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El trabajo en Equipo: Una mirada desde la experiencia
en Equipos Comunitarios de Salud Mental

Resumen

Sistematizacion de la transiciéon del trabajo
asistencial individual al trabajo en equipo, en la
experiencia desarrollada desde el ano 1996 en
Equipos Comunitarios de Salud Mental (ECSM)
de la Administracién de Servicios de Salud del
Estado (ASSE). Se refiere el marco conceptual
en relacién con Equipo, Modelo Comunitario y
Trabajo en Red. Se ubica el contexto sociocultural
e institucional en el cual se inicia la experiencia.
Se refiere los cambios en la organizacion y su
desarrollo progresivo. Se describe el trabajo del
equipo en el contexto grupal y comunitario y el
ejercicio profesional en el equipo. Se identifica
factores relacionales, institucionales y sociales
que impactan en la tarea, y las respuestas desde
los integrantes del equipo. Se concluye con el
analisis de la pertinencia del ECSM como orga-
nizacién, destacando la necesidad de recoger
sistematicamente la informacion, de crear un
marco normativo que oriente la practica y de
promover la comunicacién efectiva que facilite
los cambios.
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Summary

Systematization is applied to the transition from
the individual work to the team work within
the experience developed since 1996 in the
Community Mental Health Teams of the State
Health Services Administration. The conceptual
frame is regarded, concerning the Team, the
Community-based Model, and the Network. The
socio-cultural and institutional context in which
the experience gets started is settled. Changes in
the organization and its progressive development
are stated. The team job is described in the group
and community context, and the professional
practice is assessed within the team. Bonding,
institutional and social factors with impact on
the task are identified, as well as the answers
coming from the team members. Finally, the
pertinence of the Community Mental Health
Teams as organization is analyzed, highlighting
the need of a systematic information collection,
to create a normative frame to guide practice,
as well as to promote effective communication
to make changes easier.
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* En ese momento integrada en
el Ministerio de Salud Publica
(MSP).

** Técnica de blUsqueda de
informacion empleada en
investigacion cualitativa, que
plantea el trabajo en grupo de
personas seleccionadas segln
su vinculacioén con el tema a
indagar, que trabajan en torno a
un protocolo flexible de discusion
a partir de ejes seleccionados,
que se desarrolla en una dinamica
de interrelacion en la que los
participantes se conciben como
sujetos en proceso en el proceso
de la investigacion.

Introduccion

El presente trabajo presenta la experien-
cia realizada en Uruguay en los Equipos
Comunitarios de Salud Mental (ECSM) de
la Administraciéon de Servicios de Salud del
Estado (ASSE)*; describe y analiza aspectos
del cambio de organizacion de la atencién en
salud mental y sus implicancias en el gjercicio
profesional.

Cuando se habla de ECSM se hace referencia
al modelo de organizaci6n del trabajo asistencial
y de gestién de recursos humanos.

La organizacion del trabajo en equipo se
extendié a partir de la década del 70 y fue
rapidamente incorporada en la estructura de
servicios de salud. Su implementacién esta
en desarrollo, coexistiendo con otras formas
de organizacion.

En el campo especifico de la salud mental,
este movimiento se vincula fuertemente a
las propuestas de trabajo centradas en la
comunidad.

Objetivo y proceso de elaboracion

Este articulo surge del interés de recuperar
y aprender de las experiencias acumuladas en
el trabajo de los ECSM.

El objetivo planteado fue sistematizar la
transicion del trabajo asistencial individual
al trabajo en equipo.

La sistematizacién como modalidad de
indagacion busca reconstruir, documentar e
interpretar las experiencias, favoreciendo la
comprensién de los fundamentos implicitos
o explicitos que sustentan las practicas, pri-
vilegiando los saberes y el punto de vista de
los participantes que las desarrollan.

En este caso se planteé como una instancia
exploratoria descriptiva que pudiera aportar

al desarrollo del modelo de atencién en salud
mental, una perspectiva construida desde la
experiencia de integrantes de los ECSM.

El proceso de realizacién del articulo incluyé
estrategias de elaboracién empleadas en los
grupos de discusion**, revision de fuentes
documentales, revisién de publicaciones
nacionales y extranjeras.

Para la formacion del grupo se convocé a
profesionales de cada una de las disciplinas
integradas en los ECSM, provenientes de
diferentes equipos, con al menos diez anos
en el area de salud mental, cuya trayectoria
laboral les hubiera permitido conocer diversos
dispositivos de atencion.

Se realiz6 reuniones de discusién, produccion
de informes individuales, revision colectiva
de dichos informes, de los documentos y de
la bibliografia seleccionada.

Las fuentes documentales consultadas
incluyeron normativa nacional, documentos
administrativos y técnicos de orientacién
empleados por los equipos, comunicacion de
experiencias y elaboraciones teéricas comu-
nicadas en la bibliografia.

Se realizé busqueda bibliografica y los
autores aportaron referencias de bibliogra-
fia que enmarcan el trabajo en su contexto
cotidiano.

Se plantearon algunas preguntas iniciales:
6Coémo cambid la practica de cada uno desde
la creacién de los ECSM? {Qué elementos
tuvieron mayor incidencia en los cambios?
6Qué aspectos se destacan como positivos?
Cuales serian las principales dificultades?

Se expondra brevemente aspectos basicos
del marco conceptual del trabajo en equipo
y el contexto en el que se inicia y desarrolla
la experiencia. Se describira la evolucién de
los ECSM a partir de la reconstruccién rea-
lizada por el grupo de discusién y la revisién
documental, destacando los componentes del
trabajo que el grupo identific6 como impor-
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tantes. Se analizara la experiencia a partir
de la bibliografia identificando dificultades,
interrogantes y propuestas.

Aspectos conceptuales

El objeto de analisis de este trabajo es el
ECSM, por lo cual las referencias tedricas
incluyen los conceptos de: equipo, modelo
comunitario y redes.

Considerar como objeto de estudio la orga-
nizacién social en la que se desarrolla la
atencion, incluye la estructura social como
una dimensién del tratamiento.

“El ambiente social se suma a los recursos
y a la capacidad del personal, tanto en su
dimension psicoldgica como en la fisica, a los
fines del tratamiento.” (Jones 1968)

Se tomaron en cuenta especialmente las
relaciones e interacciones en diferentes niveles,
destacandose aspectos de la comunicacion, de
las formas de creacion y ejercicio del poder y
de la construccién de conocimientos en el con-
texto especifico del trabajo en salud mental.

El trabajo en equipo como construccién
permanente

Se comienza trabajando juntos, se forma el
grupo y se construye el trabajo en equipo. La
distincion entre grupo y equipo destaca la nece-
sidad de transcurrir un proceso, un aprendizaje,
que genere la capacidad del funcionamiento
en comun. La capacidad se construye luego
de un largo camino, que permite conformar al
grupo de personas en sus distintas disciplinas
en un grupo de trabajo.

