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1. DELIMITACION DE LA
PROBLEMATICA

Los problemas de salud mental constituyen eventos de relevancia en materia de salud publica, representando
el 22% de la carga total de enfermedad en América Latina y el Caribe, siendo su tendencia en aumento.
Estos eventos generan consecuencias en la trama vincular, social, econdmica y productiva de las personas y
comunidades, contribuyendo a la morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura (OPS/OMS, 2014; OPS/OMS,
2016). Distintos documentos internacionales coinciden que, entre las problematicas de mayor prevalencia, con
mas carga discapacitante o de mayor impacto en la salud de la poblacion, se encuentran la depresién, las psicosis,
el consumo problematico de drogas y alcohol, el suicidio y las violencias (OPS/OMS, 2014; OPS/OMS, 2016).

A la relevancia epidemiolégica del problema, se afiade la complejidad que impone su abordaje en los sistemas
de salud. En primer lugar, existe una brecha en el acceso a la atencion y una respuesta insuficiente de los servicios
de salud (OPS/OMS, 2014), observandose que 4 de cada 5 personas (con ingresos bajos o medios) necesitan
atencion y no la reciben. En segundo lugar, las problematicas de salud mental se vinculan con situaciones de
exclusion, estigmatizacion y discriminacion que agravan y profundizan la situacion de padecimiento (OPS/OMS,
2014). Por ultimo, el modelo de atencion vigente prevé que cuanto mayor sea la gravedad de la problematica,
el tratamiento debe ser brindado en servicios del tercer nivel de atencién de alta complejidad biomédica. Sin
embargo, la evidencia y el consenso cientifico internacional demuestran que los abordajes de salud mental en el
primer nivel de atencion y en el &mbito comunitario - en el que se aprehende la complejidad social - resultan mas
efectivos e incrementan la capacidad resolutiva de los sistemas y servicios de salud (OPS/OMS, 2014). EI primer
nivel de atencion, puerta de entrada al sistema de salud, integra el ambito social donde las personas habitan,
constituyéndose de esta manera en la base de la red de cuidados en salud (OPS/OMS, 1978), lo que permite que
las intervenciones se implementen en la complejidad de la vida de las comunidades, con abordajes integrales,
ampliando el horizonte de posibilidades y en el marco de la garantia de derechos.

El marco normativo nacional e internacional prioriza los modelos de abordaje comunitarios, basados en la
Estrategia de Atencién Primaria de la Salud -APS- (Declaracion de Caracas, OMS, 1990; Principios de Brasilia, OMS,
1990; Consenso de Panamad, OMS, 2010; Ley Nacional 26.657/10; Ley Nacional 26.378/08). En este contexto, se
entiende a la salud mental como un proceso social y complejo que implica la promocion de la salud, la prevencion
y la atencién de padecimientos mentales, la participacion comunitaria, y el abordaje de los determinantes
sociales de la salud. A su vez, el Plan Nacional de Salud Mental (2013) plantea como prioritaria la redistribucion y
descentralizaciéon de los recursos humanos y financieros, con criterio de equidad territorial, para el fortalecimiento,
sostenimiento y ampliacion de una red integrada de servicios de salud mental y adicciones con base comunitaria
(Punto 9, Objetivos -9.2-; Punto 10, Lineas de accion -10.3.7-).

La Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria, en el marco de la implementacion de la Cobertura Universal
de Salud (CUS), propone un modelo de atenciéon centrado en la articulacion de Equipos de Salud Familiar y
Comunitaria (ESFyC) - integrados por equipos nucleares y ampliados con apoyo matricial - para garantizar el
acceso a servicios de salud de calidad de las poblaciones mas vulnerables del pafs.
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Un Equipo Nuclear, es un equipo conformado idealmente por integrantes de las disciplinas Medicina Genera,|
o Medicina Familiar, y Enfermerfa, asi como también de cuatro a cinco Agentes Sanitarios. Tendran a su cargo la
atencion de 4.000 habitantes aproximadamente (de 800 a 1000 familias), siendo el promedio recomendado de
3.000 habitantes.

