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1. Introduccion

Este informe es producto de un trabajo articulado y sostenido entre los actores
sociales que conformamos la Mesa de Salud Mental de la ciudad de Bahia Blanca
entre mediados del afio 2021 y mediados del 2023; convencidos de que la Salud
Mental es un tema de salud publica y cada una y uno tiene una enorme
responsabilidad de actuar de acuerdo al rol asumido.

La Mesa de Salud Mental del Honorable Concejo Deliberante de Bahia Blanca, se
crea en el afio 2015 y se materializa a través de la ordenanza Municipal N°18292.
Tiene como fin el trabajo en articulacion con organizaciones de base en la
comunidad y dispositivos estatales y privados para el fortalecimiento de los
componentes de la atencion en Salud Mental: atencion primaria, deteccidn
temprana, atencion a la crisis, formacién de profesionales, desarrollo de programas,

entre otros.

Esta conformada por las siguientes instituciones y organizaciones sociales:

e Centro Comunitario de Salud Mental y Consumos Problematicos del
Ministerio de Salud — Provincia de Buenos Aires.

e Concejalas y Concejales del Honorable Concejo Deliberante de Bahia Blanca
(Frente de Todos y Juntos por el Cambio).

e Departamento de Salud Mental y Adicciones de la Municipalidad de Bahia
Blanca.

e Hospital Interzonal de Agudos Dr. José Maria Penna: Hospital de dia; Servicio
de Salud Mental; Servicio Infanto Juvenil.

e Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, Centro de Referencia Bahia
Blanca.

e Regidn sanitaria 1, Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires.

e Unidad de Factores Humanos del Sistema Integrado de Emergencias
Pre-hospitalarias (SIEMPRE) del municipio de Bahia Blanca.

e Centro de supervision y monitoreo penal juvenil (ex CESOC).

e Pastoral de la salud - Arquidiocesis de Bahia Blanca.

e Colegio de Psicélogas y Psicologos, Distrito 1 Bahia Blanca.



e Universidad Salesiana (UNISAL).

e (Casa de acompafiamiento “Casa Pueblo” Bahia Blanca.
e Casa de Betania.

e Direccion general de Cultura y Educacion

e Familia grande del Hogar de Cristo Calle Belén

e Red de Profesionales por las infancias y el desarrollo.

El sistema de salud argentino y su construccion historica es el resultado de
diferentes contextos y coyunturas que implicaron un complejo entramado de actores
y relaciones, muchas veces superpuestos, que intervienen en espacios geograficos
diferenciados y brindan servicios de salud a distintas poblaciones.

Gran parte de la complejidad del sistema sanitario se refleja en su fragmentacion
producto de la ausencia de politicas rectoras de integracion entre los subsistemas,
asi como por la falta de coordinacion entre efectores de gestién nacional, provincial y
municipal, y de conduccién estratégica del subsector estatal. La fragmentacién del
sistema sanitario genera desigualdad en el acceso al derecho a la salud de nuestra
ciudad, asi como también una inequidad en la distribucion de los recursos en los
diferentes componentes del sistema.

Un sistema de salud centrado en los cuidados y su continuidad requiere que
concibamos una integracion entre los diferentes niveles de atencion, es decir, una
red de cuidados progresivos, con base en las comunidades, capaz de articular y
construir redes en salud, con criterios de integracién, colaboracion y coordinacion de
acciones.

El Plan Provincial presentado en el mes de agosto del afio 2022, por las autoridades
de la provincia de Bs As de la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el ambito de la Salud Publica, afirma que en los
ultimos afos no existieron propuestas de formacion y actualizacién dirigidas a
trabajadores y trabajadoras de la salud desde un enfoque de derechos. Ademas, se
identificé ausencia de informacion sistematizada y periddica sobre los procesos de
atencion y de gestion, de una politica de medicamentos, de formalidad en los
procesos de trabajo, y falta de instrumentos de calidad acordes al marco normativo
vigente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) identifica que la mitad de las
problematicas de salud mental comienzan antes de los 14 afos, y la mayoria no se

detectan y tampoco se tratan. Segun datos internacionales corroborados con
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estudios locales en materia de problematicas de salud mental, se estima que la
prevalencia de vida de cualquier trastorno o padecimiento mental en la poblacién
mayor de 18 afios de edad en Argentina es de 29,1% (Stagnaro, Cia, Vazquez et.
al., 2018).

Por otra parte, entre 2010 y 2017 hubo un aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas en el pais segun el estudio nacional de SEDRONAR (2017).

En marzo de 2020, enfrentamos uno de los desafios de crisis sanitaria y social mas
importantes de los ultimos tiempos con la llegada de la pandemia por COVID-19 al
pais.

El Plan Provincial de salud mental identifica algunas de las medidas tomadas en el
contexto de la pandemia por COVID-19: la elaboracién de protocolos y materiales de
difusion vinculados al cuidado de las personas contagiadas, sus familiares y los
equipos de salud; la creacion del programa “Cuidar a los que Cuidan” destinado al
acompafamiento y cuidado de trabajadores de la salud; la creacion y puesta en
marcha del Sistema de Comunicacion Interactiva COVID-19 "CHATBOT de salud
mental", en convenio con los Centros de Telemedicina de Universidades Nacionales
y Provinciales, y con el objetivo de ampliar los canales de acceso a la salud
mediante orientaciones de cuidado; la distribucion de tablets en hospitales generales
y neuropsiquiatricos de la provincia para favorecer el contacto entre personas
aisladas en los hospitales con coronavirus y sus familias; la participacién del
Abordaje Comunitario en la busqueda activa de casos, a través de la inclusion de
componentes de salud mental en los operativos territoriales desarrollados en el
momento pico de contagios; la articulacidbn con centros extra-hospitalarios de
aislamiento para personas con diagnostico de COVID-19 (entre ellos el ubicado en
Tecnopolis), incluyendo capacitaciones a operadores psicosociales; y la distribucion
mensual de insumos de proteccion personal a los trabajadores de salud mental.
También se priorizé tempranamente la vacunacion de las personas internadas en los
hospitales neuropsiquiatricos ya que constituian un grupo de alto riesgo para el
COVID-19.

La Ley Nacional 26.657 “Derecho a la Proteccion de la Salud Mental”, establece una
estructura programatica con el objetivo de “Asegurar el derecho a la proteccién
de la salud mental de todas las personas y en el ejercicio pleno de los
derechos humanos”.

La normativa vigente tiene sus antecedentes en Convenciones Internacionales a las

cuales nuestro pais es adherente. Estas son la base de las politicas publicas

5



integrales y su proceso de construccion es determinado por componentes historicos,
socioeconoémicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos.

Esta Ley, ademas, es importante porque colabora en romper los estigmas y
prejuicios que hay en relacién a los trastornos mentales que pueden tener una
enorme carga negativa para los pacientes en el ejercicio de sus derechos.

Es fundamental comprender que el Estado Nacional, Provincial y Municipal, a través
de sus tres poderes y en su rol de conductor y ejecutor, debe articular de manera
interministerial y asignar recursos pero también hacer parte de las decisiones a las
organizaciones de la sociedad y a los diferentes dispositivos territoriales, quienes
son parte activa del entramado social, donde se recuperan diferentes dimensiones

de promocion, prevencién, capacitacion, y acompanamiento a pacientes y familiares.



Salud Mental en Bahia Blanca por Niveles de Atencién

La clasificacion por niveles de atencién es una concepcion del tipo técnica y
administrativa, basada en la organizacion del contacto de las personas y de las
comunidades con el sistema de salud. Define objetivos especificos para cada nivel
de acuerdo a su ubicacion, su nivel de complejidad y las particulares experticias que
ha desarrollado (OPS / OMS, 1986).

La atencion en salud se organiza en tres niveles diferentes que no deben
entenderse de manera aislada, sino como parte del sistema sanitario donde el
usuario transita en relacién a sus necesidades de salud y a criterio del equipo
interviniente, en una estrecha interrelacion entre si. Los efectores de salud pueden
ser de jurisdiccion municipal, provincial o nacional, y de administracién publica,

privada o de seguridad.

1. Primer nivel de atencién

Abarca a los efectores que brindan atencion ambulatoria y se dedican a la
atencion, prevencion y promocion de la salud y son reconocidos por la
poblacion como referentes locales de salud. En este nivel se realizan
acciones de promocioén y proteccion de la salud, de diagndstico temprano del
dafo, de atencion de todos aquellos problemas de salud percibidos por la
poblacion por los que realiza la consulta (demanda espontanea de morbilidad
percibida), como asi también la busqueda activa de las personas de la
comunidad (demanda oculta) que, habitualmente, se trata de la poblacién que
se encuentra en condiciones de mayor vulnerabilidad social. La mayor parte
de los problemas prevalentes de salud se atienden en este nivel de atencion.

A nivel publico, estan comprendidos los Centros de Salud, las Postas de
salud, las Unidades Sanitarias, los Dispositivos del Departamento de Salud
Mental de la Secretaria de Salud del municipio de Bahia Blanca, el CIC de
Spurr, y el Centro comunitario de Salud Mental y Consumos problematicos,
entre otros. A nivel privado abarca los dispositivos y servicios de algunas

ONGs y los consultorios externos de la seguridad social o privada.

2. Segundo nivel de atencién
Incluye la atencidn ambulatoria de especialidades para problemas de salud
mas especificos como neurologia, traumatologia, cardiologia, entre otros; con

internacion en servicios basicos. Ademas, se considera la infraestructura
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necesaria para realizar examenes complementarios y los diagnosticos
basicos correspondientes a este nivel.

Dentro de este nivel de atencion se encuentra, en el ambito publico, el
Servicio de Salud Mental del Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas
Lucero. Cabe destacar que el resto de los Hospitales generales de gestion
privada (Hospital Italiano Regional del Sur, el Hospital Privado del Sur,
Hospital Regional Espafiol, el Centro de Salud “Dr. Matera”, Hospital de la
Asociacion Médica y el Hospital Militar de Bahia Blanca) no cuentan con

Servicios de Salud Mental.

3. Tercer nivel de atencién
Comprende las instituciones de salud equipadas con insumos para poder
abordar casos de alta complejidad para la atencion de problemas de salud
que requieren mayor tecnologia y procedimientos especializados. Dentro de
este nivel se encuentran el Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. José Penna y, en el ambito privado, una Clinica

monovalente (Clinica Privada Bahiense).

La estructura de este documento esta conformada por la presentacion de sus
objetivos, pasando por la descripcién de las comisiones que integran la Mesa, para
luego presentar un diagndéstico sobre la situacion de Salud Mental en la ciudad de
Bahia Blanca, aspecto que fue desarrollado teniendo en cuenta componentes como
la estructura de la Red de Salud Mental, la situacion habitacional, la atencién de
salud mental en dispositivos de emergencia y/o intervencion en crisis, la formacion
permanente del personal, la salud mental en contexto de pandemia y la nifiez y
adolescencia. Constituyd el insumo principal para identificar los problemas vigentes
en materia de Salud mental, determinar desafios y propuestas, para de esta manera

arribar a las conclusiones.

Cabe sefnalar la importancia que reviste este trabajo ya que, por un lado, es el primer
documento de este caracter emitido por la Mesa de Salud Mental, lo que implico
esfuerzo y dedicacion por parte de cada uno de sus integrantes. Por el otro,
representa un aporte a la reflexién y analisis en torno a la tematica de la Salud

Mental en la ciudad de Bahia Blanca.



2. Objetivos

21. jetiv neral
Realizar un analisis de la situacion de salud mental en la ciudad de Bahia Blanca
durante el periodo 2021 — 2023, desde el punto de vista institucional y priorizando la

estructura y funcionamiento de los dispositivos del primer nivel de atencion.

2.2. Objetivos especificos
e Realizar un diagnostico acerca de la situacion de salud mental en Bahia

Blanca durante el periodo 2021 — 2023 a partir de los aportes realizados por
las comisiones que integran la Mesa.

e Identificar las problematicas mas relevantes en materia de Salud Mental en
Bahia Blanca durante el periodo 2021 — 2023.

e Definir la agenda de trabajo y los desafios 2023 a partir de la informacion
recopilada en los apartados precedentes y de la puesta en comun con las

distintas comisiones.



3. Comisiones que integran la mesa

Comisién de Consumos Problematicos

A través de los afos se han ido modificando los paradigmas desde los cuales se
abordan las problematicas del consumo (modelo ético-juridico, modelo
médico-sanitario, modelo psicosocial, modelo sociocultural). En la actualidad, el
modelo que prima es el ético-social donde se piensa la problematica del consumo
como efecto de multiples dimensiones: sujeto, contexto, sustancia, significado social
del consumo. Existen distintos modos de consumo que pueden conllevar o no a que
este sea problematico. El enfoque de los consumos problematicos permite
cuestionar los conceptos instalados histéricamente, incorporando la dimensidn
particular del sujeto que consume y el contexto en el que se produce el mismo.

El Plan Integral de Abordaje de los Consumos Problematicos (ley n.° 26937/2014)
define a los consumos problematicos como “aquellos consumos que -mediando o sin
mediar sustancia alguna- afectan negativamente, en forma crénica, la salud fisica o
psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales”.

Entender la definicion de Salud Mental que propone la ley 26657 nos lleva a
interrogar las intervenciones y a abrir la articulacién tanto en lo tedrico, con
diferentes disciplinas, como en lo territorial mediante la articulacion de las practicas
en salud mental con el ambito social, econémico, laboral y educativo. También nos

permite comprender la integralidad y la concepcidn de sujetos de derechos.

ARTICULO 3°. En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como
un proceso determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales,
bioldgicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona.

ARTICULO 4°. Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e
ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley

en su relacién con los servicios de salud.
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De este modo, se hace un corrimiento de los modelos de intervencién clinica; del
modelo hospitalocéntrico a los tratamientos con base en la comunidad, orientando
los mismos a la promocion, restitucion y fortalecimiento de los lazos sociales.

Por otro lado, no podemos dejar de mencionar que nos hemos enfrentado a una
pandemia de COVID-19, que puso en jaque nuestro quehacer diario. Fueron
tiempos de reinventar espacios, de acompafar sin contacto, de hacer sobre la
marcha. La modalidad remota, fue una herramienta que no solo nos permitié la
continuidad de la atencidon, sino que, integradas con modalidades de atencion
presenciales, aumenté la accesibilidad de la atencion. Los dispositivos que
funcionan en la sede, los espacios de formacion (estudio, supervision, capacitacion),
las reuniones de equipos, las reuniones de red intersectorial, pudieron llevarse a
cabo en tiempos de aislamiento y distanciamiento social gracias a dicha modalidad
de trabajo, modalidad que ha llegado para quedarse.

Como referencia para nuestras practicas se ubican como guias los planes de Salud

Mental, Nacional y Provincial.

Objetivo general
e Promover la construccion y fortalecimiento de redes de cuidado y continuidad
de cuidados en Salud Mental y Consumos Problematicos de nuestra

comunidad.

Objetivos Especificos

e Armar estrategias de continuidad de cuidados con equipos de salud de los
diferentes niveles de atencién (hospitales generales, centros de salud,
unidades sanitarias) e instituciones barriales-comunitarias (ONG 's, iglesias,
clubes, etc.).

e |dentificar facilitadores y barreras de acceso al sistema en usuarios con
consumo problematico.

e Problematizar la légica de la derivacion entre los distintos niveles de atencion
en pos de un trabajo articulado e integral.

e Conformar espacios de trabajo entre diferentes areas del Estado Nacional,
Provincial y Municipal para promover acciones inclusivas, de promocién y
cuidados de la salud mental y de restitucion de derechos.

e Generar y afianzar espacios de cuidado y asistencia a las infancias y

juventudes.
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Acciones Previstas
e Difusion de los recursos actuales que abordan la problematica del consumo
en nuestra ciudad.
e Realizacion de un relevamiento estadistico de la poblacién que consulta por
cuestiones de consumo para evaluar el tipo de abordaje y estrategias a

seqguir.

