las principales rutas de acceso RN9, RN158 y autopista 9. Se localiza
a 150 km de la ciudad de Cérdoba (capital), a 244 km de Rosario, Santa Fe y a 571 km de
Buenos Aires. De acuerdo al Ultimo censo, alberga a 88.600 habitantes (Municipalidad de
Villa Maria, s.f.).

4.2. El marco regulador: el PGTI

El municipio sancioné el Programa de Gestién Territorial Integral (PGTI) Salud, Familia y
Comunidad, dependiente de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria. Fue
aprobado por el Concejo Deliberante mediante la Ordenanza N° 7.122 y Decreto N° 339
(23 de marzo de 2017) para captacion, evolucién y monitoreo de la poblacién bajo
cuidado. Se estructurd territorialmente en cinco zonas definidas como “areas
programaticas” para lograr una amplia cobertura.

8 www.argentina.gob.ar/noticias/junto-al-presidente-vizzotti-puso-en-marcha-la-estrategia-
federal-de-abordaje-integral-de
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La delimitacién geoterritorial estd dada por el agrupamiento de los barrios Ramodn
Carrillo, Belgrano y Parque Norte; La Calera y Almirante Brown; Roque Saenz Pefia y
GUemes; Las Acacias, Vista Verde y Mariano Moreno; Carlos Pellegriniy Trinitarios; Nicolds
Avellaneda y Botta; San Nicolds y San Martin norte; San Martin y Lamadrid; Horizonte, San
Juan Bautista y 400 Viviendas; San Justo y San Juan Bautista; Los Olmos, San Juan Bautista
y San Justo; Las Playas, Evita, Villa Albertina y Barrio del Rio; Rivadavia, Industrial y Barrio
del Rio; y Barrio Centro.

Existen a nivel municipal quince Centros de Salud (CAPS) replegados en los distintos
barrios, mas la asistencia publica en zona céntrica. En cada uno hay distintos efectores de
salud que prestan servicio exclusivamente para esa poblacién bajo su cuidado o que se
movilizan a otros sectores.

El decreto confiere el encuadre reglamentario para garantizar la accesibilidad formal de
la salud —en sentido amplio— en consonancia con la Ley Nacional de Salud Mental, la que
expresamente reconoce:

El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del dmbito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se
orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales (art. 9).

En el marco del referido programa se disefiaron veinticuatro dispositivos de atencidn
primaria a la salud, entre ellos, dos especificos en materia de salud mental, que funcionan
de manera alternativa a la internacion de la persona (Vega et. al., 2022). Por un lado, el
Hospital de Dia Encuentro126, que es un espacio de contencion, mayor al ambulatorio,
para personas con un padecimiento subjetivo (psicosis). Articula con los CAPS e
instituciones de referencia de cada territorio y otras de mayor complejidad. Se orienta a
realizar una primera entrevista y valoracién diagndstica, conformar una red de trabajo,
consolidar estrategias terapéuticas y lograr la participacion de familiares y del circulo
cercano de la persona bajo cuidado.

Por el otro lado, estd el Dispositivo de Salud Mental Comunitaria materializado en la red
de Centros de Primer Nivel de Atencion (los CAPS), que se encuentran geolocalizados
estratégicamente en los barrios para la prevenciéon y promocion de la salud integral, la
participaciéon comunitaria y la conformacion de redes de atencion en un primer nivel. Ello
implica necesariamente generar una red de establecimientos interconectados con el
objeto de brindar distintas ofertas de atencién y acompafiamiento a las problematicas de
salud mental. A partir de una primera entrevista de preadmision en el mismo CAPS se
realiza una evaluacién diagnostica y se trabaja en referencia y contrarreferencia con el
tercer nivel de atencién a la salud (Hospital Regional Dr. Louis Pasteur).