El Equipo Ampliado se conformard cada 2 Equipos Nucleares; y en el mismo estaran representadas idealmente
las disciplinas de Trabajo Social, Psicologia, Nutricion, Kinesiologfa, Obstetricia, Odontologia, Administracion vy,
eventualmente, otras especialidades médicas (por ejemplo, Pediatria, Clinica Médica, Ginecologfa); siempre en
funcion de la disponibilidad de recursos. Actuardn en forma integrada y complementaria junto a los Equipos
Nucleares.

Los Equipos Matriciales se conformaran a partir de diferentes especialidades para el acompanamiento de los
Equipos Nucleares. En este sentido, habra un Matricial cada ocho Nucleares.

En este marco, las acciones en salud mental son implementadas por los equipos nucleares y ampliados con el
apoyo matricial de los Equipos de Abordaje Psicosocial (EAPS) con la perspectiva de la Salud Mental Comunitaria.
Este modelo promueve la produccion de cuidados integrales para la poblacién teniendo en cuenta la dimension
individual, familiar y comunitaria, con perspectiva de derechos, de interculturalidad y de género, en un marco
intersectorial, basado en el trabajo en equipo, la construccion de interdisciplina y de comunidades mas saludables.

Acciones
Salud Mental

CUS: Cobertura Universal de Salud
EN: Equipo nucleo

EA: Equipo ampliado

EAM: Equipo de Apoyo Matricial

Equipos de Abordaje Psicosocial en el marco de la CUS y la Estrategia de Salud Familiar Comunitaria -
Elaboracion propia
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1.1 Algunas consideraciones sobre la eficacia
de los abordajes comunitarios en salud mental

La Salud Mental Comunitaria (SMC) asume al proceso salud-enfermedad-atencidon-cuidado en un marco de
complejidad, por lo que la eficacia de los abordajes esta ligada a que las personas y las comunidades puedan
desarrollar habilidades para afrontar los desafios de la vida, estén integradas en redes afectivas, laborales y
educativas, y participen de proyectos colectivos.

Contrariamente, el paradigma asilar tradicional, fundamentado en el modelo biomédico, enfatiza en el control de
la enfermedad, aislando al sujeto y provocando la ruptura de sus lazos sociales y de otros vinculos comunitarios
(Ardila, Galende 2011).

Los abordajes comunitarios en salud mental priorizan la dimensién subjetiva, considerando la singularidad de cada
uno de los procesos y organizando las intervenciones en un Proyecto Terapéutico Singular' que articula acciones
individuales y colectivas. Esto implica tener en cuenta dimensiones sociales, farmacoldgicas, psicoterapéuticas y
de rehabilitacion psicosocial, entre otras, que deben ser integradas en el marco de la Clinica Ampliada?, centrada
en los sujetos y descentrada de la enfermedad (Campos, 2001).

1.2 La atencion de la salud mental en las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

Ante la urgente necesidad de abordar la fragmentacién de los sistemas de salud, la OPS/OMS propone el concepto
de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) a fin de promover el desarrollo de sistemas de salud basados
en la estrategia de APS y, de esta manera, mejorar la accesibilidad a los servicios y la continuidad de cuidados
en salud. Las RISS se caracterizan por la atencion centrada en la persona, la familia y la comunidad, en un marco
de promocién de derechos ciudadanos, entre ellos el de disfrutar de una salud plena. Requieren de un abordaje
intersectorial, que puede incluir la interaccion con educacion, trabajo, vivienda, entre otros; como asi también con
instituciones y organizaciones del estado y la sociedad civil (OPS/OMS, 2010).

Segun Vilaca Mendes (2013), existen evidencias que las redes mejoran los sistemas de atencion de la salud tanto
en sentido sanitario como en el econémico, constituyéndose como una solucion en proyectos con escasos
recursos y problemas complejos.

La estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud puede ser un aporte para llevar a cabo abordajes
comunitarios de las problematicas de salud mental y lograr la continuidad de cuidados. Los EAPS se inscriben
en esta logica de funcionamiento en red y referenciado con otros equipos de salud en el desarrollo de Proyectos
Terapéuticos Singulares segun la poblacién/territorio definido/asignado. Esto implica acuerdos entre los actores,
un diagndstico social territorial, la priorizaciéon de problemas y la explicitacion de vias de comunicacion. As, la
red serd un espacio de mutua colaboracion entre pares y no simplemente un dmbito de derivaciéon y recepcion
de casos.