Desde esta comisidn se evaluaron, a nivel local, los dispositivos y la accesibilidad en
lo que respecta a la tematica de consumos problematicos, tanto en los ambitos
comunitarios, asistenciales y en hospitales publicos y privados. Tenemos la
conviccion de la necesidad de un trabajo integral y articulado para construir una red

de cuidados en salud mental y consumos problematicos.

Comisién de Hogares
Entendiendo que la externacion asistida representa uno de los ejes centrales para la

plena implementacién de la ley 26657, sostenemos que el acceso a la vivienda
digna por parte de usuarios con padecimiento mental severo, representa un
elemento fundamental en la cadena de medidas necesarias para la implementacion
de la mencionada ley en la ciudad. Consideramos que la pérdida de vivienda es una
de las situaciones desubjetivantes que afectan con frecuencia a las personas que
sufrieron internaciones prolongadas. Por esto, tener un lugar donde vivir, queda
enmarcado claramente en el campo de lo que la clinica ampliada en salud mental
debe abordar con suma urgencia.

Actualmente, en la ciudad de Bahia Blanca existen 15 espacios privados destinados
a alojar a usuarios con padecimiento mental severo. En la mayoria de los casos
revisten condiciones de alojamiento que ubican a quienes alli residen en una
posicién de objeto pasivo bajo la l6gica de las clasicas instituciones totales, mas que
como verdaderos sujetos activos del propio proceso de externacion/rehabilitacion.
En este sentido, algunos usuarios que han sufrido internaciones prolongadas en
diferentes momentos de su vida han manifestado estar mas conformes con las
condiciones y el trato recibidos durante la internacion de corto plazo que con
algunos espacios de residencia privados.

En el presente, y de forma estimativa dado que el relevamiento de los datos precisos

sobre el numero de usuarios viviendo en estos dispositivos habitacionales resulta
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complejo debido a restricciones en la comunicacién impuestas desde los mismos,
podemos afirmar que en estos espacios viven al menos 120 usuarios.

También existen experiencias habitacionales llevadas adelante por organizaciones
de la sociedad civil, sin fines de lucro. Dichas experiencias brindan alojamiento a 15
usuarios que se distribuyen en 4 viviendas asistidas, a lo largo de la ciudad, en las
cuales conviven aproximadamente 3/4 participantes por vivienda.

Respecto a estas viviendas, encontramos diversidad de opiniones y comentarios,
tanto desde los usuarios participantes como de profesionales tratantes, que lejos de
conformar una uniformidad de criterios, nos permiten pensar en la complejidad que
introduce el sostenimiento de estos espacios sin los apoyos publicos
correspondientes.

Por ultimo, mencionamos dos experiencias singulares de alojamiento de usuarios
con padecimiento mental severo, en las cuales se produce un acuerdo
organizacional que permite la salida de viviendas como las anteriores para la
conformacién de verdaderos espacios de residencia sobre la base de elecciones

subjetivantes y el respeto de derechos.

Comision de Crisis

La asistencia en emergencias y desastres ha ensefiado que la exposicion a eventos
criticos no solo produce muertes fisicas y pérdidas econdmicas, sino una seria
afectacién en el estado de salud mental de la poblacién, calculandose que por cada
victima fatal hay entre cinco y diez afectados en su salud mental (OPS). Se
considera que, a mayor tiempo transcurrido desde el momento critico hasta la
primera atencion psicosocial, mayor es la probabilidad de desarrollo de efectos
perniciosos en algunos afectados.

Por otra parte, los padecimientos mentales explican una importante proporcién de la
carga global de enfermedades, sin embargo, muchas personas no reciben ningun
tipo de tratamiento, o lo hacen luego de varios afos (Stagnaro, 2018). Los trastornos
que no se abordan, tienden a ser mas frecuentes y refractarios al tratamiento,
derivando de ello, que un tratamiento temprano puede mitigar muchas
consecuencias sociales de dichos padecimientos, como la inestabilidad en el
empleo, los suicidios, entre otros.

Los equipos de primera linea de respuesta que abordan situaciones criticas de salud

mental son usualmente los uUnicos y primeros en la escena, son de los pocos
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profesionales que tienen su encuentro con los pacientes en el ambito mas intimo y
cotidiano de sus casas, y representan en muchos casos la puerta de acceso al
sistema de salud. En este sentido, el servicio de emergencias prehospitalarias tiene
un lugar privilegiado para la deteccion precoz de problematicas, factores de riesgo,
personas en situacion de vulnerabilidad, y desde donde propiciar un enlace del
usuario con los sectores requeridos para el abordaje de las necesidades
identificadas.

A pesar de su importancia, en este ambito se advierte una inadecuacién en la
cantidad de recursos, en tanto se calcula que por cada profesional de la salud
mental, hay 20 de la salud general (Benyacar, 2006).

El contexto de la pandemia alteré en gran medida la vida cotidiana de las personas y
la organizacién de los servicios planificados para la atencidon de situaciones de
diversa indole. La desarticulacion o interrupcion en el funcionamiento de dispositivos
sociales y de salud destinados al acompafamiento y seguimiento de personas que
presentan padecimiento mental o problematicas psicosociales, pueden acentuar su
vulnerabilidad debido a la dificultad para acceder a una atencién oportuna de sus
problemas preexistentes y emergentes en el nuevo escenario.

Con el propésito de retomar el lazo interinstitucional y planificar conjuntamente el
abordaje de estas dificultades desde la Unidad de Factores Humanos del S.I.Em.Pre
se propuso la conformacion de la Comision de Crisis de la Mesa de Salud Mental del
HCD con los siguientes objetivos:

e Observar que el funcionamiento de la Red Local de Salud Mental en
situaciones criticas se de en el marco de la corresponsabilidad, las buenas
practicas y el respeto a los derechos de los usuarios.

e Promover la solidaridad y cooperacion entre las instituciones intervinientes.

e Esclarecer, actualizar y socializar informacién sobre la modalidad y criterios
de atencidn de los dispositivos — readaptados y creados- que intervienen en el
apoyo psicosocial con el proposito de generar un marco de referencia y
contrarreferencia comun que sea claro y operativo para todos los actores.

e Monitorear si hay fallas en el acceso a la atencién de la poblacion que
presenta emergencias de salud mental, y trabajar en pos de Ila
implementacion de los derechos contemplados en la Ley Nacional de Salud
Mental.

e Evaluar si hay grupos poblacionales vulnerables y/o en riesgo que requieran

desarrollar estrategias de prevencién y acompanamiento especificas.
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e Valorar la disponibilidad de recursos estatales para hacer frente a las
necesidades poblacionales identificadas.

e Evaluar necesidades de capacitacion del personal no especializado que
interviene en la crisis: Operadores Telefénicos, Médicos7as y Enfermeros/as
de Guardias de hospitales generales, Policia, Defensa Civil, entre otros.

Esta Comision comenzé a funcionar el 2 de octubre de 2020 con una frecuencia
quincenal. Fue integrada por referentes de equipos de salud y politicas sociales
municipales, concejal Paula Echeverria, presidente del Colegio de Psicélogos,
coordinadora de salud mental de Regién Sanitaria, trabajador social de la ONG Casa

de Betania, responsable de Unidad de Factores Humanos del S.I.Em.Pre

Comision de Ninez y Adolescencia

La Comisién tiene como objetivo el analisis de estas etapas trascendentales de la
vida, pensando a la comisidn como un espacio para reflexionar las practicas en las
nifieces y adolescencias y generando proyectos que favorezcan las intervenciones
que al respecto se realizan en la comunidad.

Considerando a Nifios/as y adolescentes (NN y A) como sujetos de Derechos
concebimos que es desde una mirada subjetivante que deben pensarse todas las
posibles intervenciones, enfatizando en que las nifieces y adolescencias deben
tener garantizados los medios y oportunidades para un desarrollo integral y
saludable tal como lo expresan la Convencién de los Derechos del Nifio y las
normativas que de ella se desprenden.

Entendemos como practicas subjetivantes a aquellas que restituyen derechos en
base al desarrollo de acciones de promocion y cuidado de la salud mental

respetando y rescatando las particularidades y diversidades de cada NN y A.

Comision de Capacitacion

Es el objetivo de esta comision, poder enumerar y desarrollar los diferentes espacios
de capacitacion y formacién que hay en la ciudad de Bahia Blanca, acerca de la
tematica de la Salud Mental. Consideramos importante tener un registro de todo lo

gue se viene abordando y trabajando desde las diferentes instituciones.
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4. Diagnéstico

4.1. Estructura y funcionamiento de la Red de Salud Mental: dispositivos

formales y dispositivos gestados desde la comunidad.

Desde el sector publico y las organizaciones sociales se cuenta con dispositivos
formales, comunitarios, y alternativos a la internacién. A continuacion se realiza una
breve descripcion de aquellos de los que se tiene conocimiento desde la Mesa de
Salud Mental:

SALUD

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

1. HIGA' Penna
Servicio de Salud Mental
Hospital de Dia

Programa de Viviendas Asistidas en la Comunidad

2. Regidn Sanitaria |

Centro Comunitario de Salud Mental y Consumos Problematicos (Ex CPA)

Municipalidad de Bahia Blanca
1. Secretaria de Salud
- Departamento de Salud Mental y Adicciones
2. Sistema Integrado de Emergencias Prehospitalarias
- Unidad de Factores Humanos
3. Hospital Municipal de Agudos “Leénidas Lucero”

- Servicio de Salud Mental

" Hospital Interzonal General de Agudos Dr. José Penna
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ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Casa Betania

Familia grande del Hogar de Cristo

Casa Pueblo

La Misién

Hogar Convivencial Rincon de Nuestros Suefios

Red de profesionales por las infancias y el desarrollo

EDUCACION

Gobierno de la Provincia de Buenos Aires

- Direccion General de Cultura y Educacion

SALUD

Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires

Hospital Interzonal General de Agudos Dr. José Maria Penna

Servicio de Salud Mental

El H.I.G.A. Dr. José Penna, dependiente del ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, es el unico hospital local que cuenta con un servicio de Salud
Mental abocado a la atencion de usuarios adultos. Histéricamente y desde antes
de la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental, fue el unico Servicio de la
Region 1 con internacion en salud mental, con sala de pacientes agudos, sala de
pacientes cronicos, guardia integrada de salud mental con otras especialidades,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta caracteristica sigue siendo
central y determinante en el desarrollo de las tareas diarias, concentrando casi la
totalidad de la atencién del padecimiento mental en la ciudad a nivel publico.

En este servicio se insertaron la residencia de Psiquiatria desde el afio 1986 y
la residencia de Psicologia a partir del afo 1988. Esto genera un perfil de
servicio fortalecido por la problematizacion de las practicas y el trabajo
interdisciplinario, con una formaciéon permanente de las disciplinas desde sus
inicios. A partir del afio 2005 se le suma la rotacion de residentes de Trabajo
Social.

El servicio se encuentra organicamente dividido en 4 areas que componen

Unidades de atencion y tratamiento: 1- Area de Emergencias en Salud Mental,
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2- Area Internacion e Interconsulta, 3- Area de consultorios externos y 4- Area
de Rehabilitacion.

La atencién del Servicio se centra en el abordaje del padecimiento mental
severo, a través de los dispositivos de internacidén, consultorios externos de
psiquiatria y Psicologia, Unidad de alcoholismo, Programa de Rehabilitacion y
Externacion asistida (Prea), Hospital de Dia, y dispositivo de interconsulta.
Actualmente cuenta con 11 psiquiatras de planta, 5 residentes de psiquiatria, 14
psicologos de planta, 9 residentes de la misma disciplina, 3 trabajadores
sociales, un equipo de enfermeria de 18 personas y 2 secretarias.

Dado que el H.I.G. Dr. José Penna posee convenios con diferentes
universidades, el servicio cuenta ademas con una rotacion de estudiantes de las
diferentes disciplinas, lo que implica una articulaciéon constante con diversas
casas de altos estudios, convirtiéndose, a través de este mismo movimiento, en
un espacio favorecido para la instalacion de Unidades de Residencia que
cuenten con actualizaciones periddicas en temas de salud y que se encuentren
acompanadas por un perfil docente de los profesionales insertos en el quehacer
cotidiano de la institucion sanitaria (Art. 42° del Reglamento de Residencia). La
presencia de estudiantes en los dispositivos promueve el ejercicio de
investigacion vy justificacion académica de las actividades y decisiones de los
residentes en el intercambio generado en las practicas de carreras universitarias
tales como enfermeria, tecnicatura en acompafiante terapéutico, medicina y

psicologia.

Dispositivo de internacion

La sala de internacién de corto plazo absorbe el 20% del total de los ingresos
provenientes del Servicio de Emergencias. Desde 2014, cuenta con 12 camas
mixtas.

Respecto a la poblacion de la sala de internacion, las personas internadas
presentan riesgo cierto e inminente para si y/o para terceros, ligado
frecuentemente a descompensaciones de su cuadro psicopatoldgico de base,
a conductas impulsivas o auto o hetero agresivas, intentos de suicidio, o a
consumos problematicos de sustancias, asi como también, causas penales a
cargo del juzgado de garantias.

Los objetivos principales del dispositivo se basan en que ceda el riesgo cierto
e inminente que motivo el ingreso a la sala, que se ubiquen coordenadas en

las que ese riesgo tuvo lugar y en construir recursos nuevos o diferentes a los
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ensayados hasta el momento por la persona para responder a situaciones

conflictivas, es decir, armar respuestas al malestar que no estén ligadas al

riesgo.

Consultorios Externos

Actualmente los consultorios externos brindan al usuario de salud mental, un

promedio de prestaciones que van de las 900 a 1000 consultas mensuales.

Estos consultorios son:

Consultorios externos de atencidon en crisis: espacio que se crea
en 2014 con el fin de dar una respuesta rapida a una demanda
insatisfecha por demoras en la asignacién de turnos en consultorios
externos, evitando asi la derivacién para su asistencia al Servicio de
Emergencias. Los pacientes provenientes de los diferentes dispositivos
intra y extrahospitalario llegan al consultorio, lo que ha permitido dar
una respuesta rapida de atencion, evitando la sobrecarga de otros
dispositivos y siendo una forma de prevencion a posibles
internaciones. En sus inicios fue interdisciplinario pero durante la
pandemia se separo la atencién acorde a los protocolos sanitarios, o

que continua hasta el dia de la fecha.

Consultorios externos de orientacion y escucha: pensado desde la
unidad de Psicologia, apuesta por el sostenimiento de una clinica
orientada a dar respuesta a las coyunturas actuales, que invita a la
resignificacion de los espacios instaurados, dando lugar a la creacion
de un modo mas oportuno y eficaz ya que es una de las puertas de
entrada al servicio ante la creciente demanda a consultorios externos y
una alternativa a la saturacidon del consultorio de admision. Posibilita
acortar los tiempos de espera para conseguir turnos y mejorar la
eficacia de los abordajes que se traducia en inasistencias a los turnos

acordados.
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Las demandas a este espacio surgen del servicio de emergencias, que
se ve solicitado con consultas espontaneas que requieren un
seguimiento a los pacientes que tras un tiempo de hospitalizacion
precisaban un acompanamiento para la estabilizacion de su
tratamiento ambulatorio.

Para muchos sujetos es un primer contacto con el servicio de salud
mental, volviéndose un borde entre lo institucional y lo singular, y el
término orientacion rompe con el binario admitido/no admitido,

propiciando poner en palabras el padecimiento.

Consultorios externos de lve/lle pasillo 5: se consolida con el equipo
actual en noviembre del 2020. La demanda se produce de forma
espontanea los dias miércoles y la entrevista es llevada a cabo de
forma interdisciplinaria.