En paralelo a estos dos dispositivos principales en materia de salud mental funciona el
servicio municipal de Emergencias y Urgencias 107 (ambulancia a domicilio) las 24 horas
del dia para la atencién domiciliaria, que opera conjuntamente con los dispositivos en el

182



Escuela de la Defensa Publica
Ministerio Publico de la Defensa

ingreso de pacientes por guardia del hospital, asi como en la referencia vy
contrarreferencia para derivacion de aquellos casos que, dada su complejidad, atafien a
otro nivel de atencién a la salud.

Otro de los mecanismos previstos por el PGTI que se vincula con la problematica son los
grupos de acompafiamiento emocional, que permiten interactuar con otras personas que
se encuentran en una situacion similar a partir del aprendizaje colaborativo y de compartir
experiencias para enfrentar situaciones dolorosas o de enfermedades. Fue disefiado
como un espacio de escucha y acompafiamiento en red. Su propdsito se centra en el
fortalecimiento del bienestar emocional, las relaciones interpersonales y el crecimiento
personal.

4.3. La puesta en accion: desafios institucionales eminentemente practicos

Desde el paradigma comunitario, no cabe lugar a dudas que una persona en situacion de
vulnerabilidad merece un abanico de opciones, preferiblemente interdisciplinarias,
capaces de suministrar los cursos de accion posibles para afrontar su problematica de la
manera mas efectiva para hacer valer sus derechos y oir su voz (Gutierrez et.al., 2017).

No obstante, existen “[r]esistencias que se dan en las practicas, en creencias, en la no
aceptacién de la diversidad que impone el cumplimiento de la ley de salud mental” —tal
como aboga el MPD (s.f.)— que constituyen verdaderas barreras para el acceso al servicio
de salud.

Entonces, écon qué desafios se enfrenta la aplicacién del modelo comunitario de atencién
primaria a la salud mental? Para dar respuesta a este interrogante y a los fines de este
articulo, se empled un método cualitativo de recoleccion de datos mediante entrevistas
individuales y semiestructuradas, dirigidas a informantes claves del servicio publico
municipal, precisamente a miembros del Servicio de Salud Mental de la Secretaria de
Salud dependiente de la municipalidad de Villa Maria.

No hubiera sido posible este articulo sin la colaboracion de agentes sociales clave de dos
instituciones publicas referentes en la tematica, a saber, la asistencia publica y los CAPS,
con aptitud suficiente para aportar informacion fidedigna y compartir sus experiencias y
desafios frente a la implementacién del modelo.

Las entrevistas estuvieron orientadas a reunir informacién vinculada con las practicas
sociales durante el Ultimo tramo de la gestion municipal, especificamente en el primer
nivel de atencidén a la salud mental. La propuesta de este articulo consiste en esbozar una
sintesis, por un lado, de los desafios encontrados en la prestacidén del servicio vy, por el
otro, de las estrategias de accion contra los posibles obstaculos que representan barreras
de accesibilidad para los usuarios y las usuarias. Cabe tener en cuenta que no es un
analisis estadistico, sino que busca plasmar las vivencias de quienes prestan el servicio de
salud mental en la ciudad de Villa Maria.
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Para facilitar la lectura y la comprension, los testimonios relevados durante el trabajo de
campo van a ser presentados de acuerdo a las tres lineas de andlisis referidas inicialmente.

4.3.1. Primera linea de analisis: la atencion primaria y preventiva

La primera de las dimensiones de analisis intenta demostrar cémo —en esta transicion del
modelo asistencialista al enfoque comunitario— se invierte la premisa de un encierro
prematuro hacia la regla de la atencion primaria- preventiva y de la internacion voluntaria
de la persona con problemas en salud mental como ultimo recurso terapéutico posible.
Esallidonde “la atencion primaria en materia de salud mental se convierte en la estrategia
de trabajo mads representativa de la ley y mas conveniente a la hora determinar las
intervenciones profesionales” (Vega et al., 2022; 127).

En funcién de ello, el actual enfoque propone la reformulacién de los servicios de
atencion con una idea de integrar la promocién, la prevencién y la atencion, con base
territorial para la coordinacién de cuidados.