'La construccion de los Proyectos Terapéuticos Singulares se basan en el vinculo entre trabajadores de la salud, usuarios y red de apoyo social, en el disefio de estrategias a partir de las
necesidades de la situacion. El Proyecto Terapéutico Singular es un recurso de la clinica ampliada y de la humanizacién en salud.

2El concepto de Clinica Ampliada (Campos, 2001), refiere a un modelo de atencién que prioriza al sujeto por sobre la enfermedad, que asume al padecimiento como parte de la vida de las
personas, por lo que promueve la autonomia de cada una de ellas. La Clinica Ampliada es una préctica de equipos que combinan sus diferentes nticleos disciplinarios — constitutivos de sus
practicas — para intervenir sobre el dmbito de determinacion social de la salud, el campo de la salud. De esta manera, esta modalidad de abordaje privilegia el vinculo entre el equipo y el usuario
en la construccion del proyecto terapéutico que protagonizan los diferentes actores que lo constituyen a la vez que integra diferentes nucleos disciplinarios — y sectoriales — para el alcance de
los mayores niveles de autonomia posible, tanto de sujetos como de colectivos.
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2. EQUIPOS DE ABORDAJE
PSICOSOCIAL (EAPS)

Son equipos de soporte matricial® para el abordaje de probleméticas de salud mental en el primer nivel de
atencion. Tienen como objetivo brindar apoyo técnico especializado a los equipos nucleares y ampliados en
la construccion de los Proyectos Terapéuticos Singulares (Campos, 2001), ampliando el campo de actuacion
y enmarcando sus acciones en lo referente a salud mental. El proposito es mejorar el acceso y la calidad de
atencion, la capacidad resolutiva y la continuidad de cuidados de los usuarios y colectivos sociales, mejorando la
accesibilidad al sistema de salud, optimizando el funcionamiento de la RISS e incluyendo a los usuarios que por
diversos motivos se encuentran excluidos de ella.

Se parte de la idea directriz que el vinculo terapéutico entre los equipos de profesionales, los usuarios y colectivos,
estimula la produccién progresiva de un nuevo patrén de responsabilidad para la co-produccion en salud. Implica
la ampliacion de la clinica y de las practicas de atencion integral de la salud, generando nuevos patrones en las
maneras de relacionarse entre los sujetos implicados (Campos, 1998).

Se basa en un modelo de atencién singularizado y personalizado, donde cada equipo tiene usuarios asignados
y una poblaciéon nominal a cargo, siendo responsable de los Proyectos Terapéuticos Singulares. Esto implica una
aproximacion y diagnostico construido conjuntamente entre el Equipo de Salud Familiar y Comunitaria (nuclear,
ampliadoy EAPS segun necesidad) con la persona, familia especifica y/o actor comunitario, y - consecuentemente
- el establecimiento de practicas individuales, grupales, colectivas y/o territoriales.

Entonces, se trata de equipos interdisciplinarios conformados por profesionales vinculados al campo de la
salud mental que desarrollan sus actividades en un territorio asignado (a partir de los equipos nucleo a los
que matrician). La organizacion de la atencién tendra caracteristicas particulares y la planificacion de lineas
prioritarias se adecuara a la realidad socio-cultural y epidemiolégica local. Se recomienda que los equipos tengan
facilidad para su desplazamiento en el territorio y resulta necesario que las intervenciones sean planificadas e
implementadas en forma interdisciplinaria e intersectorial, con la participacién de usuarios y otros actores en la
produccién de proceso de cuidado.

Los EAPS, en su relacién matricial con los equipos nucleares y ampliados, abordaran las problematicas prevalentes
y/o de alto impacto para la salud mental de la poblacion: depresion, ansiedad, consumo problemético de alcohol
y drogas (Stagnaro, 2017), violencias, problematicas del desarrollo en lainfanciay las situaciones de padecimientos
mentales severos, entre otras, segun la situacion de salud local (OPS/OMS, 2016).