Es importante que en ese encuentro con una psicéloga, que muchas
veces es unico, cada persona gestante pueda encontrar la posibilidad y
la oferta para una pausa donde ubicar las coordenadas que la trajeron
a la consulta. A su vez, se genera el momento propicio para que se
pongan de manifiesto situaciones de vulnerabilidad y/o violencia. Es un
momento de reflexion necesario, para luego, con otros recursos y
ciertas puntualizaciones realizadas por las profesionales, se pueda
concluir en una decision que tendra que ver con los propios deseos y
proyectos de vida del paciente y que sera resultado de una atencion
integral que le permita conocer la informacidn necesaria para ello. Este
tipo de abordaje se lleva a cabo teniendo en cuenta que las decisiones
que toman los pacientes pueden tener grandes impactos vy

consecuencias en sus subjetividades.

Consultorios externos examenes Prequirurgicos, pasillo 5
Consultorios externos Tramites Judiciales y especiales
Consultorios externos Unidad de Alcoholismo

Consultorios externos terapia de grupo de pacientes con

patologia residual
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- Consultorios externos de psicologia infanto-juvenil pasillo 5:
conformado en junio de 2019, hasta la fecha se han atendido mas de
200 pacientes en situacion de urgencia.

El Servicio de Salud Mental para adultos atiende a usuarios mayores
de 18 afios, aunque en la emergencia se presta atencion médica
también a personas entre los 15 y los 18 afios que se encuentran en
crisis con riesgo cierto e inminente. Desde este servicio existe
disponibilidad y apertura para avanzar en la ampliacion de la atencion
a menores de 18 afos, aunque se considera que, previamente,
deberian crearse las condiciones adecuadas en el resto de los
efectores de salud de la ciudad, de manera que la atencion de

situaciones criticas no recaiga unicamente en este efector.

- Consultorios externos de fertilidad

Dispositivo de interconsulta

Funciona en el hospital desde los inicios de las residencias de psicologia y
psiquiatria en el afo 1986, consiste en el pedido que realizan los
profesionales de diferentes servicios del hospital al servicio de salud mental,
para referirse a las dudas que se presentan en torno al manejo de un paciente

y de su enfermedad.

Psicologia perinatal, equipo de neonatologia

El servicio de Neonatologia comienza a funcionar en 1970 y en 1986 se crea
la unidad de terapia intensiva neonatal, que actualmente cuenta con
neonatodlogos, enfermeras y trabajadores sociales.

A partir del aino 2016, la residencia de psicologia comienza a rotar por las
areas de maternidad y neonatologia, generando espacios de intercambio y de
reflexion con enfermeria, psicologia y trabajo social.

Dentro de las incumbencias del psicélogo perinatal estd abordar las
problematicas de salud materno-infantil, trabajando con los nifios prematuros
y sus familias, favoreciendo la comunicacion y la toma de decisiones del

equipo que asiste al binomio madre/hijo.
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Hospital de Dia

Funciona desde el ano 1998, momento en que comienzan a realizarse talleres al
interior de las salas de internacion de Salud Mental. Tiempo después, se
trasladan estas practicas al edificio provincial donde actualmente funciona el
dispositivo en calle Necochea 871.

El equipo terapéutico de este dispositivo se encuentra conformado por: Jefe de
Unidad (Lic. en psicologia), Lic en trabajo social y psicéloga que comparten
actividades en otros dispositivos, tres enfermeras, residentes de trabajo social,
psicologia y psiquiatria segun su ano de rotacion en su formacion y varios
talleristas. Ademas, se articulan las intervenciones con la residencia de
psiquiatria y psicologia y con psiquiatras de consultorios externos y de
internacion.

El Hospital de Dia basa sus intervenciones terapéuticas en el derecho de las
personas a recibir atencion en el seno de la comunidad. Es un dispositivo de
recuperacion para la inclusién social plena de personas con padecimiento
mental severo y/o consumos problematicos. Aborda de manera dialéctica los dos
elementos que constituyen el real de la persona que padece un sufrimiento
mental severo, lo psicopatolégico y la exclusion social. Se trabaja para la
restitucion del lazo en pos de la inclusién social lo cual implica una disminucion
del estigma de la locura, y en la estabilizacion de los sintomas de la estructura
psicopatologica. Se intenta evitar la desinsercion y el depdsito propio de la
hospitalizacion completa.

Supone la existencia de un proyecto terapéutico adaptado a cada sujeto que se
va formulando a través de sucesivos ajustes en forma contractual entre él y el
equipo a lo largo de toda su estadia en la institucion. Asi mismo, se incluye a las
familias de manera activa y permanente en el tratamiento.

En los ultimos afnos se ha sumado el desafio de sostener y acompanar la
residencia de los participantes en la comunidad, favoreciendo sus procesos y
tiempos subjetivos y el acceso a los derechos desde una perspectiva de
ciudadania ampliada.

Actualmente asisten, de lunes a viernes, aproximadamente 60 personas, las
cuales son en su mayoria pacientes del Servicio de Salud Mental. Alrededor de

50 participantes realizan actividades semanalmente (talleres, espacios
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terapéuticos) y se acompafia la continuidad del tratamiento farmacologico de

alrededor de 30 participantes que retiran medicacion diaria o semanalmente.

Espacios dentro del dispositivo
Entrevista Inicial: es un proceso de entrevistas interdisciplinarias, para
evaluar la situacién de la persona, ofrecerle los distintos espacios y elaborar
un plan de concurrencia consensuado que priorice el interés personal del
usuario (singularidad).
Intervencién y seguimiento: espacios terapéuticos de Trabajo Social y/o
psicologia.
Reuniones de Equipo: de frecuencia semanal, participa todo el equipo
terapéutico y se delinea una modalidad de intervencién singular para cada
una de las personas que asisten.
Asambleas de pacientes: es el espacio donde los participantes toman
decisiones y formulan acuerdos que involucran la circulacion y convivencia en
el dispositivo.
Taller de familiares: espacio para alojar las vivencias de referentes afectivos
producidas en la relacion con personas con padecimiento mental.
Comedor: depende de la cocina del Hospital Penna y brinda el almuerzo a
las personas que asisten al Hospital de Dia.
Entrega y seguimiento psicofarmacolégico articulado con los Consultorios
externos de Psiquiatria. Posee una doble funcién: garantizar la entrega
efectiva de la medicacion, evitando la circulacion de personas con dificultades
por los circuitos habituales de los efectores publicos y prevenir el abandono
de medicacion, una de las mayores causas de reinternacién en salud mental.
Intervencién familiar: el equipo terapéutico realiza entrevistas con los
familiares de los pacientes que asisten. Las mismas son programadas de
acuerdo a la singularidad de cada situacion.
Docencia: concurren pasantes de cuatro catedras, tres de ellas del
Departamento de Ciencias de la Salud de la UNS vy una de ellas de la
Escuela de Enfermeria del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires.
Espacio artistico cultural: “La casa por la ventana”: espacio de
comunicacion e interaccion con la comunidad en el que se desarrollan
diversas actividades tales como: jornadas, presentaciones artisticas,

encuentros de debate, etc. Ademas es un espacio donde se ofrecen a la
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venta productos elaborados por los participantes y permite la visibilizacion de
las practicas que se desarrollan en el dispositivo.

Talleres: Se apunta basicamente a la realizacién de actividades en las que
esté comprometido el interés del paciente. Se pone énfasis en la posibilidad
de eleccion del mismo y en la presencia de un coordinador terapéutico. Cada
taller esta sostenido por un tallerista especialista en lo técnico que se ubica
como instructor y un coordinador terapéutico que, respecto al taller, se ubica

como aprendiz.

a. Talleres creativos: lo constituyen aquellos espacios destinados a generar
momentos de expresion de los pacientes a través de la musica, la pintura,
la letra o la palabra. Se apuesta al arte como instrumento para la
restitucion del lazo social y la consecuente disminucién del estigma.

Taller de revista: produccion de una revista de circulacion comunitaria
con escritos elaborados por los participantes.

Taller de glosario: a partir de la articulacion con extension de la UNS,
propone conformar un archivo oral y escrito que indaga sobre el
contexto cotidiano del Hospital de Dia para construir conocimiento
colaborativo y situado sobre el mundo.

Taller de ceramica: espacio de produccién artistica y colaborativa de
piezas.

Taller de teatro: en colaboracién con extension de la UNS, se trabaja
la expresividad y la creatividad a partir de cada subjetividad y se busca
expresar los sentires de los participantes a partir de la estigmatizacion
que suelen sufrir las personas con padecimientos mentales.

Taller de Radio: en colaboracién con la radio de la UNS, se busca
compartir la reflexion sobre la creacién artistica y problematizar, con el
publico oyente, la relacion entre arte y salud mental. Se produce un
programa de radio que se emite semanalmente.

Taller de Escritura creativa: espacio de escritura y lectura que
representa una alternativa narrativa y poética que se ejercita en cada
participante como parte de su tratamiento.

Taller de arte: espacio de produccion a través de diferentes

expresiones artisticas (pintura, dibujo, artesanias, etc.).

24



b. Talleres de produccion: espacios de produccion para la venta. Se trata
de incorporar el concepto de retribucion por trabajo realizado,
entendiendo que la inclusion total del sujeto en la sociedad no es sin la
via laboral.

Taller de huerta: Se transmiten las técnicas de produccion y
multiplicacion de plantas bajo invernaculo, cultivo de hortalizas y
frutales al aire libre. Elaboracion de dulces y conservas. Se establece
regularmente contacto con el INTA, desde donde proveen al taller de
semillas en el marco del Programa Pro-huerta. La produccién de
plantas como la de conservas y dulces se comercializan en el Salén de

Exposicion del Dispositivo

c. Taller de educacion fisica: permite abordar la relacion de los
participantes con el espacio fisico, su cuerpo y el de los otros. Contribuye
a la coordinacion motriz, el trabajo en equipo, la salud fisica y promueve
la realizacion de actividades ludicas y recreativas en otros espacios de la

comunidad.

Programa de Viviendas asistidas en la comunidad (PVAC)

El PVAC es un programa de sustitucion progresiva y gradual de hogares
asistidos privados y aglutinantes, por alternativas supervisadas de alojamiento,
con menos cantidad de usuarios por unidad habitacional, con continuidad de
tratamiento y con regularidad de comunicacion que permite incorporar la palabra
de los participantes desde el paradigma de los derechos humanos y la
presuncion de capacidad, promocion de la autonomia y toma de decisiones de
acuerdo a las posibilidades de las personas con capacidad restringida. Busca el
reemplazo del modelo manicomial por un modelo sustentable e intersectorial de
alojamiento o vivienda en la comunidad, amparado en el marco del programa
“‘Buenos Aires libre de manicomios” de la Subsecretaria de Salud mental y
consumos problematicos de la Pcia. de Buenos Aires.

Surge en respuesta a los emergentes de intervencion que fueron insumo para la
creacion de este informe: entrevistas a los usuarios, relevamiento del
diagnostico realizado desde efectores de salud de la ciudad, reuniones de
equipo, interconsultas realizadas desde otros dispositivos, demandas de equipos

de trabajo de otros efectores, entre otras instancias.
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Esta alternativa se ocupa del pasaje o la mudanza de usuarios de pensiones
privadas a viviendas particulares con asistencia territorial del equipo de salud.

La propuesta parte de entender que la emergencia de problematicas
relacionadas con la vivienda, la convivencia con familiares y vecinos, el
sostenimiento de vinculos y tareas laborales, la incorporacién de habilidades
técnicas y de trabajo, el desarrollo de actividades culturales y la circulaciéon
ciudadana plena, s6lo pueden ser comprendidas y acompafadas en el territorio,
desde la perspectiva comunitaria.

La organizacion y orientacion de las tareas del programa requirio de la
conformacién de un equipo con miembros profesionales y técnicos que
desarrollan sus actividades desde una concepcion relacionada con el quehacer
en la vida comunitaria, con perspectiva de trascendencia de las fronteras
institucionales, implementando intervenciones en el territorio de la vida cotidiana
y permitiendo el despliegue de nuevas y variadas acciones desde la salud
mental.

La salida territorial de las acciones y los profesionales promueve el
sostenimiento de los vinculos comunitarios, el armado de redes y la valorizacion
de las capacidades de los equipos locales para el abordaje de situaciones

complejas en Salud Mental.

Regidn Sanitaria |

Centro comunitario de Salud Mental y Consumos Problematicos (ex CPA)

Funciona en Bahia Blanca desde el afio 1996 y depende de la Subsecretaria
de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencias en el ambito de la
Salud Publica, del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Actualmente esta integrado por un equipo interdisciplinario conformado por
doce psicologos, un psiquiatra, tres trabajadores sociales, un operador
terapéutico y una comunicadora social. Cuenta con diversos dispositivos

comunitarios, grupales y espacios de clinica en consultorios externos.

Se encuentra ubicado en la calle Necochea 945, en la sede doénde,

antiguamente, funcionaba el Hospital Neuropsiquiatrico Diego Bereilh.

A continuacion, se detallan algunos de los dispositivos:
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Desayunos: dispositivo abierto, es un espacio de bienvenida que permite
la circulacién de la palabra y la organizacion de actividades de la semana.
Funciona los martes de 9 a 11.

Coordinan: psicéloga, t. social y operador.

Taller de Habilidades cognitivas y juegos: funciona los martes de 11 a
12.30 y esta abierto a jovenes y personas adultas.

Coordinan: tallerista, 2 psicélogas y 2 promotoras de salud.

Proximidad: espacio grupal destinado a la orientacién, asesoramiento y
contencién de familiares y allegados de personas con padecimiento
mental y consumos problematicos. Martes 13.30.

Coordinan: psicologa y trabajadora social.

Grupo Pilares: espacio abierto a la comunidad, que fomenta la restitucion
y sostenimiento de lazos sociales. Viernes 13.30.

Coordinan: trabajadores sociales, psicologo y operador terapéutico.

Grupo Taller de Textos: denominado por usuarios "Anti Taller" por ser un
espacio abierto y amigable dénde pueden compartir lecturas y escrituras.
Jueves a las 14.

Coordinan: usuario del centro formado en la escritura popular,
acompanado por equipo del CPA (trabajadora social y comunicadora
social).

Anexo CENS: dispositivo que posibilita la terminalidad educativa y brinda
acompanamiento pedagogico con voluntariado de la Universidad Nacional
del Sur. Funciona los miércoles de 9 a 11 y los jueves de 13.30 a 15.30.

Coordinan: 2 trabajadores sociales y comunicadora social.

Grupo de Cesacion tabaquica: espacio para aquellos usuarios que

deseen dejar de fumar o reducir el consumo de tabaco.

Centro de Interpretacion (funcionando en el ex Neuropsiquiatrico del
Hospital Penna): un edificio con historia y habitado por los fantasmas de
la época manicomial, surge de la mano de un grupo de personas que
conformaron una Asociacion Civil Exneuro con el proyecto de recuperar

informacion y trabajar reforzando otros sentidos en el espacio, en los que
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se sefalan y condenan las practicas de encierro y control, resignificando

a partir de la creacion de un centro cultural y un centro de Interpretacion.

- Formacién y practicas pre-profesionales y profesionales y de
rotacion de residentes: se piensa la formacién con un fuerte
compromiso de trabajo interdisciplinario.

a. Rotacién de psicologos y psiquiatras que realizan la residencia en
el Hospital Penna.

b. Pasantias de estudiantes de las carreras de Acompafante
Terapéutico y Trabajo Social.

- Espacio de escucha y primeras entrevistas a consultantes del
centro: permite pensar un abordaje en funcion del escenario en el que se
encuentra el consultante.

- [Espacio de atencion y orientaciéon psicologica individual: abordaje a
partir de consultas espontaneas y articulacion con diversas instituciones
de salud, sociales, judiciales, educativas, entre otras.

- Interconsulta con un profesional psiquiatra: trabajo conjunto y
dinamico con la evaluacion psicologica de pacientes.