Con relacion a esta dimensidn de analisis se destacaron cuatro estrategias centrales para
la atencién primaria y preventiva extraidas a partir de los testimonios: el anclaje territorial,
el trabajo en red, la preadmision y los dispositivos grupales.

a. Anclaje territorial

En ese contexto fue pensado el marco regulador PGTI, donde la dimension territorial
asume un papel predominante para garantizar la accesibilidad de las prestaciones. En la
entrevista realizada con el Director General de Gestién Sanitaria, Lic. en Psicologia y
Mgter. en Salud Mental, Pablo Sebastian Arriagal27 (PA), a meses de su asuncion en el
cargo, destaco la cobertura territorial del municipio:

En cuanto a salud mental, lo que vimos es que, la municipalidad de Villa Maria
hizo todo un recorrido histérico de acercar, de regenerar la accesibilidad mediante
el acercamiento geografico [...] en tener el recurso cerca de casa o en el barrio.
Antes llamados dispensarios y ahora CAPS, estan muy bien distribuidos, son 15 en
total, hay una muy buena cobertura geografica, con buenas instalaciones, que es
un ejemplo para muchas municipalidades y gestiones en todo lo que se ha
trabajado e invertido en esto.

Un somero y transversal recorrido histérico del lado de Andrea Polverini (AP), Lic. en
Trabajo Social y especialista en salud social y comunitaria, referente clave en la asistencia
publica y encargada de la capacitaciéon y educacidon permanente en servicios de la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria, ponia en evidencia el paulatino
proceso que se fue dando por descentralizar la atencién de la salud hacia los barrios.
Anteriormente concentrada en un Unico espacio fisico de la Direccion Provincial de Salud
Mental, pasd a distribuirse a los dispensarios (mas tarde llamados CAPS) para priorizar la
atencion territorial entre los afios 2015 a 2023.
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Con relacién a ello, el Psiquiatra Guillermo Gauna (GG) del CAPS de Barrio San Martin y
especialista en salud social y comunitaria, sostuvo que “la persona de cada barrio tiene la
posibilidad de atencion de su demanda en el centro de atencidn, que se llama CAPS. Hay
demanda espontanea, las personas van y consultan directamente. Puede ser un familiar,
un vecino, en el CAPS de su barrio”.

b. Trabajar en red

En plan de disefiar una nueva politica en salud mental, el actual director refirid que,
durante una primera etapa diagndstica de su gestion, se realizaron —y realizan—reuniones
con distintos profesionales de todas las ramas de la salud en las que hablaron de “una
politica de asistencialismo muy fuerte anterior a la pandemia, y que luego de ella, se
profundizd”. En este punto, la psicodloga Natalia Copertino (NC) del CAPS de Barrio San
Martin, especialista en salud social y comunitaria, relaté:

Nos atravesd muy fuertemente la pandemia. Lo que es la salud primaria se vio
atravesada con mucho asistencialismo... Y en relacién al cuestionamiento de
nuestras practicas, empezamos a querer volver un poco al modelo social
comunitario (que nunca se dejé de hacer), pero tratamos de tomar un poco mas
de enfoque en ese punto.

En efecto, se produjo un fuerte arraigo de la “atencién en consultorio” como principal
metodologia de trabajo. Aunque distribuida estratégicamente en los CAPS de cada barrio
no dejaba de ser una realidad sesgada, ya que el modelo social comunitario va mas alla
de una cobertura territorial.

Las propias vicisitudes del sistema no tardaron en hacerse notar, y la demanda empezo a
superar a las posibilidades reales para atender a la gran cantidad y variedad de consultas
localizadas en los barrios:

[L]o que estaba pasando, era que estaban saturados los consultorios y estaban
dando turnos cada 20 dias, un mes, mes y medio, eso lo iban manejando de
acuerdo a las caracteristicas de cada caso [...] Muchas veces, la persona o familia
o escuela esperaba un mes el turno y cuando llegaba era derivado a un pediatra
o psicopedagogo. Entonces se generaba todo un circuito burocratico que eran
barreras a la accesibilidad (PA).