Bion plantea la diferencia entre grupo de
trabajo y grupo de supuesto basico; en este

altimo, el predominio de factores emocionales
dificulta el abordaje de la tarea. En el grupo de
trabajo el funcionamiento a partir de factores
racionales desde la relacién profesional que
define y toma como eje la tarea en comun,
permite la inclusién progresiva de lo afectivo,
generando relaciones interpersonales de mayor
apoyo y confianza. Este cambio en la dinamica
grupal permite enfrentar los conflictos de
una manera constructiva y enfocarlos hacia
su resolucion (Bion 1972).

El equipo es una integracién organizada,
adecuada a cada lugar, sostenida en una
actitud de cooperacion, que requiere a la vez
firmeza y flexibilidad de los planteos; rom-
piendo con lo cotidiano de trabajar o asistir
“segin mi exclusivo entender o saber”, sin
caer en la omisién de accién en el “trabajar
con otros”.

Esta construcciéon es posible desde una
deconstruccion* de los modelos disciplinarios,
que permita trabajar e interactuar desde los
supuestos que los fundamentan. Proceso que
busca consolidar los aportes especificos, iden-
tificar y modificar esquemas de pensamiento
y accién rigidos, no sustentables desde la
evidencia, que obstaculizan la creacién del
equipo.

“Los desafios de lo interdisciplinario: la
articulacion en pie de igualdad de distintos
saberes y disciplinas, las distintas formas
de entender un mismo hecho clinico y las
dificultades de poderlo pensar en equipo.”
(Escudero 2003)

El debate acerca de multidisciplina, inter-
disciplina y transdisciplina alude a aspectos
conceptuales y practicos. Hay més o menos
acuerdo en que la constitucién de los equipos
debe ser multidisciplinaria y su practica al
menos interdisciplinaria.

La definicién de transdisciplina es mas con-
troversial. Algunos autores la plantean como
un requisito para la practica del equipo y la

Aspectos de
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* Término empleado por Jacques
Derrida a finales de los 60,
tomado y difundido por las
corrientes estructuralistas. Podria
definirse como “desmontar algo
que se ha edificado, construido,
elaborado pero no con vistas a
destruirlo, sino a fin de comprobar
cdémo esta hecho ese algo, cémo
se ensamblan y se articulan sus
piezas, cuales son los estratos
ocultos que lo constituyen,
pero también cuales son las
fuerzas no controladas que ahf
obran”. Rescatar supuestos no
identificados del pensamiento o la
accion: sus codigos, sus normas,
sus modelos, sus valores. Edicion
digital de Derrida en castellano
de Cristina Peretti

http://www.jacquesderrida.com.
ar/comentarios/peretti_2.htm
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conciben como un cuerpo conceptual comin
que trascienda los saberes disciplinarios y se
constituya en una “metadisciplina” que oriente
los objetivos y las acciones del equipo.

Ubicando al paciente como centro y pro-
tagonista de la estrategia terapéutica, y
jerarquizando la préctica como proceso de
construccién, podemos concebir la concre-
cion de la transdisciplina en el resultado de
las interacciones persona-equipo, y pensar
la teoria como emergente e insumo de dicha
practica.

“El trabajo en equipo requiere tres dimen-
siones: cuidar, cuidarse y ser cuidado. A pesar
de las contradicciones y dificultades, es una
estrategia que permite al médico participar
en las decisiones y en el desarrollo de un
proyecto en comiin con otros... pensar, hablar,
reflexionar, intercambiar y elaborar estrategias
que permitan una mejor atencioén al paciente”
(Inglott 1999).

Modelo comunitario

Multiples factores inciden en la difusién de
modelos de atenciéon comunitarios en salud
mental. Algunos de estos son:

— La constatacién de que un niimero
importante de las consultas del primer
nivel de atencién en salud se relaciona
a situaciones de sufrimiento psiquico,
vinculado a enfermedad, a trastornos
psicologicos y a conflictos existenciales
(Corser y Ryce 1977), (Risco Venegas
2003).

— El desarrollo de estrategias terapéu-
ticas integrales para las personas con
trastornos mentales, que requieren la
concurrencia de disciplinas y espacios
diversos.

— La evidencia de la exclusién como
componente de la realidad de las per-
sonas con enfermedades mentales, y
la perspectiva de la atencion desde el
paradigma de Derechos Humanos, que
plantea la responsabilidad de modificar
dicha situacion.

El concepto de asistencia comunitaria
elaborado por los integrantes de los equipos
en las Jornadas realizadas en el ano 2002
(Garrido 2004), plantea que la definicién no
se restringe a la ubicacion fisica o geografica,
y jerarquiza que “Implica reconocer y trabajar
en funcién de la realidad social para producir
un cambio. Promovery proponer la autogestion
de la poblacién atendida, para la satisfaccion
de las necesidades planteadas... realizar un
fomento del trabajo en redes... incidir en los
cambios en las politicas sociales”.

El cambio en el modelo redefine los sujetos
y el objeto de la intervencién profesional.

Restringe y jerarquiza el area geografica
a la vez que en su caracter de comunitario
multiplica los espacios de accién. Plantea
trascender la asistencia y realizar acciones
de prevencion y promocion de salud.

Maxwell Jones plantea que la comunica-
cién, la decisién y la cultura terapéutica son
elementos centrales para reestructurar el
ambiente con fines terapéuticos.

— Establecimiento de la comunicacién de
ida y vuelta en la mayor medida posible
entre todas las personas involucradas.

— Un sistema de toma de decisiones en
todos los niveles, de manera que cada
uno se identifique con los objetivos
comunes.

— El desarrollo de una cultura tera-
péutica que refleje las actitudes y las
opiniones de los pacientes y del personal,
subrayando la importancia de los roles
y de los vinculos.
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El trabajo en redes

El concepto de red es una herramienta de
analisis y de practica.

Una red social es una estructura social que
se puede representar en forma de uno o varios
grafos en el cual los nodos representan indi-
viduos y las aristas relaciones entre ellos. El
analisis de las redes se centra en las relaciones
y no en las caracteristicas individuales. La
estructura de las relaciones aporta informa-
ci6én clave para conocer los procesos y llega
a ser mas relevante que las caracteristicas
de los individuos en la dilucidacién de temas
sociales o epidemiolégicos.

“...el concepto «redes informales» posibilita
acercarnos a una concepcion epistemolégica
que concibe la realidad en términos de rela-
ciones, de pautas que conectan... Esto implica
que existen formas de relacion, interaccion,
comunicacion e intencionalidad desarrolladas
en el tiempo, que dependiendo de determinadas
coyunturas y momentos histéricos asumen
formas diferentes. Desde un punto de vista
arbitrario diremos que las redes informales,
también las formales, preexisten a cualquier
intervencion” (Dabas 1995).