El trabajo territorial promueve la deteccién precoz y oportuna de situaciones de crisis mediante un trabajo
conjunto con la comunidad. Esta modalidad permite advertir tempranamente emergentes que podrian quedar
invisibilizados, y de esta manera, profundizar la crisis.

3 El soporte matricial implica un modo de producir salud en el que dos 0 més equipos realizan una intervencion terapéutica en un proceso de construccion compartida. El matriciamiento
debe proporcionar la especializacion en la asistencia, asf como un soporte técnico-pedagdgico para los equipos nucleares y ampliados, en el proceso de construccion colectiva de proyectos
terapéuticos junto con la poblacion (Guia pratico de matriciamento em satide mental, 2011). Se diferencia de una supervisién ya que los EAPS pueden participar activamente del proyecto
terapéutico, segun las necesidades. Estos dispositivos deben ser pensados como instancias flexibles, dindmicas y articuladas, y no como espacios estancos.
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Equipos de Abordaje Psicosocial en el marco de la CUS y la Estrategia de Salud Familiar Comunitaria -
Elaboracion propia

2.1 Funciones de los EAPS

Las funciones de los EAPS se enmarcan en el soporte matricial a los equipos nucleares y ampliados para
garantizar la adecuada atencion de las problematicas de salud mental con base en la comunidad, promoviendo
la continuidad de cuidados y la inclusion social de las personas con sufrimiento mental.

La responsabilidad territorial y poblacional corresponde a los equipos nucleo, que reciben apoyo matricial tanto
de los equipos ampliados como de los EAPS, los que son co-responsables de las intervenciones, ampliando - de
esta manera - la produccion de cuidados en salud mental y enriqueciendo los proyectos terapéuticos.

Operacionalmente, cada EAPS se reunird en forma sistematica con los equipos nucleares y los ampliados, con
los que interactUa en el territorio; en esos espacios se debatirdn los problemas que identifiquen en cada una de
las familias y los espacios sociales bajo su responsabilidad. Este serd el ambito para el disefio de los Proyectos
Terapéuticos Singulares (que combinan cuidados individuales, familiares, sociales, comunitarios) y funcionara
como espacio de monitoreo permanente de las practicas de los diferentes actores que laboran el territorio. De
esta manera, este formato de gestion (encuentros sistematicos entre EAPS, equipos ampliados y nucleares) se
constituye como un espacio de produccion de cuidados y de gestion de iniciativas individuales y colectivas.
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A continuacion, se detallan las funciones de los EAPS:

1. Apoyo a los equipos nucleares y ampliados en la deteccién y abordaje de situaciones problematicas
de salud mental:

a. Espacios de capacitacion, sensibilizacion e intercambio en forma sistematizada;

b. Construccion conjunta de los proyectos terapéuticos singulares segun necesidad de la situacion:
abordaje psicosocial, familiar y farmacologico;

C. Estrategias de abordaje conjunto segun necesidad de la situacion: Visitas domiciliarias, entrevistas, etc;
d. Apoyo en la comunicacién entre los distintos equipos;

€. Diversificacion de estrategias de respuesta que contemplen la atencién individual como
una estrategia posible entre otras que impliquen lo familiar, lo grupal, lo institucional y/o lo comunitario.

2. Participacién en la construccién de estrategias colectivas para la proteccién y promocion de la salud
mental, prevencién de problematicas de salud mental de mayor prevalencia e impacto en la poblacién
de referencia:

a. Relevamiento de las problematicas de salud mental prevalentes en la comunidad, a fin de
diseAar intervenciones comunitarias especificas que brinden un impacto sanitario significativo;

b. Promocion del desarrollo de dispositivos de intervencion tales como talleres, charlas informativas,
consejerfas, grupos de pares o de reflexion en los Centros de Salud sobre tematicas de relevancia
sanitaria y/o priorizadas por la comunidad;

C. Promocion de campanfas sobre desestigmatizacion de los padecimientos mentales y las adicciones;

d. Identificacion de lideres comunitarios, espacios y organizaciones que favorezcan la promocion de
la salud mental.