[E]se primer nivel estd sobrecargado en consultas, sin recursos, pocos psicoldgicos
(AP).

[N]Jos encontramos atravesados por sobre demandas, pero bueno, no hay que
dejar de tener en cuenta que, hoy en dia, el contexto social actual no esta bien, y
contamos con mas usuarios que han dejado de pagar obras sociales entonces
tenemos mas gente en la parte publica, y si, los recursos humanos se vieron
conmovidos (NC).

Se hacian las admisiones, como se entiende, en cada centro de salud, en cada
CAPS, pero claro, se veian desbordados por la cantidad de turnos, entonces no
daba el tiempo para hacer una admisién mas detenida ni para distinguir las
situaciones (GG).
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La saturacion dejo al descubierto que la respuesta inmediata no podria ser siempre una
asistencia individual de tipo psicoterapéutica en consultorio barrial, ni tampoco acudir a
la psicologia como Unica disciplina responsable para cuidar a la salud en un primer nivel
de atencién.

Aparecen, entonces, tres cuestiones principales: por un lado, la necesidad de articular en
red con otros dispositivos e instituciones, de primero, segundo o tercer nivel, de acuerdo
a la complejidad y a la especificidad de la problematica; por el otro, la de realizar un
proceso de admisién de demandas para identificar la problematica, de manera individual
o mediante dispositivos grupales; y, por Ultimo, fomentar respuestas interdisciplinarias.

Se trata de dirigir a distintas entidades donde se puede hacer una distincion de
problematicas, orientado de acuerdo a la problemdtica: si es violencia, si es
consumo, si es de nifiez o adolescencia [...] para que no sea asistencial sino
preventivo [...] y que pueda pasar, en definitiva, a un segundo nivel o a
instituciones ya formadas para hacer el abordaje de problematicas mas
especificas [...].

Por ejemplo: violencia a la mujer va al Polo de la Mujer. Si es problematica de
escuela también trabajamos con el gabinete y pedimos informes, derivamos a un
psicélogo del municipio o [...] privado. Cuando estd con algin problema de
adiccion derivamos al Consejo Municipal de Adicciones [Consejo Municipal de
Prevencion de las adicciones y del uso indebido de sustancias psicoactivas].
Cuando hay cuestiones judiciales por restricciones o porque han salido de prisién
y hay que hacerle algin seguimiento, derivamos al Hospital Pasteur con un
psicologo (GG).

No es que debe desaparecer la asistencia, pero tiene que ser observada para
casos que realmente lo requieran, teniendo siempre en cuenta que no es la
prioridad en el primer nivel ni en un nivel de gobernanza municipal, aunque
tampoco desentendernos de los casos cronicos ni de complejidad mayor, sino que
es articular con las demas instituciones y generar red, [...] con equipos que
trabajan determinadas tematicas de la asistencia para generar acuerdos y trabajos
conjuntos (PA).
Si bien ya existia una referencia y contrarreferencia entre diversas instituciones, no se
acudia a ellas sino como derivaciones para casos puntuales o, en ocasiones, de manera
tardia, siempre teniendo presente que para casos de urgencias los usuarios y las usuarias

recurren al servicio 107.

La importancia radica en poder distinguir de manera temprana y eficaz hacia dénde
trabajar la problematica que llega a conocimiento del CAPS, si es posible abordarla desde
un primer nivel de atencidon o si, por su complejidad, debe ser derivada a otras
instituciones con mayor especificidad en la materia. Entonces,

écomo detectarlo en tan comprimida agenda? Para superar este desafio las personas
involucradas en la prestacién del servicio propusieron las estrategias de preadmisién y
abordaje grupal.

c. Pre admisidn y dispositivos grupales
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La nueva gestion apunta a fortalecer un servicio de admisiones y urgencias para detectar
con inmediatez y efectividad como dar respuesta a las demandas iniciales. Lo definen
como “un equipo itinerante que tiene un cronograma de dias y va por distintos barrios”
(PA), “que esta en proceso de rearmado y de organizacion” (NC) y que busca “agilizar las
derivaciones para que la gente sea orientada en tiempo y forma lo mas rapidamente
posible” (GG).