- Internaciéon en Unidad Residencial Punta Alta: a partir de la evaluacion
conjunta entre el psicélogo, el médico psiquiatra y de la evaluacion
socioambiental del trabajador social, se gestiona la posibilidad de obtener
una derivacion y una vacante para poder realizar un tratamiento con la
modalidad de internacion, como una pausa en las situaciones que se
evaluen. Es un modo de poner un limite al consumo desenfrenado y evitar

situaciones de riesgo.

Las practicas que se realizan son las siguientes:

- Reuniones de Equipo Interdisciplinario: con una frecuencia de un
encuentro semanal, se piensan, disefan, organizan y comparten todo el
trabajo realizado. Es un espacio que permite escuchar y repensar,
modificar o enriquecer la labor diaria. Lunes 13.30.

- Supervision mensual interdisciplinaria de casos clinicos y espacios
grupales: se realiza pensando en el usuario de manera integral,
articulando con otras disciplinas y sectores. Los supervisores pertenecen

al area de la docencia y la educacioén de la Subsecretaria (La Plata).
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Municipalidad de Bahia Blanca

Departamento de Salud Mental y Adicciones Municipalidad de Bahia Blanca

En el afo 1992, los centros de salud mental y drogodependencia de la
Provincia de Buenos Aires pasaron a depender de la Direccién de Salud de la
Municipalidad de Bahia Blanca, dando lugar a las primeras acciones del
Programa de Salud Mental y Adicciones. En el afio 1998 se crea el Centro
Municipal de Prevencién y Promocion Comunitaria. En el afio 2015 se
sanciond la Ordenanza n° 18292 sobre el Programa Municipal de Salud
Mental y Adicciones y en el ano 2016, a través del decreto n° 1375/2016, se
establecid el Departamento de Salud Mental y Adicciones dependiente de la
Secretaria de Salud de la Municipalidad.

Actualmente, el Departamento de Salud Mental y Adicciones tiene su sede en
la calle Gliemes 52 y desde el afio 2020 se comenzd a gestar un espacio
comunitario en Zelarrayan 848 donde se desarrollan diversos talleres
participativos y de inclusion, y actividades de prevencion y promocion de la
salud.

El Departamento esta conformado por una Jefatura a cargo del Lic. Hugo
Daniel Kern y por un plantel profesional de 35 psicologos/as distribuidos en
todas las Areas Programaticas de Salud del Primer Nivel de Atencion, 6
psicologos/as de la Residencia de Psicologia Social y Comunitaria, 4
psicologas en el Equipo de Emergencias Psicosociales, 4 trabajadoras

sociales, 2 psiquiatras y 2 operadores socio-comunitarios.

A continuacion, se detallan los dispositivos del Departamento de Salud Mental

y Adicciones.

Taller de cesacion tabaquica: espacio para aquellos usuarios que
deseen dejar de fumar o reducir el consumo de tabaco. Se realiza en
forma conjunta con los Servicios de Toxicologia y de Salud Mental del

Hospital Municipal.

Consultorio integral abierto para adolescentes con sedes en US
Mariano Moreno, US Maldonado, US Villa Esperanza, Centro de Salud

Comunitario (Zelarrayan 848).
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Espacio para jovenes “La Buena Noticia Sos Vos”: destinado a
adolescentes y jovenes de la ciudad de Bahia Blanca de entre 14 y 24
anos. Se lleva a cabo en Zelarrayan 848 los dias miércoles a las 13 y
esta coordinado por un equipo interdisciplinario.

Es un espacio de Cuidado de la Salud para Jovenes. Este encuadre
conceptual permite llevar adelante actividades entre un conjunto de
personas independientemente de alguna categoria nosoldgica,
sindromizacion o de la fase de construccion de subjetividad que algun
participante pueda estar atravesando. En este marco queda por fuera
cualquier “etiqueta” o “estigma”, y el participante no es mas -ni menos-
que un sujeto creativo, que sujeta y a la vez es sujetado. Se sustenta en
la importancia de crear oportunidades de expresion juvenil, visibilizacidn
positiva y empoderamiento de los jovenes en sus comunidades. Y se
fundamenta, desde el aspecto social, en el Paradigma Avanzado de la
Adolescencia, bajo el enfoque de participaciéon juvenil, entendiendo a
este sector poblacional como habitantes con derechos y actores de
transformacion social.

En este dispositivo, se instauran las estrategias necesarias que
posibilitan la aparicion de modos distintos de vincularse con los otros y la
reconceptualizacion o revalorizacion del espacio publico como lugar

propicio para generar conocimiento y socializacion.

Dispositivo de prevencion y promocion de la salud comunitaria “Yo
decido”: funciona en articulacion con la Unidad de Promocion de la
Salud Comunitaria de la Secretaria de Salud para el abordaje de la salud

sexual.

Talleres de salud mental y cultura: entre ellos, el taller de escritura
“‘Ecos Trazados”, taller de actividades deportivas y recreativas, taller de

musica “La Guemes”, taller de rap, y taller de huerta comunitaria.

Grupos terapéuticos de consumo problematico: hombres, adultos

mayores, jovenesy mujeres.

Grupo de padres y familiares.
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Formacién y practicas pre-profesionales (pasantias) y profesionales

(Residencia de Psicologia Social y Comunitaria, cursos, jornadas de

trabajo):

a.

Residencia de Psicologia Social y Comunitaria: es un sistema
remunerado de capacitacion de posgrado, a tiempo completo, que
funciona desde el afio 2005. Actualmente tiene su sede en el
Departamento de Salud Mental. Tiene una duracion de cuatro
afos, con la opcion de la jefatura por un afio mas.

Desarrolla acciones/intervenciones en el Primer Nivel de Atencién y
se inserta en la comunidad capacitando a trabajadores/as de la
salud bajo principios orientados en la accesibilidad, los derechos
humanos, la prevencion y promocién de la salud y en consonancia
con politicas publicas que consideren los contextos sociohistoricos,
atravesando y cuestionando los modos instituidos de resolver
problemas. Su enfoque se centra en la construccion de una red de
cuidados en salud mental de base territorial y en pos de los
derechos humanos.

Jornadas anuales del Departamento de Salud Mental y
Adicciones: encuentros de reflexion, intercambio y construccion
colectiva entre trabajadores/as y la comunidad. Las mismas se
vienen realizando en nuestra localidad desde hace 27 afos.

Curso “Practicas y conceptualizaciones en salud mental
infantojuvenil” (2019): destinado a estudiantes avanzados de
carreras afines y a trabajadores/as de la salud, nifiez, justicia y
educacion.

Curso tedrico-practico “Abordajes de Salud Mental
Comunitaria en pandemia” (2020).

Curso tedrico-practico “Herramientas para el acompainamiento
de apoyo en salud mental contexto COVID 19” (2021): proyecto
de colaboracién reciproca entre USAL, el Dpto. Salud Mental y
Adicciones y el Instituto Superior Juan XXIII.

Curso tedrico-practico “Abordajes en salud mental
comunitaria 2022” destinado a recientes matriculados.

Curso de “Primeros auxilios psicolégicos”.
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Equipo Red de Vidas: es un dispositivo alternativo de cuidados que
aborda atencion prevencién y postvencion de intentos de suicidios,
ideacion suicida, autolesiones y suicidios en jovenes hasta 24 afos de
edad, desde el afio 2012. Actualmente, tiene como funcién principal el
acompanamiento matricial a equipos de salud, educacion y justicia que
abordan situaciones en relacién a esta problematica. Estd compuesto
por un equipo interdisciplinario que, a su vez, coordina espacios de
formacion para estudiantes avanzados o recientemente recibidos de
psicologia y trabajo social, y residentes de las diferentes disciplinas

(enfermeria/psiquiatria/psicologia).

Equipo de Emergencias Psicosociales: es un dispositivo de abordaje
de situaciones de emergencia, perteneciente a la Secretaria de Salud de
la Municipalidad de Bahia Blanca. Trabaja en conjunto con otros equipos
intervinientes en situaciones de emergencia: equipo de Defensa Civil,
Servicio integrado de emergencias prehospitalarias (S.I.Em.Pre),
Servicio de Urgencias Médicas del Hospital Municipal de Agudos,
Centros de Salud correspondientes a la Secretaria de Salud, Guardias
de Nifiez y Servicio Sociales y con los coordinadores de areas
programaticas del primer nivel de atencion.

Comenzd a funcionar en septiembre de 2015 y esta conformado por
cuatro psicélogos contratados que desempefian su funciéon bajo la
modalidad de guardia, en conjunto con residentes de Psicologia Social y
Comunitaria.

Su intervencion se activa mediante la central telefonica (107-109).

Equipo de Apoyo Matricial Infanto Juvenil: equipo interdisciplinario
que se crea en el Dpto de Salud Mental en el afo 2019, a partir de
evidenciarse un aumento y complejizacion de modalidades graves de
padecimientos en salud mental que incluyen a nifios nifias adolescentes
y sus familias. Ademas, desde la observacion de intervenciones
desarticuladas entre las areas intervinientes, sin espacios de reflexion y
encuentro sobre las mismas, y muchas veces desde una mirada
estigmatizante o patologizadora de las infancias y adolescencias. Desde
este dispositivo se acompafia a los equipos intervinientes en la

realizacion de diagndsticos situacionales interdisciplinarios y en el
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disefio de estrategias terapéuticas en situaciones criticas de
padecimientos en salud mental con NNA y de sus familias desde una
perspectiva de derechos y cuidado.

a. Armado de estrategias intersectoriales de externacion comunitaria
en NNYA que transitan internaciones por salud mental.

b. Conformacion de redes clinico-comunitarias de acompanamiento a
NNA y sus familias, sosteniendo modelos de abordaje que no
repitan el circuito de patologizacién, medicalizacion y segregacion
de las infancias y adolescencias, con el objetivo de conformar una
red de cuidados en salud mental infanto juvenil.

c. Conformacion de un equipo de Acompafantes Terapéuticos
orientados al trabajo con NNA y sus familias. Coordinacion de
estrategias terapéuticas y supervision de las practicas.

d. Acompafamiento y articulacion con equipos de Salud del Primer
Nivel de Atencion (Unidades Sanitarias y Centros de Salud) asi
como también del segundo y tercer nivel de atencion de la ciudad
(HMALL HIGA PENNA).

e. Acompanamiento y articulacion con equipos de Servicios Locales
en el disefio, sostén y evaluacion de estrategias terapéuticas
orientadas a la restitucion de derechos de los NNYA.

f. Acompanamiento de los equipos técnicos y directivos de hogares
convivenciales en estrategias terapéuticas con NNYA, bajo
medidas de abrigo.

g. Trabajo con cuidadores de hogares convivenciales.

h. Trabajo con equipos técnicos y docentes de instituciones

educativas.

Unidad Operativa de Consultas en Salud Mental (UOCSAM): sistema
de consultas telefénicas creado como respuesta a los emergentes de
salud mental en contexto de pandemia por COVID. Actualmente

funciona como espacio de orientacién en salud mental.

Programa “Cuidado de cuidadores” grupos de impacto emocional:
programa que nace frente al contexto de pandemia por COVID,

destinado a trabajadores/as del Primer y Segundo Nivel de Atencion.
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Unidad de Factores Humanos del Sistema Integrado de Emergencias

Prehospitalarias (S.I.LEm.Pre)

Desde diciembre de 2016, el S..Em.Pre es el ente autbnomo municipal que
brinda atencion prehospitalaria ante emergencias y urgencias sanitarias, tanto
individuales como masivas, de un amplio sector poblacional del partido de
Bahia Blanca. Representa, en muchos casos, la puerta de entrada de los
usuarios al sistema de salud. En el marco de una respuesta integral, se
incluye la atenciéon de situaciones asociadas a cuadros psicopatoldgicos
agudos, a padecimientos psico-emocionales intensos, a consumos
problematicos y a la ocurrencia de incidentes criticos (siniestros viales,
incendios, violencias, conducta suicida, entre otros). El equipo operativo esta
integrado por médicos, choferes y enfermeros.

Como parte del Programa Integral de Desarrollo, se establecio en 2018 la
conformacién de la Unidad de Factores Humanos como Division de Apoyo,
organicamente dependiente de la Direccion General y Asociada. Para tal fin
se incorporé a una psicologa responsable del desarrollo de la planificacion
funcional y estratégica de esta area, con la descripcion de sus principales
objetivos y tareas. Se indicé como principal funcion de esta Unidad, la de
participar en la asistencia que el S.|.Em.Pre presta en incidentes criticos, con
el fin de brindar apoyo psicosocial a la poblacién afectada directa, a sus
familiares y al personal operativo interviniente. Asimismo, incluye el trabajo de
articulacion con otros organismos involucrados en la atencion de la salud
mental de la poblacién local. Desde diciembre de 2019, la Unidad esta

integrada por dos psicologos.

Las actividades de la Unidad de Factores Humanos se organizan en funcién

de 5 ejes principales:

Intervencién psicosocial: inmediata y diferida.
Capacitacion.
Articulacién interinstitucional.

Investigacién y registro epidemioldgico.

o o ndh =

Colaboracién en Gestion de Recursos Humanos

Entre las funciones de esta Unidad, se contempla promover una cultura

organizacional que incluya el cuidado de la salud mental de los equipos
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de respuesta y un modelo de atencién en crisis basado en la estrategia
de APS vy el respeto de los derechos contemplados en la normativa
vigente.

Se participa en tareas de capacitacion dirigidas al personal operativo y a
referentes comunitarios; se brinda atencién psicosocial inmediata al
personal operativo del servicio ante la afectacion por incidente critico (en
pandemia ademas se implementd un dispositivo de seguimiento
telefonico individual y la oferta de un espacio de apoyo grupal); en
articulacion con otros sectores, se colabora en la atencion psicosocial de
personas de la poblacion general afectadas por eventos disruptivos
(inundaciones, incendios, suicidios, siniestros con multiples afectados) y
se reciben consultas de los equipos de la ambulancia para orientacion
durante la intervencion en crisis asociadas a salud mental; se realiza
intervencidon psicosocial diferida ante situaciones identificadas de alta
vulnerabilidad psicosocial (dirigida a usuarios que requieren el armado
de una red de apoyo que incluya recursos intersectoriales y comunitarios
para la continuidad de cuidados y/o evitar la recurrencia de la crisis); se
colabora en el desarrollo de protocolos para la intervencion en crisis de
salud mental; se trabaja en el registro epidemiolégico e investigacion de
atenciones prehospitalarias de salud mental; se promueve el lazo
interinstitucional mediante la participacion en espacios de planificacién y

coordinacion con otros actores de la red de salud mental.

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Casa de Betania

Es una Asociacion civil sin fines de lucro que esta destinada a acompafiar a
jévenes entre 16 y 25 afios.

Apunta a la insercion social y promocion de derechos de adolescentes que
viven en situacién de vulnerabilidad social y/o situacion de calle, con escasa o
inexistente contencion familiar, ofreciéndoles oportunidades y una red de

orientacion y asistencia.

Sede institucional: Roca 29 (zona Centro). Funciona como “centro de dia”,

de lunes a viernes con diferentes horarios de acuerdo a la propuesta del dia.
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Recursos técnicos: Equipo de profesionales (2 psicologas, 2 trabajadoras
sociales, supervisor, 3 talleristas).

El propdsito de este programa parte de la experiencia previa con el dispositivo
de “Casa de dia” para adolescentes y jovenes en “situacion de calle” y/o de
alta vulnerabilidad psicosocial. Se trabaja desde la presencia cotidiana de un
equipo de profesionales que acogen a los jévenes, ofreciéndoles un ambiente
saludable y propicio para acompanar los complejos procesos personales, y al
mismo tiempo se gestiona y establecen los nexos necesarios con las
instituciones con las que se trabaja en red para abordar las problematicas
especificas de cada uno.