3. Promocién de estrategias de busqueda activa y de recaptacion de personas con padecimientos
mentales, de deteccion oportuna de situaciones de crisis para evitar profundizaciones o empeoramiento
y discontinuidades en el cuidado:

a. Nominalizacion, georreferenciacion y seguimiento con los equipos nucleares y ampliados;

b. Analisis de situacion de la comunidad e identificacion de las necesidades de atencion psicosocial;

4. Acompanamiento de situaciones de padecimiento mental mediante dispositivos comunitarios y en
articulacion con otras instituciones y sectores:

a. Desarrollo de dispositivos grupales terapéuticos y de rehabilitacion psicosocial;

b. Formulacion y participacion en la implementacion de apoyos a partir del sistema de salud y
red comunitaria;

C. Articulaciéon con hospitales generales, centros de dia u otros dispositivos intermedios;
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d. [dentificacion y elaboracién de acuerdos con actores comunitarios para lainclusion social (actividades
recreativas, talleres artisticos, cursos de oficio, emprendimientos productivos);

€. Sistematizacion de informacion sobre los programas y planes tanto locales como nacionales;

f. Registro mensual de actividades para su posterior evaluacion y sistematizacion de la experiencia.

5.Intervencion en situaciones de crisis para evitar internaciones innecesarias, gestion y acompanamiento
de procesos de internacion y externacion:

a. Evaluacion integral de la situacion de la persona (psicoldgica, fisica, red de apoyo familiar y
socio-comunitaria), conjuntamente con equipos nucleares y ampliados;

b. Promocion de la participacion activa del usuario y de sus referentes afectivos e institucionales en
el proceso de produccién de cuidados;

C. Articulacién con los profesionales de salud mental del hospital general, con la mesa de externacién
local y/o con los actores claves que se considere necesario;

d. Relevamiento de la red socio-sanitaria local, formal e informal, mecanismos de funcionamiento,
recursos especificos y modalidades de interaccion con la misma para garantizar la continuidad
de cuidados entre niveles de atencion.

€. Seguimiento y acompafamiento en conjunto con los equipos nucleares y ampliados, mediante
atencion domiciliaria y otras estrategias pertinentes;

f. Elaboracion de estrategias tales como acompafnamiento terapéutico, inclusion en centro de dia u
otros dispositivos de presencia continua.

| 2.2, Composicion y distribucion

Se sugiere la conformacion de un EAPS cada 8 equipos nucleo y 4 equipos ampliados. No obstante, podrian
requerirse mayor numero de EAPS en funcion de la diversidad de cada territorio y la vulnerabilidad psicosocial de
la poblacién. En caso de existencia de hospitales monovalentes en el territorio se recomienda un mayor ndmero
de EAPS, para garantizar los procesos de desinstitucionalizacion.

Esimportante que la definicion respecto de la cantidad de EAPS enrelacion con los equipos nucleares y ampliados
pueda ser el resultado de una decision estratégica que incorpore en el debate a las diferentes jurisdicciones
(nacional, provincial, municipal), las perspectivas de los trabajadores, de los actores sociales comunitarios y de los
usuarios, sus familias y sus organizaciones.

Se recomienda que la conformacion minima y necesaria de un EAPS contemple 4 trabajadores, entre los que
se incluya un/a psicologo/a y/o psiquiatra, un profesional de las ciencias sociales (trabajo social, antropologfa,
comunicacién social, sociologia, otros), y dos de los siguientes:

> Otras disciplinas de salud mental (terapia ocupacional, musicoterapia, entre otras).

> Enfermeria (con experiencia de trabajo en el abordaje del sufrimiento psiquico).

10
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> Acompanamiento Terapéutico.
> Otros trabajadores (talleristas, promotores comunitarios, otros).
> Usuarios/as y/o familiares de usuarios/as.

Cabe aclarar que si el EAPS no estd integrado por un psiquiatra, se debe garantizar el soporte matricial de esta
especialidad en la red de salud mental local.

Se recomienda un minimo de reunién de equipo semanal. Se considera importante tener en cuenta la
participacion de los/as usuarios/as y/o familiares de usuarios/as de servicios de salud en las estrategias de
abordaje. Es importante que la conformacion del EAPS sea adecuada para garantizar las funciones del mismo,
basadas en el apoyo matricial en salud mental.
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