Estd conformado por un agente sanitario, una psicéloga, un psiquiatra y planean la
incorporacion de una persona de la rama de la psicopedagogia y otra de la nutricion. La
psicologa Natalia Copertino (NC) y el psiquiatra Guillermo Gauna (GG) integran este
equipo de admision.

Este dispositivo de admisiones cuenta con tres posibilidades: que sea una
escucha, un esclarecimiento y un cierre (que no necesariamente es una
entrevista, pueden ser dos o tres, o las que sean, aunque no mucho mas porque
dejaria de ser admision); la segunda opcion es que se pueda incluir en una
cuestiéon mas comunitaria-grupal; y la tercera posibilidad es que sea para un
espacio o proceso psicoterapéutico (un tratamiento individual, psicolégico, mas
puntualmente, clinico). Incluso se puede pensar en la emergencia y urgencia
como una entrevista de admision y ahi que sea recibido en el centro de salud que
corresponde [...] de manera mas urgente.

Eso es laadmisién, pensar estrategias y modalidades que pueda estar necesitando
y que no sea Unicamente un ingreso a psicoterapia individual (NC).

En ese aspecto, la tendencia a ofrecer dispositivos grupales como talleres aparece como
una opcidn preventiva y comunitaria que conmueve la asistencia clinica individual vy
permite detectar, en un grupo de personas, indicadores de cierto tipo de problematicas
para activar los procesos de atencién mas personalizados solo en el caso de ser necesario
y, a la vez, optimiza la agenda. Por ejemplo, duelos, intentos de suicidio, ideas de muerte,
riesgos para si o para terceros, situaciones de angustia o depresion, adicciones, consumo
de sustancias o violencias, al mismo tiempo, en articulacién con las instituciones
especificas frente a una mayor complejidad.

Otro de los aspectos novedosos tiene que ver con la reciente implementacién de una
linea telefonica exclusiva para este servicio,” provista por la Secretaria de Salud, que
unifica las demandas de toda la ciudad.

Antes, era el teléfono particular de cada profesional y el administrativo del CAPS
y, por supuesto, siempre estuvo la guardia 107, quienes tenian que tomarse el
trabajo-solos- de derivar los casos y ahi se generaba ese no saber si habia un
seguimiento o no [...]. Incluso la familia que esta en su domicilio sabe que tiene
otra alternativa cuando no es urgencia y emergencias (GG).

Se suma a esta propuesta la cobertura de una guardia pasiva:

7 Se encuentra disponible la linea telefénica exclusiva del servicio de admisién y urgencias municipal 0353-
4285220.
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[T]ratamos ahora si de hacer una cobertura también los fines de semana, por
ejemplo, con una guardia pasiva que se estd empezando a sostener (para eso
tenemos que tener recursos). Por ejemplo, todas estas familias que estan con
problematicas de género, son atendidas por urgencias y emergencias. Vamos a
hacer un seguimiento para que sepan que estd el equipo para atenderlos durante
el horario que no estdn abiertos los centros de salud. A partir de las 17 hs.
tendriamos que tener una cobertura, eso se estd hablando hoy (GG).

4.3.2. Segunda linea de analisis: el abordaje integral e interdisciplinar

No es accidental la conformacion del equipo de admisiones con profesionales de distintas
disciplinas, ya que lo que se busca es dar respuestas integrales a las demandas sociales.

Asi, la segunda de las lineas transversales de este andlisis intenta organizar la informacion
referida al abordaje interdisciplinar de la persona, entendida desde la mirada de un
profesional “no aislado ni en un Unico lugar centralizado” (AP).