En el marco de la Convencion de los Derechos del Nifio, la Ley Nacional N°
26.061, la Ley Provincial N° 13.298 y la Ley Nacional de Salud Mental, se
implementan diversos dispositivos que promuevan la restitucion y/o
cumplimiento de los derechos de los jévenes: derecho a la familia, a la
educacion, vivienda, salud, identidad, alimentacion, entre los principales.

En la construccidén de su subijetividad, el joven necesita hacer experiencia de
sus propias capacidades, construir su autoestima y con ello nuevas
posibilidades de insercién en la sociedad con igualdad de oportunidades. Esto
se materializa con la implementacion de espacios terapéuticos, talleres
artisticos, ludicos, de comunicacion y desarrollo de una vision critica, de
capacitacion laboral que promueve la creacidn y gestidon de emprendimientos
personales y comunitarios, acompafiamiento escolar, entre otras tematicas.
Casa de Betania es un lugar de referencia para desarrollar bienestar e historia
fundada en autonomia, salud y derechos humanos. La experiencia de camino
permite afirmar que es ademas una propuesta preventiva.

Se invita a compartir esta experiencia a los jovenes, algunos con intervencion
por parte de Servicios Locales, proximos a egresar de instituciones de nifiez
y/o en contacto con el “Centro de referencia del foro penal juvenil”’, u otras
instituciones de salud, educacion, comunitarias. Los jévenes pueden ser
derivados de instituciones pero no es excluyente. Pueden acercarse de
manera espontanea, invitados por los mismos participantes, donde se
implementa una entrevista de admisién para encuadrar la intervenciéon y
planificar la estrategia de mayor beneficio.

La propuesta pretende estar cerca de los jovenes para que puedan replicar

los valores que se practican en “Casa de Betania” en su vida cotidiana, y en
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los ambientes que transitan. De esta manera, no sélo se fortalecen los

aprendizajes sino que construyen su estructura y tienen la posibilidad de

reconstruir su entorno, asumiendo ser protagonistas y co-constructores de

una sociedad diferente.

Talleres y dispositivos:

e Lunes y miércoles: taller de molderia, corte y confeccion de 14.30 a

16.30; mateada, espacio de intercambio, acompafiamiento escolar y
busqueda laboral de 15 a 17.30.

Martes: taller de Serigrafia de 16.30 a 19.30; espacio de consultoria de
16.30 a 19.30.

Jueves: desayuno de 9 a 10; espacio de intercambio, acompafamiento
escolar y busqueda laboral de 9 a 13; taller de introduccion al disefio

grafico de 9 a 12; taller de emprendimientos de 9 a 13.

e \Viernes: almuerzo de 12.30 a 15.

Familia grande del Hogar de Cristo Bahia Blanca

Centros barriales calle Belén y Maranatha

Pertenece a la Federacion de Familia Grande del Hogar de Cristo y la Iglesia

Catdlica interviene como parte de la Pastoral Nacional de Drogadependencia.

Articula con SEDRONAR, para la atencién de situaciones de consumo

problematico.

Metodologia:

Dispositivos para recibir: Centro Barrial Calle Belén (Guemes 250),
Centro Barrial Maranatha (Santa Cruz y Blandengues), Terreno
Productivo (Girondo 1184).

Salida al encuentro en plazas, pensiones y espacios publicos.

Visita a domicilios, pensiones y alojamientos particulares.

Desarrollo de Talleres (de huerta, deportivos, de expresién escrita y oral,
de radio, de arreglos hogareinos, de cooperativismo, de sublimacion, de
musica, entre otros) con el objetivo de generar herramientas para el
desarrollo de proyectos de vida.

Espacios de comida que buscan fomentar vinculos sanos y fuertes.
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- Atencion de diversas problematicas con acompafamiento 'y
asesoramiento: legal, salud, educacion, habitacional, psicolégico vy
particularmente en la construccion de acompafamiento a trayectorias

para superar consumos problematicos.

Como parte de la FGHC, la metodologia de trabajo consiste en conformar
familia, es decir, en construir y ser puente de vinculos fuertes que permitan
revalorizar la vida propia y de la comunidad. En la practica se efectiviza en el
acompafnamiento y mejoras en su situacion habitacional, educativa, de salud,
en la mediacion ante busquedas de tratamientos o acceso a instituciones

educativas y de salud.

Casa de acompainamiento comunitario “Casa Pueblo” (Bahia Blanca)

Es una institucidn que surge ante la necesidad de dar respuestas al consumo
problematico de sustancias, siendo una problematica social instalada en los
distintos barrios y comunidades de la ciudad de Bahia Blanca.

Esta propuesta tiene sus raices en el trabajo socio-comunitario realizado por
el equipo desde hace varios afnos, llevado a cabo en distintos contextos y a
través de diferentes actividades tales como la promocion de derechos,
prevencion, capacitacion, contencion afectiva y psicolégica, ademas de
asistencia alimentaria, espacio de educacién popular y de apoyo escolar,
actividades recreativas y deportivas.

El equipo de trabajo se caracteriza por desarrollar, de manera conjunta, un
trabajo basado en el respeto y en los buenos valores, ya que se apuesta a
construir una sociedad mas justa y solidaria, sosteniendo firmemente que es
posible transformar la realidad de los adolescentes, jovenes y adultos que son
vulnerables al consumo de diferentes sustancias, a través de la puesta en
marcha de proyectos que activen las acciones concretas de acompafiamiento
para prevenir, tratar y erradicar el consumo problematico de las mismas.

Su actividad se centraliza en un espacio accesible, ubicado en una zona
estratégica de la Delegacion de Villa Rosas de la ciudad de Bahia Blanca, que
cuenta con areas para la actividad recreativa y fisica, tales como canchas de

futbol, véley, basquet, pista de atletismo y diversos salones de usos multiples.
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Esta propuesta se enmarca en una posicion desestigmatizante de las

personas que transitan distintas formas de vulnerabilidad, entre ellas el

consumo problematico de sustancias, lo cual genera, en el conjunto de la

sociedad, el desarrollo de conductas de discriminacion, exclusidon social,

violencia y rechazo, que determinan la imposibilidad de reinsertarse en la

sociedad en los espacios educativos, culturales y laborales.

Los espacios de asistencia tiene tres caracteristicas fundamentales:

La mirada comunitaria: se considera un problema de comunidades, de
barrios, de la sociedad. Por ello se entiende que la respuesta debe ser
en conjunto con ellos. “Nadie se salva solo, por eso, para nosotros, el

trabajo es con la comunidad”.

La mirada integral: “Para nosotros este no es un problema de
sustancias, sino de personas”. Se considera que el vinculo problematico
con la sustancia es el resultado de una larga cadena de situaciones que
una persona ha vivido. Es la misma persona la que padece exclusion
econdmica y social, falta de acceso a la salud y tiene un problema de
consumo. Por esa razén, el abordaje del problema incorpora una
estrategia de acompanamiento que incluye, por ejemplo, terapia
individual, espacio de grupo terapéutico, pero también la capacitacion en
un oficio o la realizacién de tareas en una cooperativa, la terminalidad
educativa, etc. Todos estos son componentes que hacen al

acompanamiento integral.

La mirada convivencial (en la construccion de grupalidad en el
desarrollo de las tareas de la Casa): las actividades de la Casa tienen
una loégica de participacion en las diversas actividades de forma
continuada. Esta modalidad permite construir ciertas rutinas de
participacion de las personas, integrar actividades y poder hacer un
seguimiento mas sostenido con quienes transitan los espacios. Esta
modalidad también permite construir grupos entre quienes acompanan,
de manera tal de que el intercambio no es solo con el equipo sino

también entre las propias personas.
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Asimismo, buscamos reforzar el abordaje integral y comunitario con
encuentros en colegios, centros culturales, actividades de visibilizacién,

jornadas, festivales, murales, etc.

Poblacion a la que va dirigida:

Usuarios Asistidos: nifos y nifias, adolescentes, jévenes y adultos en
situacién de consumo problematico de sustancias. Sin limites de edad.
En situacidn de calle, vulnerabilidad social, desercion escolar y/o
abandono familiar.

Usuarios Atendidos: nifios y nifias, adolescentes, jovenes y adultos en
situacion de vulnerabilidad social, desercion escolar, abandono familiar,
situacion de calle, falta de ingresos/recursos minimos para cubrir sus

necesidades basicas.

Metodologia: para el desarrollo y funcionamiento de la Casa de
Acompafamiento, el equipo implementa un conjunto de estrategias y
metodologias basadas en dos ejes principales de los cuales se desprenden

acciones concretas de asistencia y contencion.

Espacios terapeuticos: “casa de dia”
- Atencion Psicoldgica Individual y/o grupal.

- Asistencia terapéutica a las familias.

Actividades de inclusion

- Dinamicas intra e interpersonales: juegos y actividades ludicas.

- Reinsercion social: identidad, gestion de mejoras barriales, servicios,
becas estudiantiles, programas sociales, tramites de gestion de DNI,
asistencia en asuntos juridicos familiares y laborales, entre otras.

- Recreacion y Deportes: talleres y espacios para el desarrollo y
acompanamiento del deporte y la recreacion popular.

- Talleres Culturales y Educativos: musica, batucada, espacio de
educacién popular/apoyo escolar, charlas y capacitaciones.

- Formacion en oficios: soldadura, carpinteria, peluqueria, reposteria,
reciclado, textil, panaderia.

- Alimentacion: provision de desayuno, almuerzo y merienda.
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- Huerta, Habitat y Medio Ambiente: capacitacion en huerta organica y
comunitaria, produccion de plantines y vivero. Talleres y capacitaciones

para el desarrollo y cuidado del Habitat y Medio Ambiente.

Datos de la Institucion: Direccidon: Neuquen 2431. Villa Delfina.

correo: casapueblobb@gmail.com. Redes: @casapueblobb.

ONG Centro La Misiéon

Empezé a funcionar el 1 de octubre de 1999, después de haber sido
capacitados por el Centro Preventivo Asistencial de nuestra ciudad (CPA).
Trabajaron varios afnos bajo la cobertura de la ONG cristiana Accién Bahiense
Comunitaria (ABC) y desde del afio 2015 funcionan como una ONG

independiente.

Mision: intentar dar respuestas a la gran necesidad social, fomentando la
prevencion y la asistencia a aquellas personas y familias que atraviesan
diferentes problematicas (adicciones, maltrato, violencia, abuso sexual infantil,
etc.) mediante el entrenamiento de recursos psiquicos y espirituales que les

permita tener una mejor calidad de vida.

Objetivos:

- Servir a la comunidad bahiense.

- Transmitir la necesidad que tiene la sociedad de cambiar la manera de
pensar, para mejorar la manera de vivir.

- Fomentar herramientas para que nifios, nifas y adolescentes sean
capaces de tomar decisiones asertivas, adquieran habitos saludables y
conductas de vida funcionales para ellos y la sociedad toda.

- Brindar contencion, acompanamiento y consejeria a personas que estén
atravesando consumos problematicos o padecimientos de salud mental,
como asi también a sus familiares directos.

- Trabajar por una convivencia social pacifica a través de la prevencion
del maltrato, violencia de género y abuso sexual infantil.

- Fortalecer las familias, a través de programas que incluyan a los padres,
madres y cuidadores como agentes de prevencidén para con sus hijos e
hijas.
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- Articular los esfuerzos y el servicio con toda la comunidad bahiense, el
Estado Municipal y otras organizaciones sociales, entendiendo el

potencial de transformacion social que brinda el armado de redes.

Actualmente cuentan con un voluntariado de aproximadamente 30 personas
que aportan de su tiempo y profesiones de manera ad-honorem. Trabajan de
manera interdisciplinaria, contando con operadores socio-terapéuticos en
adicciones, abogados, psicélogas, trabajadores sociales, docentes de
distintos niveles, acompafiantes terapéuticos, disefadores graficos, entre
otros.

La ONG trabaja en la capacitacidon, prevencién y asistencia de consumo
problematico y violencias. Actualmente cuenta con cinco programas, tres

preventivos y dos asistenciales.

Programas Preventivos:
Programa para infancias “Yo te Creo”: destinado a la prevencion de
abuso sexual contra nifos y nifas a través de talleres, encuentros y
actividades que utilizan el juego, la musica y las expresiones plasticas
para promover la educacion emocional, el conocimiento de sus cuerpos
y las maneras de cuidarlo, habitos de higiene y alimentacion, entre otros
contenidos previstos en el marco de la Ley de Educacion Sexual

Integral. Abarca a nifios y nifias entre 3 y 10 afios.

Programa “Escuela para Familias”: esta enfocado en brindar
herramientas de crianza a madres, padres, familias y cuidadores de
nifos, ninas y adolescentes. Estos espacios se realizan en distintos
barrios y espacios comunitarios que solicitan los talleres. Algunos de los
temas que se abordan son: educacion emocional, etapas evolutivas de
crecimiento de los hijos e hijas, limites en el marco de una crianza
respetuosa, educacidon sexual integral, alimentacion saludable,

convivencia digital, etc.

Programa para adolescentes “ReCreo”: es un programa preventivo
educativo destinado a adolescentes de entre 11 y 18 afos. Esta
principalmente pensado para trabajar en el ambito educativo, pero

adaptado para su implementacion en barrios, clubes, centros culturales,
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etc. En este espacio se trabaja, junto con los y las adolescentes, temas
relacionados a la identidad, autoestima y gestion de sus emociones. A
partir de estos tres ejes, surgen dialogos sobre temas como el consumo
problematico, la convivencia digital (y prevenciéon de grooming), el buen
trato hacia los demas (y prevencion de bullying), y el buen trato hacia

uno mismo (prevencion de autolesiones y suicidio).

Programas asistenciales:

Programa Psicoeducativo “Raices de vida”: espacio psicoeducativo
de acompanamiento y contencion de personas y familias que atraviesan
situaciones de consumo problematico, suicidios, entre otras conductas
disfuncionales. Los ejes de este espacio son: la psicoeducacion de las
emociones, la contencion grupal y la espiritualidad. Se trabaja en grupos
coordinados por profesionales, ofreciendo un marco de acompafamiento
y respeto en la diversidad de las personas que acuden a la ONG en
busca de ayuda. Funciona los jueves y viernes de 19 a 21 en Lavalle
247,y los martes 19 a 21 en Guillermo Torres 3925.

Programa terapéutico “Caminos”: Espacio de terapia grupal para
mujeres que transitan situaciones de violencia de género. Este espacio
esta coordinado por wuna psicologa que brinda contencion,
acompafamiento y en algunos casos ayuda en la asistencia econdmica
y material que estas mujeres, sus hijos e hijas necesitan en esa

situacién.

Articulacion comunitaria

Participan actualmente de espacios como el Consejo Local de Nifez y
Adolescencia de Bahia Blanca y forman parte del Observatorio del Buen Uso
de Redes Sociales y e la Mesa de Abordaje y Prevencion del Suicidio del
Concejo Deliberante. También son parte de la Red Local de violencia de
género. La presencia de la ONG en estos espacios locales facilita la
posibilidad de mantener un contacto y articulacion permanente con

instituciones y organizaciones en las distintas tematicas que se abordan.

Datos de la Institucion: Lavalle 247. Tel: (291) 4444355 . correo:

centropreventivolamision@gmail.com. Redes: Facebook:

/centropreventivo.lamision- Instagram: /centrolamision
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Hogar convivencial de atencién especializada:

Rincon de Nuestros Sueios

Se encuentra funcionando desde marzo de 2009, a partir del cierre del
Patronato de la Infancia de Bahia Blanca y de que 9 de los aproximadamente
100 nifios que alojaba aquel dispositivo no tuvieran la posibilidad de ser
alojados en Bahia Blanca y, dado que eran 4 grupos de hermanos de
diferentes edades y géneros, serian separados.

Es por esto que un grupo de profesionales y trabajadores de aquella
institucion que se habian desempefiado, sobre todo, en el periodo en el que
se intenté normalizar el funcionamiento del dispositivo luego de la sugerencia
del Servicio Zonal y los Servicios locales, inicié el Hogar Convivencial Rincon
de Nuestros Suefos. Luego de casi un afo, se logré darle el ambito legal
correspondiente creando la Asociacion Civil.