Las redes trascienden las acciones concretas
para las que fueron pensadas y se convierten
en formas organizativas, donde fluye la infor-
macion, la solidaridad, e implican estructuras
de poder en si mismas. La estrategia de la red
genera una légica alternativa a la existente.
En el nivel micro, la red actia como factor
protector. A nivel macro es una estructura
asociativa que puede permitir participar,
fomentar relaciones democraticas y horizon-
tales, fortalecer los vinculos interpersonales,
la comunicacioén, la creatividad.

Las corrientes que insisten en la practica
de interacciéon de redes sociales, senalan la
necesidad de integrar tres categorias funda-

mentales de analisis: instituyente, instituido
y transversalidad.

“Lo instituyente se refiere al proceso de
creacion, de imaginacién y de construccién;
es, por tanto, un concepto esencialmente
dinamico.

Lo instituido es obra de los procesos institu-
yentes. Es producto y resultado, forma parte
del proceso histérico, alcanzar conquistas,
logros, institucionalizar las innovaciones.

La categoria de transversalidad supone una
comunicacion maxima entre todos los niveles,
todos los tiempos y todos y los sentidos... se
deben aprehender e integrar las innumerables
redes sociales que estan operando, impulsando
el devenir de los instituyentes y fortaleciendo
los procesos de transversalidad” (Rebellatto
1999).

En esta dinamica el conflicto es ineludible y a
la vez un elemento que evidencia la diversidad
y las asimetrias existentes, favorece el ana-
lisis colectivo de las relaciones y del proceso,
brinda una oportunidad de transformacion,
de crecimiento y maduracion.

Rebellatto plantea que “La pedagogia del
poder es también una pedagogia del conflicto,
porque no existe ejercicio del poder sin emer-
gencia de los conflictos”.

“...el poder esta presente en todas partes pues
es una relacion social que se desarrolla en la
trama de relaciones sociales mas complejas.

Es adecuado hablar de una ética del poder, en
la medida en que se requieren nuevas actitudes,
nuevas identidades, nueva subjetividad, nuevos
estilos de relacién y una manera de entender
el poder como servicio... ética que busque la
coherencia... una ética afincada en el valor de
la diversidad y de la construccién de la unidad
en la diversidad, una actitud de tolerancia,
entendida como encuentro... romper con el
modelo dominante que identifica diversidad
con fragmentacién...” (Rebellatto 1999).

Aspectos de
Salud Mental
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* Aprobado por el MSP en 1987,
elaborado por una comision
interinstitucional, formada a
tales efectos, integrada por:
DIGESA-MSE, Programa de Salud
Mental del MSP, Direcciones de
los Hospitales Psiquiatricos, y
de las Colonias, Profesores de
las Cétedras de Psiquiatria y
Psiquiatria Infantil, Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay,
Asociacion de Psiquiatras del
Interior, Asociacion de Psiquiatria
Infantil, Comisiéon Honoraria
del Patronato del Psicépata,
Sindicato Médico del Uruguay,
Coordinadora de Psicélogos del
Uruguay, Escuela Universitaria de
Enfermeria, Escuela Universitaria
de Servicio Social, Escuela de
Sanidad “Dr. J. Scoseria”, Dpto.
Central de Enfermeria, Escuela
Universitaria de Psicologia,
Facultad de Medicina.

** Por ejemplo, el proceso
de descentralizacion desde el
Gobierno Dptal. de Montevideo
iniciado en 1990

Contexto en el que se desarrolla la
experiencia

En Uruguay los ECSM se difunden y esta-
blecen como una forma de organizacién de la
asistencia en los servicios de salud ptblicos a
partir de 1996 con el cierre del Hospital Musto
y la creacion progresiva y la distribucién
territorial de equipos multidisciplinarios para
la atencién ambulatoria. Esta reorganizacion
implic6 un avance en la instrumentacién de las
propuestas del Programa Nacional de Salud
Mental* (MSP 1986), a nivel de ASSE.

Se mencionara aqui aspectos del contexto
nacional que enmarca este proceso; el contexto
internacional fue analizado en los articulos
que anteceden el presente en este volumen
de la revista.

Contexto sociocultural

Algunas caracteristicas del momento social,
histérico y politico juegan un papel importante
en el desarrollo de este proceso de reorganiza-
cién y se vinculan a cambios culturales en la
poblacién y en las instituciones, significativos
para el trabajo de los equipos.

El paradigma de la descentralizacion

“Basicamente, la descentralizacion y la cen-
tralizacién son dos principios organizativos
que nos describen la relacién -la distribucién
del poder- entre un centro y una periferia en
cualquier institucién u organizacion politica,
econdmica o social.” (Veneziano 2002)

La descentralizacion no se acota a la ubica-
cioén geografica, incluye la toma de decisiones,
la administracién, la dinamica del trabajo
habitual en sus diversos aspectos.

Desde fines de la década del 80 descentra-

lizar fue un principio enunciado y sentido
desde diferentes sectores y niveles en el pais.
La jerarquia que tenia para la ciudadania el
desarrollo local y la descentralizacién admi-
nistrativa y de recursos, quedé plasmada
en la reforma constitucional de 1996 en el
articulo 298.

Si bien su efectivo desarrollo esta atiin en
proceso, el nimero de experiencias politicasy
sociales de descentralizacién y fortalecimiento
territorial** fue creciente.

“El espacio territorial posee un alcance estra-
tégico importante ya que permite efectivizar
logros concretos y visibles para la poblacion.
Se convierte en el lugar donde se establecen
redes de poder, de organizacion, de informacién
y de solidaridad.” (Rebellatto 1999)

Esta ubicacién del trabajo para los ECSM
proponia un desafio y una oportunidad, con
potencialidad de formar parte de las redes
de la comunidad, de las construcciones colec-
tivas.

Participacion de la poblacién

Los procesos de descentralizacion promue-
ven participacién, instauran una democracia
ciudadana en el interior de la democracia
establecida. Los lugares socialmente asigna-
dos a las personas e instituciones se modi-
fican, se recrean las formas de interaccion,
de concepcién y de ejercicio del poder en las
relaciones sociales.

“Etica, politica y educacién son tres dimen-
siones fundamentales de los procesos de cons-
truccion del poder: la educacion es politica y
esta siempre sostenida por una opcién ética;
la politica desempena un papel educativo, en
tanto acttia sobre las conciencias, impulsando
determinados valores éticos y bloqueando
otros.” (Rebellatto 1999)

La participacion es muy heterogénea, depen-
diendo de las realidades locales e institucio-
nales. En el area de la salud la participacién
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de la comunidad* se da a través de agentes
comunitarios, organizaciones barriales, grupos
de usuarios y familiares. Las experiencias se
desarrollan sobre todo desde inicios de los
90. La formacién de recursos humanos en
salud incorpora esta tendencia en algunas
instancias docentes™*.