El enfoque comunitario propone que las personas que acudan a los centros de salud
puedan acceder a una red que posibilite mecanismos de atencion primaria y no de
servicios aislados, a partir de decisiones profesionales compartidas. En este aspecto, el
actual director observo que:

[N]o habia una mirada de salud mental como un campo interdisciplinario. Cuando
mucho, habia en algunos espacios intervenciones multidisciplinarias, por
ejemplo, para ponerte un caso concreto, la psicéloga hacia un taller para
adolescentes e invitaba a que se sumara la nutricionista. Pero no habia un trabajo
en conjunto en relacién a la salud mental, sino que cada uno aportaba la
especificidad de su materia (PA).

En cualquiera de los casos, las preocupaciones de parte de las personas entrevistadas
giraron en torno a un principal factor: el recurso humano. Fueron coincidentes los relatos
en cuanto a considerar que: “en relacién a la gestién anterior, lo que era salud mental
estaba territorialmente descentralizado y en el mejor de los casos habia un psicdlogo por
centro de salud” (NC). La sobrecarga de trabajo atrasada por una variedad de demandas
en consultorio, que no eran interpeladas desde la admisién, mas las condiciones laborales
de contratacion, fueron percibidas como algunos de los factores incidentales.

Al preguntar por el mayor desafio que los atravesd como equipo interdisciplinar, el
entrevistado GG reflexiond acerca de la consolidacién de los equipos de trabajo y de
pensar al entorno barrial como una familia:

[Hlay que consolidar los equipos en cada barrio (cada centro de atencion),
consolidar el trabajo interdisciplinario e intersectorial. Esas son las dos palabras
de la salud mental comunitaria, y realizar el trabajo para abordar lo mas cercano
y acompafiando a la familia lo mas cercano y proximo posible e integrado con las
familias (porque son familias los barrios) y donde se habitta la vida comunitaria y
territorial. Dicho asi parece facil, pero es un andar en cada barrio e instalar eso.

Mientras tanto, la apuesta mas fuerte continula siendo el fortalecimiento del equipo de
admisiones conformado por un grupo variado y heterogéneo (profesionales de distintas
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ramas) para trabajar de manera conjunta en la deteccién de necesidades y el abordaje
inicial de la persona: “[n]osotros [haciendo alusion a este nuevo servicio] tomamos como
base a la salud mental integral, entonces se trabaja de manera interdisciplinaria. En los
centros de salud encontrds médicos, psicélogos, nutricionistas, trabajadores sociales,
enfermeros [...]” (NC). De esta manera, “en reunion se tratan todos los casos, [...] y ahi se
hace un primer planteo o estrategia de abordaje de cada familia, de cada persona que
demanda atencién. Eso es un trabajo interdisciplinario desde los CAPS” (GG).

4.3.3. Tercera linea de analisis: lo comunitario

La tercera de las lineas de analisis alude a la participacién de la comunidad a través de
asociaciones y de familiares, tanto en la planificacion como en la creacidon y la gestién de
los mas diversos dispositivos asistenciales, sin perder de vista el esfuerzo colectivo y la
ruptura de estructuras sociales que puede generar esta dimension:

[Allgo que también sucede es que los indicadores y las formas de pensar
instituidas tienden a concentrarse en lo individual [...] Ello resulta particularmente
problematico para los servicios de caracter comunitario, los cuales son los que
tienen mas dificultades para dar cuenta de su quehacer, dado que sus acciones
tienden a incluir, de diversas maneras, a otros actores mas alla de los ‘pacientes’
(Ardila-Gomez et al., 2016; 267).

Dentro de una comunidad, los distintos actores sociales asumen un rol protagdénico como
agentes de cambio y portadores de un discurso positivo, en especial, en la articulacion de
“redes de colaboracion entre actores definidos como “clave” de la poblacion” (Mascayano
Tapia et. al., 2015; parr. 24) y al mismo tiempo posibilitan la reciprocidad de los vinculos
(Ardila-Gomez, et. al., 2016; 275).