Este afno, a partir de que existen situaciones donde NNyA que atraviesan
situaciones emocionales particulares no pueden ser abordadas
satisfactoriamente por los dispositivos en los que se encuentran alojados, a
pesar de las intervenciones del servicio de salud mental, se buscdo

especializar el dispositivo para ofrecer colaboracion en dichas situaciones.

Objetivo: sostener un dispositivo que albergue a nifios, nifas y adolescentes
que por su situacion no pueden ser contenidos por su familia, de acuerdo a

los estipulado por la Ley 13.298 de Promocion y Proteccidn de Derechos.

Poblacion destinataria: nifios y nifias entre 12 y 18 afnos, victimas de
vulneracion de derechos que debido a su situacién emocional actual (implique
esta una patologia, o no) los dispositivos convivenciales no puedan brindar la
atencion que el nifo requiere. El limite de edad estara determinado por las
caracteristicas de los nifios que ya se encuentren alojados. El dispositivo
tiene una capacidad maxima de 5 nifios.

El hogar es un alojamiento que funciona las 24 hs del dia, los 365 dias del

ano.

Datos de la Institucion: Villarino 860. Teléfonos: (291)4186118 (Sede
Hogar)
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Red de Profesionales por las Infancias y el Desarrollo

Es un grupo de profesionales e instituciones que se desempefian en el ambito
de la salud y la educacion, movilizados por el aumento desmedido de nifios y
nifas diagnosticados prematuramente con “Trastorno del Espectro Autista” en
la ciudad de Bahia Blanca y la zona. Se congregan con la intencion de
plantear su preocupacion al respecto y presentar conceptualizaciones y
practicas subjetivantes alternativas.

Desde hace unos afios vienen presenciando practicas educativas y clinicas
tendientes a patologizar cuestiones de la vida infantil desde edades muy
tempranas, lo que significa que las conductas y comportamientos en las nifias
y los nifos (esperables o no para la edad), son rapidamente catalogados
como patoldgicos, siendo incluidos en categorias diagnosticas generales
dejando de lado la singularidad.

Los nifios cambian y, por ende, lo que se diagnostica hoy puede modificarse
en unos meses. Por ello, estos procesos deberian ser acompanados
respetando los tiempos individuales del desarrollo, teniendo en cuenta la
historia subjetiva y las caracteristicas de los vinculos familiares situados en el

contexto.

Propuesta de abordaje: se proponen acercamientos terapéuticos que tengan
por finalidad acceder a conocer el padecimiento singular de cada nifio/a
acompanando los tiempos individuales de su desarrollo, teniendo en cuenta la
historia subjetiva y las caracteristicas de los vinculos familiares situados en el

contexto.

En este sentido, el trabajo interdisciplinario no supone una sumatoria de
terapias que se propongan reparar lo que se supone fallido, sino que se trata
del armado de un plan terapéutico singular para cada nifio/a que tenga en

cuenta sus particularidades y necesidades.

En estos abordajes, el eje del trabajo es el juego entendiendo su lugar central
en la constitucion del psiquismo, luego desde cada disciplina esta herramienta

clinica tendra su impronta particular con estrategias y técnicas propias de
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cada abordaje: Fonoaudiologia, Musicoterapia, Psicologia, Psicomotricidad,

Psicopedagogia, Terapia Ocupacional.

Instagram: reddeprofesionales.infancias

EDUCACION

Gobierno de la Provincia de Buenos Aires

Direcciéon General de Cultura y Educacion
Desde la Direccion General de Cultura y Educacion del Gobierno de la

Provincia de Buenos Aires, en particular desde la Modalidad de Psicologia
Comunitaria y Pedagogia Social, desde mayo del 2022 hasta la fecha, se
encuentra en funcionamiento el programa “La construccion de una mirada de
cuidado como intervencion ante situaciones de padecimiento subjetivo de las
y los estudiantes”. EI mismo se desarrolla en todas las instituciones
secundarias del distrito de Bahia Blanca, a cargo de los equipos de
orientacion escolar, equipos directivos, preceptores y docentes.

En el marco de las politicas integrales de cuidado de la Subsecretaria de
Educacion, este programa pretende anticipar, abordar e intervenir en
situaciones que impactan en las vidas y en los procesos de ensefanza y
aprendizaje de los estudiantes, como asi también de toda la comunidad
educativa. Para esto, es necesario abordar los temas y las situaciones que
se tienen lugar en la escuela, algunos de ellos vinculados a la salud fisica y
mental, de manera dialdgica, comunitaria e interdisciplinaria.

Se propone un trabajo que pueda anticipar las escenas mas temidas en la
escuela: autolesiones, intentos de suicidio y suicidios de estudiantes,
ayudando a agudizar la mirada de cuidado por parte de los docentes,
desplegando acciones enmarcadas en la perspectiva de la prevencion
inespecifica, habilitando espacios que propicien el dialogo y la construccion
de vinculos saludables.

Desde los equipos de orientacidon escolar de todas las instituciones
educativas se realizan relevamientos trimestrales de las situaciones de
conflicto, enmarcadas en la guia de orientacion para la intervencion en
situacion conflictivas en el escenario escolar, abordando dichas problematicas

de manera integral (1/12).
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Dentro de la modalidad de Psicologia Comunitaria y Pedagogia Social, se
cuenta con los Equipos Interdisciplinarios Distritales, tales como el Equipo
Distrital de Infancia y Adolescencia (EDIA), el Equipo Interdisciplinario de
Primera Infancia (EIPRI) y el Centro de Orientacion Familiar (COF) , los
cuales realizan intervenciones en situaciones de alta complejidad en las
instituciones educativas de todos los niveles y modalidades, que asi lo
requieran. Los mismos acompanan las trayectorias educativas vulneradas

desde un enfoque psico-socioeducativo y comunitario.

4.2. Situacion Habitacional

El presente apartado sobre las condiciones habitacionales de los espacios de
alojamiento o transito para los usuarios con padecimiento mental severo, se
conforma con datos recabados desde la Mesa de Salud Mental, durante sus anos de
funcionamiento y, particularmente, desde la Comision de Hogares Asistidos que
trabaja al interior de este espacio democratico, con diversas propuestas de

seguimiento e intervencion en la comunidad.

Condiciones habitacionales y convivenciales referidas por los usuarios,
respecto de su transito por instituciones privadas de alojamiento

A continuacion realizaremos una descripcion ampliada de las particularidades
registradas por diversos agentes de salud que se desempefan diariamente en el
abordaje del padecimiento mental severo en la ciudad de Bahia Blanca. Esta
descripcion dara cuenta de elementos recogidos por residentes de diversas
disciplinas, profesionales tratantes, equipos de salud, acompafantes terapéuticos y
familiares de usuarios, que ofrecen sus relatos para la produccion de este informe.
Sostenemos el siguiente analisis y descripcion en lo que Irving Goffman plantea en
su libro “Internados: ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales” del
ano 1969, donde caracteriza a las instituciones totales como lugares fisicos en
donde “la tendencia absorbente o totalizadora en ellas esta simbolizada por los
obstaculos que se oponen a la interaccion social con el exterior y al éxodo de los

miembros”.

Este autor establece ciertas caracteristicas sobre este tipo de instituciones:
1. Todos los aspectos de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo la

misma autoridad uUnica.
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2. Cada etapa de la actividad diaria del individuo se lleva a cabo en la compairiia
inmediata de un gran numero de otros, a quienes se da el mismo trato y de
quienes se requiere que hagan juntos las mismas cosas.

3. Todas las etapas de las actividades diarias estan estrictamente programadas,
0 sea que una actividad conduce, en un momento prefijado, a la siguiente, y
toda la secuencia de actividades se impone desde arriba, mediante un
sistema de normas explicitas y un cuerpo de funcionarios.

Finalmente, las diversas actividades obligatorias se integran en un solo plan

racional.

Acceso y continuidad de tratamiento: la mayor parte de los usuarios asiste a los
turnos con sus profesionales tratantes pero la regularidad de los mismos se ve
interrumpida con frecuencia o no existe un registro adecuado por parte de los
encargados de las viviendas privadas. Por esta razdn, desde los dispositivos
intermedios se procede a la recuperacion de continuidad a partir de la demanda de
los usuarios o familiares, o en el momento de situaciones de crisis. En este sentido,
existe una buena disposicion de parte del sistema de salud para asignar turnos o
sobreturnos con celeridad, para el sostenimiento de tratamientos.

En cuanto a la participacién, asistencia y circulacién por dispositivos comunitarios,
registramos una notable restriccién por parte de los encargados y propietarios de las
viviendas, lo que interrumpe una parte fundamental del tratamiento de los usuarios,
en orden de la restitucion del lazo y su circulacion social como ciudadanos. En este
sentido, se realizan intervenciones permanentes para recuperar la circulacion,
justificar decisiones terapéuticas y de tratamiento, frente a normativas de restriccion
de circulacién que son impuestas unilateralmente por parte de los encargados. Este
modo de dar respuestas por parte de los hogares se corresponde con las logicas
totalitarias que la ley 26.657 del Derecho a la Proteccion de la Salud Mental? intenta

transformar apuntando a ponderar los intereses singulares de cada usuario.

Circulacion en la comunidad: a partir del distanciamiento social impuesto por la
pandemia de COVID -19, muchas de estas restricciones se han visto amplificadas,
recrudecidas por parte de encargados y encargadas que, sobre la idea del potencial
contagio, han generado transformaciones en la administracién de recursos y pautas
convivenciales de manera que se pudieran obtener mejores condiciones de control,

lo que repercute sobre el acceso a derechos de los usuarios. En este sentido,

2 Ley 26.657.
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podemos pensar que el COVID-19 ha impactado en las practicas, profundizando la
dimensidn restrictiva de acceso a derechos, desde una perspectiva biopolitica como
practica que imparte control sobre los cuerpos, corriendo del centro las estrategias
de cuidado particulares que necesita cada usuario, para el fortalecimiento del lazo
social.

Es por eso que, mas alla de las restricciones de circulacion impuestas por la
pandemia, se han producido restricciones sin ningun tipo de gradualidad ni
asesoramiento terapéutico, lo que resulta mas adecuado para la organizacion y la
administracién de recursos, que para cuidado de los usuarios. Por tal motivo, un
gran numero no tiene permitido transitar libremente por espacios comunitarios,
laborales o sanitarios. A muchos de ellos se les permite una unica salida diaria o
mensual (segun el paciente y las reglas propias del hogar en que viven), siendo
sancionados si esto no se cumple (por ejemplo, si salen no pueden volver a entrar
hasta determinada hora). Por eso no pueden hacer uso de su tiempo libre para
salidas recreativas, visitas a familiares o amigos, u otras actividades que, en
condiciones adecuadas, hubieran sido posibles de realizar.

En algunas ocasiones, los usuarios hacen uso de sus turnos de consultorios
externos para realizar otras actividades de su interés, realizar compras, acercarse a
los dispositivos terapéuticos de la comunidad. Incluso, uno de los usuarios optd por

permanecer en situacion de calle frente a la imposibilidad de circular.

Alimentacion: A la gran mayoria de los usuarios se los ve con adelgazamiento. En
espacios de entrevistas personales y grupales, en contextos de confianza, algunos
usuarios refieren a que sélo comen hidratos de carbono, escasas frutas y verduras y
proteinas de origen animal. Respecto a esto, una paciente sefala: “yo veo que
llegan los pollos a la cocina, pero nunca llegan al plato”.

Ademas, cuentan con estrictos horarios para cada comida e incluso para tomar
mate. En caso de no estar presentes en esos horarios, los pacientes pierden esa
comida y deben esperar a la préxima. Por lo general, explican que cuando acuden a

algun turno en el hospital, se pierden el almuerzo o el “horario del mate”.

Las condiciones de aseo también se ven restringidas. Los encargados de cada
hogar establecen la cantidad de veces que se pueden bafar los usuarios. Por
ejemplo, en algunos casos solo pueden bafiarse una o dos veces a la semana. El
lavado de la ropa y la limpieza de los espacios habitacionales también son escasos,

segun las manifestaciones de algunos usuarios. En mas de una ocasién, estos han
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presentado problematicas de sarna y pediculosis, y no han encontrado respuestas
favorables en los hogares. Estas situaciones fueron encontradas en espacios
comunitarios desde los que se articulaba con unidades sanitarias para acceder al

tratamiento indicado.

Acceso a medicacion: en cada hogar, los encargados administran la totalidad de la
medicacién sin poder discriminar entre aquellos usuarios que necesitan una
intervencion de esta indole y aquellos que poseen los recursos para cumplir este
requerimiento de manera independiente. Es por eso que la administracién de
psicofarmacos, en algunos casos, no representa una medida terapéutica dado que
no se puede escuchar al usuario en sus necesidades singulares, sino que se
administran, verticalmente, esquemas de toma de medicacion mas adecuados al
manejo de grandes grupos habitacionales, antes que apliciados a las necesidades
concretas de los participantes. En muchos casos, se ha dispuesto que sean los
acompanantes terapéuticos, financiados por los propios usuarios, quienes retiren la
medicacion del hospital y la trasladen a los hogares,intermediarios. Dado que esta
es una tarea propia de las unidades habitacionales y no un recurso que deba ser
financiado por los usuarios, advertimos que el uso descoordinado y falto de
supervision apropiada que se hace de este recurso profesional impacta en la vida

diaria de los usuarios y sienta precedentes contrarios al marco legal vigente.

Vinculo entre encargados y usuarios: reviste sus propias complejidades.
Consideramos que las personas encargadas de los distintos hogares asistidos no
cuentan con la formacién necesaria para la atencion y asistencia de los usuarios con
diferentes padecimientos de salud mental. En la mayoria de casos, tener un hogar
también responde a una necesidad econdmica por parte de los encargados, quienes
en su mayoria son pensionados, desempleados o trabajadores precarizados. En
algunos casos, los usuarios se muestran frustrados al no poder alcanzar las
expectativas impuestas por los encargados. En el extremo opuesto, en el caso de
usuarios que cuentan con otros recursos subjetivos, se los arrasa coartando su
independencia. Ademas, muchos usuarios refieren episodios de maltrato verbal y
castigos por parte de los encargados. Una usuaria sefialé que, ante una discusién
con un conviviente, a modo de sancion los hacen salir al patio por la noche o se les

suspenden las salidas.

Condiciones habitacionales: son variadas. En la mayoria de los casos, los

usuarios descansan en habitaciones en las que comparten espacio con otras cuatro
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0 cinco personas mas, y en algunos casos el numero es superior. Algunos se
encuentran en espacios sin calefaccionar, como garajes, junto a un portén, o en un
depodsito de alimentos. Nos hemos encontrado con casos en los que los usuarios
duermen junto con el personal de cuidado, sin intimidad y con gran incomodidad
dado que no poseen un espacio para vestirse o dormir. Un usuario que ha transitado
por la mayoria de estas instituciones nos confesé: "No conozco una sola pensién
linda".

La experiencia de alojamientos asistidos desde el sector de las ONG posee puntos
de encuentro y de divergencia con las situaciones anteriores. Actualmente existen 4
viviendas sostenidas desde este tipo de experiencia, con 16 usuarios viviendo en
inmuebles alquilados en diversos espacios de la ciudad.

Los usuarios que conviven en este tipo de hogares o dispositivos asistenciales de
alojamiento reciben tratamiento tanto de efectores publicos como de privados, y
participan de diversos espacios comunitarios.

En cierta medida y de acuerdo con los relatos de los usuarios, las condiciones de
alimentacién son similares a las mencionadas en el resto del informe, aunque son
los propios usuarios quienes realizan sus compras para el abastecimiento de las
viviendas en las que se alojan.