Modificacién de la relacion
publico-privado

Desde la salida de la dictadura se da un
proceso de transferencia de funciones antes
“exclusivas del Estado” hacia otros ambitos
(sociedad civil organizada, organizaciones no
gubernamentales, mercado), que cuestiond
la delimitacién anteriormente precisa entre
publico y privado.

“En consecuencia, las politicas o productos
del sistema son substantivamente «politicas
publicas» en cuanto son acciones dirigidas a
intereses generales, pero no necesariamente
son «politicas estatales gubernamentales»...
aparece en la agenda politica de esta década
con fuerza creciente la nocion de sociedad civil
comprometida en la formulacién, implemen-
tacion y a veces financiamiento de la politica
publica, ocupando un protagonismo compartido
con el Estado” (Laurnaga 1999).

En el area de la salud mental se evidencia
progresivamente la presencia de organiza-
ciones de la sociedad civil que asumen un
rol importante en la respuesta a problemas
de salud.

Contexto institucional. Insercién de los
ECSM en los dispositivos asistenciales

Desde 1990 se incorporaron profesionales
del area de salud mental en algunos Centros
de Salud de ASSE-MSP. La atenci6én ambula-

toria de pacientes se centraba sobre todo en
las policlinicas de los hospitales especializados
y generales™***,

Las internaciones se realizaban fundamental-
mente en los hospitales psiquiatricos. En 1989
se crea la sala de internacion en el Hospital
Maciel y desde 1993 se realizan internaciones
en algunos hospitales del interior.

En 1995 se contaba con atencién psiquia-
trica ambulatoria en 11 policlinicas del area
metropolitana y 16 en capitales de otros
departamentos. El personal asignado a estos
servicios era: 39 psiquiatras (18 en Montevideo
y 21 en el interior), un psiquiatra de ninos,
diez psicélogos, dos asistentes sociales, tres
auxiliares de enfermeria y un administrativo
(Nin 2004). En la mayoria de los centros el
trabajo estaba organizado en torno a la con-
sulta psiquiatrica, con coordinaciones para
interconsulta segtn la necesidad detectada.
En los servicios en que se impartia docencia
en el area de salud mental se generaron ins-
tancias de trabajo en equipo con recursos de
ASSE, de la Universidad de la Republica y
pasantes honorarios™***,

Creacion y evolucion de los ECSM

La reorganizacion a partir del ano 1996
implicé la decisiéon de que los ECSM fueran
una estrategia de atencion jerarquizada, que se
consolidé a través de la asignacion y distribu-
cién de recursos humanos, la integracién bajo
una misma direccién técnica y las instancias
de coordinacién conjunta.

En Montevideo los equipos inicialmente se
ubicaron con relacién a los centros de salud
en los barrios, en algunos hospitales y en los
demas departamentos vinculados a centros
departamentales y centros auxiliares de salud.
En la evolucién la diversificacion de tareas
con inclusiéon de la rehabilitacién, implicé
en algunos casos la ubicacion de la tarea en
locales diferentes.

Aspectos de
Salud Mental

* Accién y participacion comu-
nitaria en Salud. Barrenechea C,
Bonino M, Celiberti A, Ciganda
E, Echenique E, Echenique L.
1993.

** Formacion médica en la comu-
nidad. Elena R y otros. 1992.
Programa APEX 1993.

*** Hospital Maciel, Hospital
Pasteur, Hospital de Clinicas,
Hospitales Departamentales
de Salud Publica.

**** Por ejemplo, en la Unidad de
Salud Mental Hospital Maciel con
servicio ambulatorio en equipo
en la recepcion y seguimiento,
emergencia y hospitalizacion
psiquiatrica; Hospital Pasteur
atencién de emergencia, poli-
clinica y salas con instancias
de coordinacién interservicios;
Hospital de Clinicas, policlinica,
emergencia, psicoterapia.

.........................................................................
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* En el caso de los equipos que
trabajan en rehabilitacion.

** Fuente: Informe de la Coordi-
nacion de Salud Mental de ASSE
agosto/2007. Dr. L. Valdez, Dra.
J. Pifieyro, Lic. J. Trillo.

*** Fn Montevideo, actualmente
funcionan ECSM en Centro Enri-
que Caveaux (ex Filtro), Cerro
(INVE 18), Piedras Blancas,
Saint Bois, Santa Rita y Marofas
(un mismo equipo alterna entre
dos locales), Sayago (UDAI
1), Maciel, Jardines del Hipd-
dromo, La Cruz de Carrasco,
Union, Pereira Rossell, Hospital
Vilardebo; dos equipos realizan
tareas especificas y no tienen
consulta general el Equipo de
Drogodependencia del Hospital
Maciel y el Centro Diurno Sayago
(rehabilitacion psicosocial).

**** Funcionan equipos en
Artigas, Salto, Paysandu, Rio
Negro, Rivera, Tacuarembod,
Cerro Largo, Rio Branco, Treinta
y Tres, Lavalleja, Rocha, Mal-
donado, San Carlos, Soriano,
Colonia, Carmelo, Nueva Pal-
mira, Durazno, Flores, Florida,
Casupa, San José, Canelones,
Las Piedras, Santa Lucia, Ciudad
de la Costa y Pando.

***%% Por ejemplo, el Hospital
Maciel.

El proceso de formacién de los ECSM
se realiz6 progresivamente a partir de los
recursos asistenciales existentes, en forma
y tiempo diferentes en los diversos lugares.
Las modalidades identificadas son:

— Transformacion de equipos existentes.

— Formacién a partir de técnicos que estaban
integrados en los Centros de Salud.

— Creacion de ECSM en centros en los que
no existia atencién especifica en SM.

— Creacion de dispositivos de atencion
nuevos®.

En el ano 2002 todos los departamentos
contaban con, al menos, un ECSM.

En el ano 2004 habia 13 equipos en Mon-
tevideo y 23 en el interior.

En el 2007 existen en total 42 ECSM**, 14
en Montevideo®** y 28 en los departamentos
del interior™****,

Recursos humanos

Los profesionales integrados a los equipos fueron
psiquiatras y psiquiatras de ninos, psicélogos,
asistentes sociales, auxiliares de enfermeria y
administrativos. Los equipos que trabajan en
rehabilitacion psicosocial integran otros técnicos,
psicomotricistas, docentes especializados, tera-
peutas ocupacionales, artesanos, artistas, etc.
La atencion a la poblacion infantil requiere de
otros técnicos que en algunos casos se integran a
los equipos en forma honoraria o se articula con
recursos asistenciales externos al ECSM.