Este abordaje en comunidad supone —ademas de la actuacidn de los CAPS y de la
asistencia publica que ofrecen la atencién de profesionales de distintas disciplinas— la
provision de otras herramientas de las mas variadas. Para citar algunas de ellas: los
servicios en cooperativas de trabajo, centros de capacitacién, casas de dia, de medio
camino y de convivencia, centros comunitarios, talleres y espacios de inclusién en
escuelas, entre muchos mas.

En torno a este eje de andlisis, es posible destacar dos propuestas fundamentales a partir
de los testimonios, que aluden al fomento de espacios culturales y capacitacion
permanente de agentes:

a. Iniciativas culturales

La diversidad de propuestas de participacién comunitaria apuesta a enriguecer la
articulacion entre la ley nacional y el anclaje territorial a nivel local. La sintesis de los
testimonios da cuenta de la variedad de propuestas culturales que nacen desde el
municipio para integrar y convocar a la comunidad en general:
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En Villa Maria, la Salud mental estd mas alld de los centros de salud [...], hay
muchos talleres, mucha propuesta de cultura, de deportes, de educacion. No sé
si la poblacién llega, creo que el fomento y la participacidon se intenta. Hay unas
politicas publicas que intentan llegar a que pueda participar y ser activo el usuario.
Podemos tener fallas, pero lo veo de manera mas global y desde ese punto, hay
posibilidad. Después, como llega al dispositivo de salud (que somos nosotros),
viene de muchos lugares. Después pensar como nosotros lo vamos a alojar (NC).

La municipalidad, desde el drea de cultura, ofrece distintas opciones para la
comunidad, y esos espacios son utilizados también. Aparte hay entidades como
Narcoticos Andnimos que trabajan muchisimo en esa especificidad, grupos para
personas que han perdido seres queridos y ONG, desde el sector publico, y
personas autoconvocadas.

En Alcohdlicos Andnimos y Narcéticos Andnimos vemos mucha participacién y
hacemos seguimiento, porgue justamente estamos con un equipo especializado
en prevenciones, participan nuestros equipos y también otras instituciones.
Nosotros los derivamos y trabajamos conjuntamente. Sabemos que ellos en
general cubren un montén de horarios, que nosotros como municipio no estamos,
por ejemplo, el fin de semana (GG).

b. Educacién permanente

El Director de Gestién calificé como una deuda pendiente la generacion de mas instancias
de participacion de la comunidad con los usuarios y las usuarias: “necesitamos primero
estar, nosotros, minimamente organizados en relacién a la salud mental comunitaria”.
Refirid, ademas, que:

falta mucha formacién en nuestros equipos para comprender por qué es tan
importante la participacién de los usuarios en las distintas decisiones y acciones
gue se implementan. Hay que trabajar en un profesional de la salud mental que
no tenga miedo a ser interpelado, que entienda que la salud mental es didlogo.
Porque venimos de un modelo donde la salud mental es un conocimiento que
tiene el profesional y les baja a los pacientes, no hay un ida y vuelta. Eso tenemos
pendiente, pero vamos camino a eso (PA).

Ademas, destacé la importancia de tomar la iniciativa y generar los consensos con los
equipos que “vienen de una determinada modalidad de trabajo, y esto genera una
ruptura en las légicas” en las maneras de pensar y trabajar a las que estaban habituados.

Precisamente, una de las estrategias plasmadas en el marco regulador municipal PGTI
consiste en la educacidn permanente de la sociedad, en especial, del personal de salud:
“para el desarrollo del recurso humano y de las capacidades institucionales que permitan
mejorar la calidad del cuidado de la salud y buscar la transformacion cualitativa del
trabajador de la salud, para mejorar asi su practica [...]” (articulo 8).

Ello asi, porque la accesibilidad también tiene que ver con “que el empleado municipal
esté mas abierto ante una persona que manifieste un sufrimiento” (PA) para que su
respuesta frente a un primer acercamiento no genere una experiencia negativa en la
persona.
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A modo anecdético, PA recordd que en una reunién entre concejales se cuestionaron
como hacer para estar preparados ante una situacion del estilo y que asertivamente
alguien comentd “justamente saber, al menos, qué no debemos hacer”.