La mayor dificultad que relatan hace referencia a los inconvenientes en la
comunicacion que encuentran con las referentes de la ONG, en tanto que ciertas
reglamentaciones, definiciones de actividades y propuestas de trabajo o
mantenimiento de las viviendas, son entendidas como demasiado rigidas y
verticalistas. Los usuarios sostienen que todas estas decisiones fundamentales, en
el marco de estar viviendo en la comunidad y en libertad, se contradicen con las
necesidades singulares que ellos poseen y que, en el marco del abordaje del
padecimiento mental severo, resultan aun mas complejas en cuanto al impacto en la
salud de los usuarios.

Inicialmente, esta experiencia de alojamiento contaba con apoyo y supervision en el
territorio de profesionales y equipos del sector publico que propiciaban un
asesoramiento sobre las cuestiones de convivencia, continuidad de tratamiento, etc.
Actualmente, algunos usuarios manifiestan que existe dificultad para la realizacién
de acuerdos entre la coordinacién de las viviendas y algunos de los familiares o
instituciones tratantes. Sin embargo, en todos los casos, los egresos de estos
espacios sostenidos por la ONG han propiciado mejoras en la vida de los sujetos en

orden a obtener mayor autonomia e independencia.
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Los participantes de estas viviendas asistidas refieren problemas mas cercanos a la
idea de autonomia. Realizan reclamos porque desconocen completamente el uso de
su dinero, exigen una organizacién de actividades diferente, solicitan poder utilizar
su tiempo en la forma que mas les convenga y se organizan para hacer sus
planteos, a veces recurriendo a dispositivos comunitarios intermedios y terciarizando
sus quejas.

A pesar de encontrar dificultades, los usuarios, luego de circular por este tipo de
viviendas, suelen trasladarse a otras que les permitan vivir mejor. A diferencia de las
instituciones privadas, estos espacios promueven un incremento de bienestar, una
cierta organizacion familiar e institucional que conduce a una mejor situacion

habitacional.

Convivencia de usuarios autbnomos

Hemos acompafiado experiencias de usuarios que, luego de haber residido en
hogares privados y posteriormente en casas de convivencia de la ONG, han podido
continuar con un proyecto propio de independizacion y progreso en su autonomia.
Tal es la situacion de tres usuarios que actualmente conviven en una casa alquilada
por sus familiares. Reciben apoyo de instituciones de la comunidad, como el hospital
de dia. En algunos casos también son acompafados por sus familiares, pero no
reciben supervision proveniente de una institucion o “dispositivo habitacional”.
Podriamos suponer que, cuando el eje de la intervencidn es lo habitacional desde un
hogar convivencia (que funciona como institucion total), no se logran los objetivos
terapéuticos. En cambio, cuando los usuarios logran tener su espacio habitacional
gestionado por ellos mismos (pero con apoyo de instituciones comunitarias que
abordan de manera integral la vida cotidiana) si se logran los objetivos terapéuticos.
El hecho de que una institucion “tenga la potestad” sobre lo habitacional genera una
|6gica totalizadora que reduce toda la vida del usuario a lo “habitacional” y convierte
la practica, en una practica de caracteristicas rigidas.

Con respecto a estas experiencias relatadas, nos encontramos frente a una
dificultad cuando los usuarios no cuentan con referentes familiares capaces de
acompanar estos procesos a través de la gestién de un alquiler de la administracion

de los ingresos, por citar algunos ejemplos.
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4.3. Atencién de Salud Mental en dispositivos de emergencia y/o

intervencién en Crisi

Partimos del concepto de urgencia en salud mental®, entendida como toda
situacion que irrumpe vy altera las funciones psiquicas, el desempefo habitual y que
supone un alto nivel de padecimiento, de manera que la persona, el entorno y /o
personal de salud consideran que requiere atencién inmediata. Implica una crisis
que puede tener causas organicas, psiquicas y/o sociales y constituye una ruptura
del equilibrio vital. Es considerada emergente de un proceso en el que la persona
debe ser asistida de manera integral (bio-psico-social) en el ambito sociosanitario y
requiere de un seguimiento para evitar la recurrencia. La atencion de las urgencias
incluye, en el caso de ser necesario, las intervenciones en el domicilio de la persona

en crisis, en la via publica u otros ambitos comunitarios.

4.3.1. Sector Salud
Pre-hospitalario:

- Servicio integrado de emergencias prehospitalarias (S.l.Em.Pre):
ente municipal que brinda atencion prehospitalaria ante emergencias y
urgencias sanitarias, tanto individuales como masivas, que se producen
en la via publica y en el domicilio de las personas de la ciudad de Bahia
Blanca y las localidades de General Daniel Cerri e Ingeniero White.
Representa, en muchos casos, la puerta de entrada al sistema de salud.
En el marco de una respuesta integral de salud, se incluye la atencion
de situaciones asociadas a cuadros psicopatolégicos agudos, a
padecimientos psico-emocionales intensos,a consumos problematicos y
la ocurrencia de incidentes criticos (siniestros viales, incendios,
violencias, conducta suicida, entre otros). El equipo operativo esta
integrado por médica/o, chofer, enfermero/a.

Cuenta con la Unidad de Factores Humanos creada en 2018, integrada
por dos psicélogos. Entre las funciones de esta Unidad se incluyen
promover una cultura organizacional que incluya el cuidado de la salud
mental de los equipos de respuesta y un modelo de atencion en crisis
basado en la estrategia de APS y el respeto de los derechos
contemplados en la normativa vigente. Se participa en tareas de

capacitacion dirigidas al personal operativo y a referentes comunitarios;

3 Lineamientos para la atencién de las urgencias en salud mental (2013). Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones. Ministerio de Salud de la nacién.
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se brinda atencidon psicosocial inmediata al personal operativo del
servicio ante la afectacién por incidente critico (en pandemia ademas se
implementé un dispositivo de seguimiento telefonico individual y la oferta
de un espacio de apoyo grupal); se reciben consultas de los equipos de
la ambulancia para orientacion durante la intervencion en crisis
asociadas a salud mental; se realiza intervencién psicosocial diferida
ante situaciones identificadas por el equipo de la ambulancia como de
alta vulnerabilidad psicosocial (dirigida a usuarios que requieren el
armado de una red de apoyo que incluya recursos intersectoriales y
comunitarios para la continuidad de cuidados y/o evitar la recurrencia de
la crisis); se colabora en el desarrollo de protocolos para la intervencién
en crisis; se trabaja en el registro epidemiolégico e investigacion de
atenciones prehospitalarias de salud mental; se promueve el lazo
interinstitucional mediante la participacién en espacios de planificacién y

coordinacion con otros actores de la red de salud mental.

Del ambito privado, hay prestatarias (Alerta, SEM, New Life) que brindan

atencion prehospitalaria a los afiliados a obras sociales, prepagas y mutuales

con las que se establecen convenios. No cuentan con profesionales de salud

mental en su plantel asistencial. Asimismo, la atencion de situaciones criticas

asociadas a salud mental es mayormente absorbida por el sector publico.

Hospitalario:

Publico: La ciudad cuenta con 2 hospitales generales de importancia, el
Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero y el Hospital
Interzonal General Dr. José Penna, dependiente del Ministerio de Salud
de la Provincia. Sdlo el segundo cuenta con personal especializado de
salud mental en la guardia (atencion de psiquiatria todos los dias bajo la
modalidad de guardia activa de 8 a 20 y pasiva de 20 a 8; guardia activa
de psicologia de lunes a viernes de 8 a 20).

El HIG Penna es el unico efector de salud general que cuenta con salas
de internacion de salud mental de corta y mediana estancia. Se trata de
un servicio de adultos. La atencidn de usuarios internados en el Hospital
Municipal por problematicas de salud mental se realiza mediante

interconsulta al equipo de psicologia y psiquiatria de dicho nosocomio,
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los dias habiles en horario matutino, o mediante traslado para

evaluacion al Hospital Penna.

Privado: Los 5 hospitales generales mas importantes son el Hospital
Italiano Regional del Sur, el Hospital Regional Espaiol, Hospital Privado
del Sur, el Centro de Salud “Dr. Matera” y el Hospital de la Asociacién
Médica. Ninguno cuenta con personal especializado de salud mental en
sus servicios de emergencias, por lo que, en general, la atencion de este
tipo de urgencias es absorbida por el sector publico.

En el campo de la asistencia privada especializada también se
encuentra la Clinica Privada Bahiense la cual realiza atenciéon por
guardia de personas afiliadas a las obras sociales y prepagas con las

que tiene convenio, las 24 horas del dia.

Secretaria de Salud

Equipo de Emergencias Psicosociales del Departamento de Salud
Mental (EEPS): es un dispositivo de abordaje de situaciones de
emergencia, perteneciente a la Secretaria de Salud de la Municipalidad
de Bahia Blanca. Trabaja en conjunto con otros equipos intervinientes en
situaciones de emergencia: equipo de Defensa Civil, Servicio integrado
de emergencias prehospitalarias (S.l.Em.Pre), Servicio de Urgencias
Médicas del Hospital Municipal de Agudos, Centros de Salud
correspondientes a la Secretaria de Salud, Guardias de Nifiez y Servicio
Sociales y con los coordinadores de areas programaticas del primer
nivel de atencién. Su intervencidon se activa mediante la central
telefénica (107-109).

Comenzd a funcionar en septiembre de 2015 y esta conformado por
cuatro psicélogos que desempefian su funcién bajo la modalidad de
guardia, en conjunto con residentes de Psicologia Social y Comunitaria.
Este equipo forma parte del Area de Proyectos de Cuidados Criticos en
Salud Mental del departamento de salud mental y adicciones de la
Municipalidad de Bahia Blanca. En esta se incluyen los proyectos que
tienden a la intervencién, atencion y contencion de situaciones criticas,
emergencias y catastrofes en el ambito de la ciudad partiendo del

objetivo de una atencion integral del usuario en situacion critica, en
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donde se deben cuidar los problemas fisicos u organicos, pero no se
debe descuidar los aspectos que incluyen a la salud psicoldgica.

Este equipo intervino principalmente en situaciones de emergencia
asociadas a intentos de suicidio o suicidios consumados y sus efectos
en las familias, accidentes de transito graves cuyas consecuencias
resultaron devastadoras para los afectados, muerte de jovenes en
situaciones particulares, incendios con victimas fatales o pérdida total o
parcial de los bienes, situaciones de abuso sexual o violaciones en la via
publica, homicidios en situacion de robo, entre otras.

Actualmente se encuentra trabajando con la central telefénica 107-109
en el flujo de informacion para mejorar la activacion del EEPS,
permitiendo acceder de forma inmediata a los eventos con los que este

equipo trabaja, principalmente los suicidios e intentos de suicidios.

4.3.2. Sector Social
Secretaria de Politicas Sociales:

- Guardia de la Subsecretaria de Nifez, Adolescencia y Familia y de
Politicas de Género: interviene frente a diversas situaciones de
vulneracion de derechos de nifios, nifas y adolescentes, y de violencia
de género, sucedidas en partido de Bahia Blanca. Cuenta con un equipo
que trabaja bajo la modalidad de guardia pasiva y evalua si la
intervencidn debe ser directa o indirecta.

Las situaciones de vulneraciéon de derechos en las que es requerida su
actuacion son: situacion de riesgo de nifo por nacer y/o madre
embarazada menor de 18 anos, nifos en situacion de calle que se
encuentran sin ningun adulto responsable, abandono del hogar, maltrato
fisico y psicoldgico, nifios testigos de violencia familiar o negligencia,
abuso sexual o violacion, emergencias en salud mental infanto-juvenil,
adicciones e intentos de suicidio, trabajo infantil, prostitucion, secuestro
o trata de nifos, trasgresién a leyes penales en menores de 18 afos,
situaciones de Vviolencia intrafamiliar, grooming, entre las mas

importantes®.

* Informacién tomada del protocolo de intervencion presentado por dicho equipo en el afio 2019.
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- Guardia de la Division de Servicio Social: se trata de una guardia
pasiva realizada por profesionales del Trabajo Social de lunes a viernes
de 14 a 8, y las 24 horas del dia los sabados, domingos y feriados. Se
activa mediante llamado telefénico a la Central de Comunicaciones 109
o por derivacion de otro servicio asistencial de guardia.

La intervencion consiste en el abordaje técnico-operativo en situaciones

de vulnerabilidad social, segun el siguiente perfil:

- Familias o personas adultas en situacién de calle.
- Requerimiento para dar respuestas a emergencias alimentarias.
- Asistencia social y material en emergencias climaticas y siniestros.

- Solicitud de cobertura gratuita para servicios de sepelios.

4.4. Formacién permanente del personal
Existe una limitada capacitacion en salud mental del personal no especializado que

interviene en situaciones criticas de esta indole (médicos, enfermeros, bomberos,
policia, defensa civil, entre otros).

Se aprecia un déficit en la formacién de recursos humanos para abordar problemas
complejos. Asimismo, existen muchos y variados recursos humanos trabajando de
manera precarizada y con un rol poco claro.

Es necesario capacitar al personal no especializado de los diferentes sectores en el
marco normativo y en la adquisicion de competencias para el abordaje de las crisis
asociadas a padecimientos mentales y adicciones.

Se debe mejorar la coordinacion de capacitaciones desde el paradigma de derechos
y espacios de escucha para los trabajadores del sector nifiez-salud.

Es indispensable identificar las prioridades de formacion y actualizacion que
requieren los diferentes equipos de trabajo.

La formacién de encargados y profesionales participantes de los dispositivos
habitacionales reviste suma urgencia y constituye un eslab6on fundamental para el

avance en la mejor calidad de vida de los usuarios.

4.5. Salud Mental en contexto de pandemia
Desde la mirada de la comision de Ninos Nifias y Adolescentes, particularmente en

el momento de Pandemia, las consultas por padecimientos en salud mental
aumentaron, asi como también las dificultades para dar respuestas acorde a la

necesidad y el marco de los principios de la Ley de Salud Mental.
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La comunicacion brindada a la comunidad no fue clara y accesible, lo que provocdo
interrupciones en los procesos de seguimientos o tratamientos.

Las situaciones de vulneracion de derechos en relacion a negligencias, violencias y
situaciones de abuso se han acrecentado en gravedad en el tiempo de pandemia.
Esto hizo necesarias acciones concretas para la prevencion y atenciéon de estas
situaciones, haciendo que sea imprescindible que el sistema brinde mayores
posibilidades para estas situaciones, claramente vinculadas con la salud mental.

Las acciones han sido pensadas desde una mirada adulto-céntrica, generando
pocas o casi ninguna planificacidbn en relacion a las necesidades de nifios y
adolescentes. Este escenario resultd6 sumamente preocupante por la pérdida de
espacios gestionados para su socializacion.

En este aspecto, la problematica es de suma gravedad ya que las familias no
siempre pueden contener a los nifios y adolescentes que padecen problemas de
salud mental. Ademas, desde el Estado no se concretan politicas publicas que
contemplen seriamente un sistema integral de tratamiento orientado a estas
tematicas; por ejemplo, no se cuenta con instituciones adecuadas a las patologias y
edades de las comunidades (y dentro de ellas).

En lo que respecta al trabajo realizado desde el Hospital de Dia del Hospital
Interzonal General de Agudos Dr. Jose Maria Penna, la emergencia del COVID-19
impactd fuertemente en la vida cotidiana de los pacientes, como en la de todos los
ciudadanos, y para muchos de los pacientes se convirtié en la unica institucion de
referencia. Teniendo en cuenta que en contextos habituales los participantes
requieren de los apoyos brindados por diferentes actores de la sociedad civil y
efectores publicos que ofician de “puente”. En este contexto, algunos actores se
retiraron, lo que agravo la situacion o generd inaccesibilidad en las practicas de
apoyo, lo que acarreé mas vulnerabilidad en esta poblacion. Esto no tiene que ver
unicamente con los riesgos que implica el contagio de COVID-19 sino mas bien con
la profundizacion de otras problematicas inherentes a la vida que quedan relegadas,
como la participacion en los talleres, el acceso a bienes asistenciales (alimentos e
higiene), los modos de comunicacion y de relacién con los “otros”, etc.