Los asistentes sociales convocados para des-
empenar funciones en los ECSM provinieron
fundamentalmente de:

— Instituciones del segundo nivel de atencién
con experiencia en tratamiento individual
y o familiar de personas con trastornos de
salud mental.

— Instituciones del primer nivel de atencion,
mayoritariamente en el programa materno
infantil, con un enfoque preventivo, educativo
y promocional.

— Otras areas no especificas de salud.

Los psiquiatras que atienden poblacién adulta
y los auxiliares de enfermeria provinieron funda-
mentalmente del drea de salud mental, reubicacion
a partir de los hospitales psiquiatricos y desde
los centros de salud.

Los administrativos y los psic6logos fueron
distribuidos desde otros sectores y hubo nuevas
contrataciones.

La integracion de psiquiatras de ninos fue
progresiva, en muchos casos en dispositivos
de atencion hasta ese momento exclusivos de
adultos™**** ubicados como tal por los técnicos
que ahi desempenan sus tareas y por la comu-
nidad. Existia en los equipos y en la comunidad
una clara necesidad de trabajo con la poblacion
infantil, pero esta insercién en muchos casos
no estuvo exenta de dificultades, tanto vincula-
das a la propia dinamica de los grupos como al
reconocimiento de especificidad y metodologias
diferentes de trabajo. En muchos casos el area
infantil constituy6 un equipo especifico dentro
del equipo general con dindmica propia y con
grados de integracion variables con el resto de los
profesionales del equipo, especialmente en torno
a la discusion de los casos clinicos y estrategias
de trabajo conjuntas.

En lo evolutivo se contrataron nuevos técnicos
en la medida que quedaban puestos libres o se
creaban nuevos equipos.

En general no se autorizé la presencia de personal
honorario, salvo en los servicios donde se realizaba
tarea docente. Pese a lo cual en algunos equipos
la demanda de atencién mayor a la capacidad de
respuesta y las tareas menos consolidadas como
prestaciones asistenciales tradicionales en el area,
fueron respondidas a través de colaboradores
voluntarios, por periodos prolongados. Tal fue
el caso de psicomotricistas, fonoaudi6logos y en
muchos casos psicoterapeutas.

.........................................................................
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Montevideo Interior

Recursos humanos
ECSM

2004 2007 2004 2007

o s
1 1

Fuente: Nin M, Regina R, Porcitincula H. Implementacién del Programa de Salud Mental en el ambito del MSP, 2004.
Dres. Valdez L, Pifieyro J, Lic. Trillo J. Informe de la Coordinacion de Salud Mental de ASSE agosto/2007.

En el afno 2006 se crea la Coordinaciéon de
Salud Mental que tiene la direccion técnica

Organizacion

El inicio de este proceso coincidié con una
reforma administrativa a nivel central de
ASSE, que incluy6 la creacién del Programa
de Administracion de Establecimientos de
Cronicos y Especializados, que tenia entre
sus funciones la direccién administrativa de
los hospitales especializados y la direccion
técnica de los ECSM, los cuales dependian
administrativamente de la direcciéon del
dispositivo asistencial en que se hallaban
ubicados, hospitales o centros de salud, en su
mayoria dependientes de otras direcciones,
no del Programa antes mencionado. Este
Programa evolucioné a la actual Direccién
de Atencién Especializada.

y administrativa del Hospital Vilardebé y la
direccién técnica de los ECSM de todos los
departamentos. La direccion administra-
tiva de los ECSM sigue dependiendo de su
locacion.

Las funciones de los técnicos se ubicaron
en exclusiva para el ambito especifico de los
ECSM, lo que permitié mayor estabilidad de
los integrantes y favoreci6 un tiempo para
el conocimiento inherente a las diferentes
profesiones y el desarrollo de las relaciones
interpersonales de confianza imprescindibles
para el trabajo.

La coordinacién estuvo a cargo de uno de
los integrantes del equipo, quien a su vez
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participaba de instancias de coordinaci6n
generales.

Orientacion a los equipos

El marco técnico del modelo de atencién del
que formaba parte el desarrollo de los equipos
era el Programa de Salud Mental de 1986
con fuerte poder instituyente e inclusivo. El
momento histérico y la forma de elaboracién
del Programa de Salud Mental contribuyeron
a que sus propuestas fueran legitimas y sen-
tidas como propias por la mayor parte de los
trabajadores del area.

La orientacién para plasmar las propuestas en
la practica fue transmitida a los equipos como
lineamientos generales verbales, en algunos
documentos y a través de los indicadores pro-
puestos para evaluar el trabajo, que permitian
inferir las prioridades establecidas.

En estos lineamientos dos aspectos eran
centrales:

— La ubicacién de la tarea en un territorio
y con relacién a una poblacion de referen-
cia.

- La organizacion del trabajo en equipo
multidisciplinario.

Referirse a los equipos como “Comunitarios
de Salud Mental” connota su especificidad
y ubicacién. Atencién del sufrimiento de la
patologia mental, participaciéon en acciones
preventivas y promocionales, con relacién a la
poblacién de un area geografica determinada,
en didlogo con otros actores locales, promo-
viendo la insercion en el territorio.

La denominacién y la conformacién de
“Equipo” propugnan el trabajo interdisci-
plinario, implican estilos de comunicacién y
funcionamiento que tienden a mayor horizon-
talidad y promueven un cambio por lo menos
a nivel tedrico hacia un modelo de atencién

bio-psico-social. En el periodo al cual se hace
referencia el modelo asistencial se centraba
en la consulta médica y las relaciones inter-
profesionales se vinculaban a la indicacién
y cumplimiento de la misma, con pocas ins-
tancias de intercambio o trabajo conjunto y
con la comunidad. La propuesta requeria de
un cambio en la cultura profesional y en los
modelos relacionales. Rebellatto plantea que
existe “una cultura autoritaria que propugna
relaciones de dominacion, dependencia en
todos los niveles de la sociedad y penetra la
vida cotidiana”, la cual seria necesario visua-
lizar y transformar para crear el espacio del
trabajo en equipo.

La inclusion de las reuniones de equipo y
las tareas fuera del lugar de asistencia en el
centro, en los indicadores de actividad, pro-
movié la ubicacion de espacios alternativos
a la consulta desde los cuales construir rela-
ciones y practicas diversas adecuadas a las
necesidades identificadas por los integrantes
del equipo y por la poblacién.

La practica de los ECSM

“En aguas bravas no llegamos si remamos
en sentidos opuestos.” (Covey 1996)

El ejercicio profesional en equipo como
unidad béasica de atencién tiene multiples
atravesamientos: el area desde la cual se
aborda el objeto de intervencion, la poblacion,
el nivel de atencién del servicio de salud en el
cual se esté inserto, circunstancias sociales e
institucionales, etcétera.