Para dar respuesta a esto, se comenzd a gestar un Proyecto de Capacitacion en
Herramientas para el acompafiamiento en salud mental junto a la trabajadora social
Andrea Polverini —aqui entrevistada—, dirigido a todo el personal municipal y que aspira al
caracter obligatorio como Ley Micaela o Ley Yolanda, con algunos mdédulos optativos de
acuerdo a lo que esté trabajando cada empleado y acorde a su tarea (obligatorios para el
personal de salud).

Lo que busca es “sensibilizar, concientizar, trabajar los prejuicios, las actitudes
segregadoras, los etiquetamientos, cuestionar la medicalizacién, reflexionar sobre la
locura. Creo que estas cuestiones van a ayudar a entender que la salud mental parte de
todos, no solamente del efector profesional” (PA). Dicho de otro modo, se trata de
comenzar a trabajar desde adentro hacia afuera, para facilitar el manejo de un cuerpo
tedrico de conocimientos basicos para su desenvolvimiento y cuestionamiento de
practicas actuales.

6. CONCLUSIONES

Las experiencias empiricas compartidas por las y los profesionales de los servicios de salud
permiten reflejar una realidad mas tangible a los textos legales y anuncios oficiales. A
partir de los desafios que plantean, demuestran cémo es posible generar conciencia y
crear estrategias para superarlos. En el andar se construyen soluciones, acuerdos y
desacuerdos, articulaciones y desarticulaciones constantes, se ponen en tensién el orden
preexistente y las estructuras organizativas a las que se estan acostumbradas, e incluso
acerca agentes que no pertenecen al mundo de la sanidad (Rossetti y Monasterolo, 2016).
Esto motiva a repensar las practicas actuales y generar nuevas estrategias a partir de las
experiencias empiricas institucionales (Gutiérrez et. al., 2017).

Podria decirse que, para superar las grandes demandas en la atencién a la salud mental,
la apuesta de la gestion municipal de Villa Maria en la materia hoy reposa en tres grandes
estrategias para la atencidn primaria-preventiva: en el servicio de admisién y urgencias,
en la creacién de dispositivos grupales para trabajar con la problematica y en la gestion
centralizada de turnos con guardias pasivas.

En paralelo, para facilitar el primer contacto y el abordaje de la persona en situacion de
vulnerabilidad, se impulsa la capacitacién obligatoria de agentes de la sanidad y de todo
el personal municipal, con el propdsito de brindar las herramientas conceptuales
necesarias y poder trabajar en la empatia y sensibilizacion del personal del sector publico,
con la popularmente llamada “campafia del buen trato”.
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La necesidad de trascender el mundo sanitario para abordar la salud se presenta como
una constante en el discurso social. Se comienzan a incorporar los vocablos de
“universalidad”, “accesibilidad” e “inclusién” en materia de atencién a la salud mental y a
fomentar los vinculos reciprocos con la sociedad desde una mirada no sélo
multidisciplinar, sino, también, multisectorial. La problematica de salud deja de ser una
cuestion individual de la persona que la padece para ser concebida como un fendémeno
social (Eurosocial, 2013) que exige esfuerzos de toda la sociedad en su conjunto, mas alla
del sector de la salud (OPS, 2002).

Resulta impensado intentar superar los obstaculos eminentemente practicos sin suponer
un real compromiso de la comunidad en su conjunto para dar un trato humanizado. Al
mismo tiempo, se vuelven factores necesarios —mas no suficientes por si solos para
garantizar la accesibilidad a los servicios— la asignacion de una partida presupuestaria
especifica, la inclusion de la tematica en la agenda estatal, la cantidad de agentes
trabajando al servicio, la disponibilidad de tiempo, de espacio, de materiales y el dominio
del marco conceptual de actores sociales directa e indirectamente involucrados. Sin ello,
no es posible llevar a cabo una efectiva aplicacion del modelo comunitario, comenzando
desde adentro hacia afuera.
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