El desarrollo de abordajes interdisciplina-
rios en parte sujeto a la voluntad, el interés
y la experiencia previa de los involucrados,
inmerso en circunstancias diversas, se logré
con mucho esfuerzo. Existieron situaciones
en las que el trabajo en equipo se constituyé
solo en experiencias aisladas, en algunos casos
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en periodos acotados y en otros se desarroll6
progresivamente, en una construccién per-
manente no exenta de altibajos. En todos los
casos se registré experiencias evaluadas como
efectivas y gratificantes y momentos de mucha
dificultad y costo colectivo y personal.

Es imprescindible construir la mirada y la
practica desde el ECSM; comunicarse en un
lenguaje comtin, asumir el compromiso ético
de aportar elementos que permitan democra-
tizar las relaciones, interactuar “saberes y
haceres”. Este proceso no se da espontanea-
mente, requiere de tiempos y espacios propios
y de la actitud dispuesta de los integrantes
del equipo. La reunién de equipo que toma
como objeto el funcionamiento grupal y la
tarea, favorece la consolidacién como grupo
de trabajo y fortalece la pertenencia. Estas
instancias son insuficientes si la atencién al
equipo y la actitud de los profesionales no
se mantienen en la practica. Articulaciéon de
acciones de cada integrante, de cada disciplina,
en el proceso de atencién en forma adecuada
a cada situacion.

En la medida que el equipo se consolida
como espacio y practica, trasciende de las
situaciones colectivas a la accién individual
de los integrantes del mismo, en las circuns-
tancias cotidianas de trabajo, en funcién de
la necesidad y demanda de la situacion.

En el contexto grupal

El espacio del equipo esta méas o menos desa-
rrollado en los diferentes ECSM y varia en el
tiempo. En algunos momentos es jerarquizado
y efectivo y en otros se diluye en el espacio
asistencial, reduciendo las instancias de trabajo
en comun a interconsultas puntuales acerca
de una situacién clinica especifica.

Se identificé algunos factores que afectaron el
funcionamiento grupal en distintos momentos
y experiencias: relacionales, institucionales

y del contexto social. La forma en que estos
factores actian varia en el tiempo. Algunas
situaciones que fueron valoradas como nega-
tivas, resultaron instancias que permitieron
crecimiento en la tarea.

Factores relacionales. Conflictos interper-
sonales ajenos al trabajo, que cuestionan el
desempeno de roles; formacion de subgrupos en
funcién de intereses o afinidades personales que
confrontan o desacreditan el funcionamiento
del equipo o parte de él; modelos rigidos de
funcionamiento que desacreditan enfoques
diferentes. Muchas veces la respuesta fue
eludir o negar la existencia de conflicto; en
la experiencia esta estrategia implicé mayor
sufrimiento y disfuncién del equipo. La promo-
cion de instancias de comunicacion y analisis
de los problemas, jerarquizando la afectacion
del trabajo y estableciendo acuerdos de “lo
posible”, resulté efectiva en varios casos.

Factores institucionales. La ubicacion de los
equipos en su doble dependencia jerarquica,
en ciertas situaciones generé conflicto entre
los lineamientos de trabajo propuestos. En
algunos periodos entre los distintos niveles
del sistema de atencion se suscitaron expec-
tativas o concepciones disimiles de los roles
reciprocos, que redundaron en menor parti-
cipacién en la creacion de propuestas desde
los ECSM. En ocasiones los problemas de
comunicacion interfirieron en el desarrollo de
un proyecto en comun, y produjeron malesta-
res que obstaculizaron la tarea cotidiana. La
reforma de la salud, actualmente en curso,
establece como una meta el fortalecimiento
territorial del primer nivel de atencién; esta
orientacion favorece la integracion en las
tareas de prevencion y promociéon que se va
dando desde la practica. Permanece como un
tema controversial la asistencia especifica a
las personas con enfermedad mental hasta
ahora realizada desde los ECSM, la distri-
bucién de los integrantes del equipo y de la
carga horaria en las tareas.

Aspectos de
Salud Mental
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Contexto social. La ubicacion de los equipos
en la comunidad implicé diversificacién de la
demanda asistencial, aumento de la poblacién
asistida en relacién con circunstancias existen-
ciales o de vulnerabilidad social, aumento de la
carga asistencial y variacion del tipo de consulta
en relacién con circunstancias coyunturales.
La poblacién afectada por trastornos mentales
graves, no es la que tiene mayor posibilidad
de plantear una demanda de asistencia y es
una preocupacién en muchos equipos gene-
rar formas que aseguren la accesibilidad y
continuidad de los servicios segin necesidad.
Desde los equipos se ha generado distintas
estrategias: recepcion y clasificacién de la
demanda (por riesgo, por edad, situaciones
clinicas o sociales, etc.), coordinacién con
otros efectores para la deteccion, seguimiento
domiciliario, etcétera.

Un problema que se reitero es la preocupa-
cion por la salud de los integrantes del equipo
vinculada a circunstancias del trabajo y en
algunas ocasiones a caracteristicas propias
que afectan el desempeno.

Hay respuestas grupales e individuales
diversas frente a situaciones que implican
tensién o cambio en las exigencias al equipo.
Mencionaremos solo dos ejemplos.

El retorno a los espacios de trabajo individual
y vaciamiento de los espacios colectivos se
reiter en varios equipos y momentos; aisla-
miento por opcién de algunos miembros del
equipo y asuncién parcial de responsabilidades
de grupo por un subgrupo o individuos dentro
del equipo, con consecuencias negativas en el
trabajo, en el grupo y en las personas.

Una estrategia que permitié en algunos
momentos generar respuestas efectivas y
sostener a los integrantes de los equipos,
fue la creacién de redes regionales de ECSM,
propuesta surgida en las Jornadas de 2002,
que funcioné como un espacio regular de
encuentro, identificacién de problemas y
propuesta de soluciones.

En el contexto social

El trabajo en redes retine integrantes de la
poblacién de referencia, organizaciones locales
e instituciones que trabajan en la zona. Los
ECSM participan en diversidad de redes: por
afinidad tematica, por la poblacién que centra
sus preocupaciones o por actividades, por
ejemplo, participacion en la formacién de la
Red de Ciudad Vieja, Intersectorial de Salud
de Sayago (Gopar 2004), Red de apoyo a la
familia de Ciudad de la Costa (Perdomo 2004),
Mesa coordinadora del Cerro, Red institucional
de la zona 8 (Techera 2004), etcétera.

Se busca unificar esfuerzos en la realizacion
de la tarea comunitaria para:

— Conocer el trabajo que realizan las dife-
rentes instituciones de la zona.

— La coordinacién de recursos humanos y
materiales, optimizar su uso y aumentar
su eficacia.

— Generar proceso participativo de diagnos-
tico de situacion y de necesidades.

- La planificacién y actividades de atencién,
educacién y promocion de salud.

— Mejorar la informacion y acceso al uso de
los servicios.

El trabajo toma elementos de la metodologia
de investigacién-accion participativa.

Algunas de las herramientas usadas son la
elaboracién de guias locales, elaboracién de
material de difusion, talleres y jornadas de
informacion y sensibilizacién generales y a
poblaciones especificas (docentes, jévenes, etc.),
en torno a temas surgidos de la comunidad y
de los integrantes de la red. Algunos temas
se reiteran en los diferentes departamentos y
barrios: violencia, uso problematico de drogas,
discapacidad y exclusion.

El trabajo en redes fue y es una estrategia
empleada por todos los equipos, en mayor o
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menor nivel de desarrollo y con participaciéon
heterogénea de sus integrantes. Sin obstar lo
anterior, los desencuentros entre la comunidad
y los ECSM son frecuentes y multiples. Los
modelos tradicionales de relacién técnico-
paciente, la expectativa asistencialista, la
descontextualizacion, interfieren en la par-
ticipacion de la poblacién en la identificacion
de necesidades y en la creacién de respuestas
adecuadas.

La participacion en redes fue una fuente
de conflicto por la existencia de directivas
contrapuestas con relaciéon a la interaccion
en la comunidad y en la articulacién con
otros servicios e instituciones. En el curso
de la actual administracion esta situacion
se modifico al coincidir los lineamientos que
sustentan las practicas desde los centros y
los ECSM.

El ejercicio profesional en equipo

En esta forma de organizaciéon se multipli-
can los actores y los espacios, las formas de
relacién varian en los diversos ambitos de
interaccién. La poblacién es protagonista de
una forma mucho mas visible y legitimada.
El gjercicio del rol profesional en este proceso
conlleva redefiniciones y construcciéon de
nuevas funciones y formas de actuar.

Qué, quién, como y déonde son preguntas que
se reiteran en los tonos mas variados.

Los modelos de trabajo que provienen de la
formacion curricular, en la mayor parte de las
profesiones de la salud mental no consideran
contextos diferentes de atencién.

Al inicio se dio el traslado del modelo de
trabajo proveniente del consultorio o el
hospital al nuevo contexto; en la evolucion
las pautas de trabajo se fueron definiendo a
medida que transcurria el tiempo y se ganaba
en experiencia.

Desde las autoridades se promovié instancias
de capacitacién puntuales especificas para
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técnicos de los equipos y desde 2006 convenios
con instituciones para acceso a formacion con
aranceles reducidos. La inquietud y responsa-
bilidad personal favorecieron la transformacién
de las practicas a través de:

— Intercambio con otros técnicos en un sis-
tema de supervision horizontal, con colegas
o profesionales de otras disciplinas.

— Consultas fuera del servicio.

— Interaccion con servicios docentes a partir
de la tarea en comtin en aquellos lugares en
que se integran estudiantes de diferentes
niveles.

— Espacios de las redes.

Las diferentes disciplinas aportan miradas o
énfasis propios e identifican aspectos diversos
de la realidad.

El trabajo desde el area social plantea la
presencia de la comunidad y los elementos
socioculturales que inciden en el proceso de
salud-enfermedad.

La incorporacion de la atencion a la pobla-
ci6én infantil enfatiz6 la contextualizacién de
la situacién de consulta y el eje de la tarea
de prevencion desde los A&mbitos habituales
de crecimiento y convivencia, planteando la
necesidad de trabajar desde y en espacios e
instituciones no tradicionales para el personal
de salud.

En este contexto el rol de los auxiliares de
enfermeria es mas auténomo, pues partici-
pan en acciones que en otros ambitos estan
restringidas a otros profesionales, como tra-
bajos grupales, seguimientos domiciliarios,
entrevistas de recepcion. En el seno del equipo
tienden a cumplir un rol de conectar a través
de lo cotidiano.

La inclusion de administrativos en todos los
equipos jerarquizé y viabiliz6 cuidar aspec-
tos organizativos y de registro, que pueden
actuar como herramientas de comunicaciéon
y planificacién.

Aspectos de
Salud Mental
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El rol de los psicélogos en los equipos no
sigue un tnico perfil. La consulta psicolégica
es la practica mas frecuente, coexistiendo
con un amplio espectro de funciones, apoyo
psicoterapéutico, actividades comunitarias,
integrada a programas especificos en los
centros (adolescencia, violencia doméstica,
drogas, etc.). Influyen en la definicién de la
actividad el equipo, la zona y la formacién u
orientacién del técnico.

Desde la perspectiva de los psiquiatras de
adultos la asistencia centra la tarea, y en los
hechos insume la mayor parte de su tiempo
Tanto en el caso de adultos como en el de
ninos es la profesién en la que recae la mayor
carga asistencial. Esta distribuciéon de la
tarea se apoya tanto en la especificidad asis-
tencial de los equipos, como en la formacién
médica y en los lineamientos que emergen
de documentos e indicadores. Por otra parte,
la demanda asistencial supera en la mayoria
de los casos la capacidad de respuesta de los
equipos, limitando la participacién en otras
instancias o &mbitos.

Cabe preguntarse: ¢Ha habido un crecimiento
profesional desde la integracion de los equipos
comunitarios de salud mental? ;Qué aspectos
destacaria cada uno de su experiencia? Las
opiniones resaltan diferentes aspectos:

Desde la participacion disciplinaria

Con el paso del tiempo podemos concluir que
el aporte mas interesante se centré en contri-
buir a una visién global y estructural de las
situaciones, la integralidad e interdependencia
de los problemas y de las posibles soluciones.

Con relacion a cémo relacionarse en el
trabajo

La necesidad de tener claro el rol y la
funciéon de cada uno en cada instancia del
proceso de salud y enfermedad. De poder

integrar un modelo de trabajo comunitario
sin importar el nivel de asistencia en que
estemos integrados. Trabajo en red con un
enfoque sistémico y de proceso, donde un nivel
sostiene al otro, cuidando lo actuado hasta
el momento, evaludndolo, mejorandolo pero
no obviandolo, sino siempre con el objetivo
de dar continuidad y legitimar la practica de
cada cual, confiando en que todos sabemos
lo que hacemos. Comprometiéndonos con
el paciente sin omnipotencia, integrando no
solo su historia personal sino la asistencial y
respetando ambas.

Destacando aspectos subjetivos

Tenemos que “disponer” de valentia y humil-
dad para crecer y aprender constantemente, y
poder asi generar lo transdisciplinario, conocer
el lugar, sus necesidades, sus posibilidades;
ello se puede dificultar si en el equipo hay
expectativas disimiles. Los “perfiles” y los
“frentes” deben ser adecuados para cada grupo;
si no, existe la posibilidad de que tengamos
que hacer esfuerzos exagerados para obtener
o acercarnos a los fines planteados.

La formacién curricular actual de los profe-
sionales de SM no los prepara para el trabajo
institucional y en equipo, ni les aporta sufi-
cientes herramientas metodolégicas para el
trabajo con un modelo comunitario.

El marco normativo y la practica habitual
no cubren la realidad de la tarea desempenada
en esta forma de organizaciéon. Temas como
la responsabilidad legal, la confidencialidad,
el registro y manejo de la historia clinica
plantean dificultades y confrontacién de opi-
niones. Pero en los hechos permanecen como
asuntos pendientes que no pueden resolverse
exclusivamente desde los equipos.

.........................................................................
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Comentarios finales

Sobre los ECSM como dispositivos
asistenciales

&Tienen que existir Equipos Comunitarios de
Salud Mental como estructuras especificas en
un sistema de atencién? iPor qué? ;Dénde?

A lo largo del trabajo se ha expuesto fun-
damentos éticos, de politica de salud mental
y algunos aspectos organizacionales y de la
experiencia que plantean la estrategia de los
equipos como adecuada.

La revision Cochrane de articulos, publi-
cados hasta marzo de 2006, que comparan
el resultado del tratamiento de personas con
trastornos mentales graves y trastornos de
la personalidad en equipos comunitarios y
similar poblacién en ambitos tradicionales
de atencién, muestra que los resultados en
muchos aspectos importantes son similares.
Pero la atencién en ECSM promueve mejor
aceptacion del tratamiento, reduce la admi-
si6n hospitalaria y la muerte por suicidio
(Malone 1997).

Otro aspecto que resaltan algunos estudios
es el rol que cumple el equipo en el sostén de
los profesionales. De estos resultados podemos
deducir que aunque las relaciones de equipo
pueden ser una fuente de malestar para el
médico, el equipo se puede considerar un factor
protector frente a las tensiones derivadas de
la practica clinica. Se constaté que la satisfac-
cion laboral se correlaciona directamente con
la organizacion, el buen funcionamiento del
Centro, el trabajo en equipo y las relaciones
interpersonales con los companeros y jefes
(Goémez Esteban 2004).

La ubicacién y relacién en el sistema de
atencion es un debate en curso.

(Es imprescindible la existencia de lineamien-
tos generales para el trabajo de los ECSM?

6Es necesario que los ECSM tengan un
marco conceptual comtn? (En qué aspectos?

4Con qué nivel de profundidad?

Acuerdos practicos y tedricos que organicen
el trabajo seguramente redunden en un mejor
resultado con menor desgaste. Acordamos
con el planteo de Inglott de que “la reflexion
historica y exigencia epistemolégica; en ningun
caso como guias para estar todos de acuerdo”
aportan a la creacion de un buen equipo que
apoye su quehacer en proyectos muy riguro-
sos de desinstitucionalizacién con apoyo en
la investigacion interdisciplinaria y profun-
dizacién en los fundamentos de la practica
interdisciplinaria (Inglott 1999).

Responsabilidades legales, perfiles
profesionales

Es de suma importancia la existencia de
un marco regulatorio que legitime la préctica
clinica de cada especialidad y permita definir
niveles de participacién, responsabilidad,
integracion de cada uno de los profesionales
en el proceso de atencién de los pacientes.

Algunas profesiones aiin no cuentan con
especializaciones que los formen como “facul-
tativos especialistas”. La especializacién se
determina en la practica, écudl es el recono-
cimiento de las competencias y funciones del
personal especializado por parte de la legis-
lacion? Esto nos enfrenta a un delicado tema
que es el de la responsabilidad legal sobre los
tratamientos. &Se debera enfocar como una
corresponsabilidad compartida dentro del
trabajo del Equipo Clinico? {Cémo?

Acerca de las personas con trastornos
mentales

La diversificacién de espacios, de poblaciéon
y de demanda asistencial es la constante en
los cambios de modelo hacia la comunidad,
con las dificultades ya mencionadas para
identificar y responder a las necesidades de
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las personas afectadas por trastornos men-
tales severos.

Es una responsabilidad del area de salud
mental asegurar el acceso y la continuidad
de una atencién adecuada a esta poblacion.
Es creciente la evidencia sobre la necesidad,
pertinenciay eficacia de establecer estrategias
especificas desde los equipos, con procedimien-
tos de captacion y seguimiento pautados, con
combinacién de recursos multiples. (Agius
et al. 2007, Alonso Suarez 2004, Caldas de
Almeida 2005).

Informacion y comunicacién

En el interés de capitalizar la experiencia
y mejorar la practica se destaca el desarrollo
de sistemas de recoleccion de datos y de infor-
macién, con fines de estudios epidemiolégicos
y como herramienta de gestion de diseno
de dispositivos asistenciales, por niveles y
territorios. La participacion activa desde los
ECSM puede mejorar la calidad y continuidad
de los registros. La creacion de observatorios
que describen la estructura del sistema y su
evolucion, el desarrolloy los resultados de las
politicas publicas es un recurso empleado en
muchos paises, incluida nuestra region.

Por tltimo, se senala los problemas de comu-
nicacién como fuente de dificultades para el
planteo, desarrollo y ejecucién de propuestas,
tanto en la comunicacién cotidana en torno
a situaciones clinicas especificas, como en el
planteo de las lineas de trabajo generales.
La ausencia de una estrategia especifica
de comunicacién entre los diversos actores
que permita la construccién de un lenguaje
comun, la connotacién de sentidos diver-
sos a un mismo texto, la contraposicion de
mensajes verbales y no verbales son algunas
dificultades frecuentes. Estos problemas no
siempre se identifican pero si son evidentes
los desencuentros, la falta de entendimiento
o las reacciones emocionales que provocan.

“La resistencia a una propuesta... consti-
tuye una senal... que algo anda mal con la
propuesta, o de que se ha incurrido en errores
en su presentaciéon” (Covey 1996).

De la misma manera que el equipo requiere
su tiempo especifico, pensamos que la articu-
lacién de dispositivos y niveles de intervencion
también puede requerirlo. Una posibilidad
seria propiciar instancias de encuentro entre
los diferentes grupos de trabajo y niveles de
intervencion del area (Hospital, Colonias,
ECSM) con el objetivo de mejorar la eficacia
de funcionamiento y de resultados. Recono-
cer las practicas en los distintos contextos.
Escuchando, comprendiendo, validando si
es pertinente, para que sean efectivas las
propuestas de cambio. Identificando las
fuentes de resistencia y trabajando juntos
para superarlas.
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