El modo en que ha impactado el COVID-19 también tiene que ver con un modo
singular en que cada familia y el sujeto era afectado en el territorio. Por ello, no
pensamos a la enfermedad de un modo unicausal. El virus -o el riesgo de contraerlo-

ingresa en una persona que tiene una historia particular, con determinados vinculos
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y en un contexto sociopolitico y cultural. En palabras de Carballeda (2020), “Lo
social marca la diferencia en la percepcion”. Y en este sentido, creemos que es
importante acompafar y promover las practicas del autocuidado, respetando la
otredad y los recursos que puede poner en marcha cada sujeto.

Por mencionado anteriormente, la emergencia del COVID-19 también ha impactado
en nuestras practicas diarias y en dinamica institucional, conduciendonos a repensar
nuestras intervenciones para redisefar las respuestas institucionales a las
necesidades de los usuarios que concurren al dispositivo. La emergencia de la
pandemia nos llevé a redefinir la modalidad de participacion y acompanamiento.

En un primer momento, nos propusimos transformar el acompafamiento presencial
desde la institucion en un acompafamiento psicosocial telefénico, a partir de
llamados que se realizaban semanalmente. Por otro lado, comenzamos a repensar
una nueva modalidad para la participacion en los espacios terapéuticos: taller de
huerta, de revista y de teatro.

El taller de huerta permanecio en funcionamiento, pero parte de su redefinicion tuvo
que ver con la profundizacion de los roles de acompanamiento en las actividades
que alli se desarrollan. Al experimentar que dos de los usuarios participaban con
frecuencia y comenzaban a compartir ideas, sensaciones y expresiones de su
emocionalidad atravesada por el aislamiento, comenzamos a llevar un registro
escrito y audiovisual y a plantear breves consignas de comunicacion que

continuaban diariamente en la huerta.

A continuacién, algunos de los testimonios que surgieron por parte de los
participantes en este nuevo encuadre:
e “Vengo a reiniciarme en las relaciones porque es una de las cosas que mas
inhibe el estar aislado”;
e “Valorar el espacio abierto, las plantas el ver como la naturaleza también
descansa de nosotros”;
e “Trabajo y eso me ayuda a sacarme la mierda de encima”;
e “Vine porque estaba en mi casa, no tenia nada que hacer”;
e “Aca me siento bien, me siento fuerte siento que vivo”;
e “Ellos descargan muchas cosas, puedo colaborar con algun pensamiento que

ellos tienen” (enfermera).

El invernadero del patio trasero fue convirtiéndose en una especie de consultorio

traslucido que permitié suscitar didlogos y expresiones inéditas. Llamamos asi a un

59



espacio de didlogo intersubjetivo que se generd espontaneamente en el invernadero
de nylon que permitia el paso de la luz del sol pero generaba un cierto resguardo e
intimidad en las personas, al igual que en las plantas que habia en su interior.

La instalacion de este espacio gener6é una circulacion de vivencias y sentires
subjetivos y colectivos sobre los cuales pudimos empezar a intervenir como equipo
al mismo tiempo que se fortalecié el espacio y se fue convocando al resto de los
participantes.

Posteriormente, y luego de advertir que el patio trasero se constituy6é en un afuera
permitido y saludable para los usuarios, se fue invitando a quienes venian a retirar
medicacién o alimentos a que pasaran en forma de turnos al patio de manera que
pudieran entrar en contacto con la naturaleza, con el sol y con el aire libre como

elementos basicos y negados en un proceso complejo de distanciamiento social.

Lo relatado muestra la intencién de continuar trabajando en el marco de la ley
26.657, en donde se evidencia un claro desplazamiento conceptual y practico de la

l6gica manicomial hacia la salud mental comunitaria, ain en contexto de pandemia.®

En lo que respecta a la Red de Profesionales por las Infancias y el Desarrollo, la
pandemia y el aislamiento han traido consecuencias en el desarrollo de muchos
nifios pequefos que erréneamente son confundidos con TEA®.

Las mismas son: la aparicidon tardia o no aparicién del lenguaje, el empobrecimiento
en el juego y las dificultades para interactuar con pares y adultos. En este sentido,
son estos indicadores bajo los que se arriba equivocadamente a un diagndstico de
TEA. Por ello es que se piensa como prioritaria la difusion de una forma mas
respetuosa de abordar las presentaciones tempranas de los nifios en la comunidad.
En base a lo expuesto es que se considera imprescindible la creacion, en el ambito
de Salud Publica, de Equipos Interdisciplinarios de Evaluacion y Tratamiento de la

temprana infancia.

Se sugiere que estos equipos tengan en cuenta que:

- En la evaluacion de cada nifio se tenga presente que su psiquismo esta en
proceso de constitucion y por lo tanto se encuentra ante infinitas
transformaciones.

- En este sentido, creemos necesario que se aborden las dificultades que cada

nifo presenta en su singularidad.

5 Fuente: extracto de entrevistas con los participantes.
® Trastorno del espectro autista.
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- En el proceso de evaluacién de cada nifio se debe considerar su contexto

social, familiar y educativo.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, desde la Unidad de Factores
Humanos, del S.I.E.M.P.R.E, se elabor6 un plan de contingencia para el abordaje y
cuidado de la salud mental del personal que integra el S..Em.Pre y de la poblacién
general durante el periodo de la emergencia sanitaria.

La pandemia, en tanto evento de afectacion global, gener6 altos niveles de estrés
singular y colectivo, dando lugar a reacciones emocionales diversas y esperables
que, al no ser identificadas y abordadas a tiempo, pueden devenir en padecimientos
subjetivos mas duraderos y graves. Para el personal de la primera linea de
respuesta, el nuevo escenario implicé una sobrecarga particular por el aumento en el
volumen de atenciones, la acumulacion de desgaste asociado al contacto
permanente con situaciones criticas, los cambios en la organizacion del trabajo y la
exposicion al contagio, tanto de si mismo como de allegados.

En cuanto a la asistencia de personas de la poblacidon general, el S.|.Em.Pre, junto a
las guardias de hospitales generales y las unidades de terapia intensiva, fueron de
los unicos efectores que mantuvieron sus prestaciones de forma ininterrumpida las
24 horas, los 365 dia del afo. En este contexto, en el que se establecio la
interrupcién de ciertos servicios ambulatorios de salud mental, el servicio de
emergencias prehospitalarias adquirié un lugar preponderante en el abordaje y

contencién de problematicas psicosociales y de salud mental.

Estrategias de intervencion:
1. Integracion a red de salud mental:

- La coordinacion y comunicacion con las otras instituciones involucradas
en la respuesta socio-sanitaria resultd esencial para el conocimiento de
los nuevos criterios y adaptaciones en el funcionamiento de los
dispositivos, asi como en la construccion de un marco de referencia
comun que posibilitara coordinar una respuesta de calidad a los diversos
problemas emergentes.

- Con este objetivo, en abril de 2020 se convocé a una reunidén con
referentes y autoridades de servicios y organizaciones destinadas al
abordaje de salud mental y situaciones de emergencia psicosocial que
incluyo al Colegio de Psicologos de la Provincia de Bs. As., el Servicio

de Salud Mental del HIG Penna, el Departamento de Salud Mental de la
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Secretaria de Salud, Region Sanitaria |, CPA, Servicio de Salud Mental
del HMALL. Asimismo, se realizaron comunicaciones con la Secretaria
de Politicas Sociales de la Municipalidad de Bahia Blanca y otros
dispositivos de apoyo social (PAMI, IOMA, Asociacién de acompafiantes
terapéuticos). A partir de estos intercambios, desde la Unidad de
Factores Humanos se confecciond un documento sobre los Recursos de
la Red de Salud Mental, material que se fue actualizando y brindando a
los agentes del S..Em.Pre para utilizarse durante las atenciones por
motivo de salud mental.

Se difundié material a los Operadores de la Central de Comunicaciones
107 que incluyé recomendaciones para la atencion telefénica en el
contexto de la pandemia, una guia para la evaluacién y lineamientos
para el abordaje de principales problematicas psicosociales, y los
Recursos de la Red de Salud Mental actualizados en el escenario de la
pandemia.

Participacion en la Mesa de Salud Mental del Concejo Deliberante
(HCD) y conformacion de la Comision de Crisis (los objetivos de esta
Comision fueron anteriormente detallados).

Participacion en la Mesa de Atencion y Prevencion del Suicidio (MAPS)
del HCD. Se colaboré en la confeccion del Recursero Local para el
abordaje de la conducta suicida en adolescentes en el contexto de
pandemia por Covid-19, el cual fue socializado con todos los integrantes
de la Mesa. Se participé6 en capacitaciones dirigidas a la comunidad
educativa sobre prevencion y abordaje de la conducta suicida en
adolescentes: Preceptores y Equipos de Orientacion Escolar

(septiembre y noviembre de 2020).

2. Acompanamiento a Equipos de Salud:

Se construyeron dispositivos con el objetivo de prevenir, identificar y
trabajar sobre el impacto del nuevo escenario en los agentes
prehospitalarios (médicos/as, enfermeros/as, choferes). Se realizé un
seguimiento telefénico de los agentes que realizaban guardia activa en
aislamiento por presuncion o confirmacion de Covid, en licencia por

DNU y agentes recientemente jubilados. Se establecié un dispositivo
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de atencion inmediata telefénica a la demanda espontanea para el
personal de salud que presentase vivencias de sobrecarga emocional y
estrés.

- Se cred un grupo de reflexion y apoyo psicosocial destinado a los
agentes operativos con el propésito de abordar las repercusiones de
trabajar en el nuevo escenario, propiciar mecanismo de apoyo mutuo,
construir herramientas de auto-cuidado, trabajar sobre los cambios de
habitos y fomentar practicas saludables y preventivas.

- Dentro del eje de acompafamiento a equipos, se incluyé también el
envio de material impulsado por la Direccién Nacional de Salud Mental
y Adicciones, con recomendaciones para el cuidado de la salud mental
del personal y la poblacion general, y los indicadores que darian

cuenta de la necesidad de realizar una consulta especializada.

3. Dispositivo de Intervencidn psicosocial:
- Inmediata: Se habilitdé una via de comunicacién inmediata y directa

destinada a:

a. Agentes operativos, Regulador médico y Coordinacion Médica del
S.I.LEm.Pre, para la recepcion de consultas sobre el abordaje de
situaciones de urgencia en salud mental. También se realizaron
algunas articulaciones con el dispositivo Red de Contencién del
Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires.

b. Personal del S..Em.Pre que pudiera resultar afectado
emocionalmente ante un incidente asociado al ambito de trabajo

con el objetivo de brindar apoyo psicosocial.

- Diferida: se interviene en situaciones que los agentes identifican como
de vulnerabilidad psicosocial (personas que solicitan el mévil por
presentar cuadros de angustia o patologia con repercusiones en el
plano emocional, sin red de contencibn y apoyo) que requieren
seguimiento por salud mental para la continuidad de cuidados y evitar
la recurrencia de la crisis. En jornada activa se interviene asesorando a
las personas afectadas y articulando con la red intersectorial (salud,

justicia, politicas sociales, hospital, unidades sanitarias, etc.).

4. Trabajo con las areas de gestién del S.I.Em.Pre:
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Integracion al Comité de Crisis del S.I.Em.Pre, con el propdsito de
incluir la dimensién psicosocial en las decisiones de gestion en las que
se abordaron diversas tematicas: percepcion de riesgo y
representaciones que circulaban en torno al virus, concientizacion
sobre el cuidado personal y colectivo, el valor de la comunicacién como
moduladora del estrés y estrategia para promover compromiso con los
cambios, emergentes de malestar y estigmatizacién del personal de

salud, construccion de un marco del trabajo comun, entre otros.

5. Capacitacion:

Se consider6 fundamental propiciar espacios de encuentro y
capacitacién para la construccidn conjunta de saberes y herramientas
para el abordaje de personas que presentaban sufrimiento psiquico. En
esa linea, se invitd y remarcod la importancia de que el personal
operativo participara en capacitaciones externas organizadas por la
Direccion Nacional de Salud Mental. También se realizd una
capacitaciéon interna a cargo de la Unidad de Factores Humanos sobre
“Primera ayuda psicoldgica”. Se asesoro a los Reguladores Médicos en
cuanto a la atencion telefénica desde la perspectiva de la salud mental,
sobre los recursos/dispositivos de la Red de Salud Mental y sus
criterios para la derivacion. Desde la Unidad de Factores Humanos,
también se colabor6 en capacitaciones dirigidas a la comunidad,

especialmente a referentes de escuelas (preceptores y E.O.E).

6. Colaboracion en Gestion de Recursos Humanos:

Plan de contingencia de reclutamiento de personal operativo. Dado el
aumento en el volumen de atenciones por el incremento de la
morbi-mortalidad asociada a la COVID-19 y las licencias por la
exposicion del personal sanitario al virus, se colabor6 en el armado de
una base de almacenamiento de Curriculum Vitae frente a la eventual
necesidad de ampliar el staff, y se participd, junto a las jefaturas de
area, en el proceso de seleccién de personal y en la confeccion de un

manual de puestos.
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4.6. Ninezy adolescencia

Diagnosti

El sistema de salud no es accesible para nifios, nifias y adolescentes con
padecimientos en Salud Mental en cualquiera de sus niveles, pero especialmente en
el Segundo y Tercer Nivel de Atencion. Es fundamental tener en cuenta los procesos
de salud que los implican, considerando sus necesidades especificas acordes con la
edad evolutiva que se encuentran atravesando. Referido a esto ultimo, encontramos
que las politicas publicas no acompanan las necesidades reales para el acceso
pleno a la salud de los mismos.

Existen practicas subjetivantes que les restituyen su dimensién de sujetos de
derechos en base al desarrollo de acciones de promocion y cuidado de la salud
mental, respetando y rescatando sus particularidades y diversidades. Sin embargo,
estas practicas son insuficientes y hay una tendencia a discursos y abordajes
biomédicos y a la clinica psicoterapéutica individual, prescripcion farmacologica
como primer y unico recurso frente a los problemas mas graves.

Se tomo el informe presentado por el Instituto de Investigaciones Econdmicas vy
Sociales del Sur (IIESS) en agosto de 2022, el Proyecto de Unidad
Ejecutora-CONICET “Inclusion social sostenible: Innovaciones y politicas publicas en
perspectiva regional”, en el que se presentan las estimaciones de un indice de
Pobreza Multidimensional (IPM) y considera quince indicadores agrupados en cinco
dimensiones esenciales del bienestar: Vivienda, Servicios Basicos, Alimentacion y
Salud, Educacién, Empleo y Seguridad Social. A partir del mismo, nos encontramos
con el dato alarmante de que, en Bahia Blanca, 29.759 nifios, nifias y adolescentes,
de entre 0 y 17 afos, habitan hogares en pobreza multidimensional intensa a
severa. Dentro de este grupo, 14.000 de ellos estan en hogares en pobreza
multidimensional severa. Estos datos reflejan una situacién social compleja y
delicada en la que se entrelazan privaciones en diferentes dimensiones esenciales
del bienestar que influyen de manera significativa en las posibilidades de bienestar
en salud en general y salud mental, en particular.

La alta incidencia de la falta de cobertura en salud se ve complejizada en la
actualidad por la cantidad de usuarios que se han volcado al sistema publico debido
a las dificultades socioecondémicas prevalentes. Tanto en lo publico como en lo
privado nos encontramos con dificultades en el acceso a la atencion. Un claro
ejemplo de esto se puede ver en la espera entre el momento de solicitud de

atencion y la concrecion del turno (que mayormente llega luego de los 60 dias),
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haciendo que el segundo nivel de atencién no funcione de manera oportuna y
eficiente. Asimismo, la carencia de profesionales para dar la cobertura adecuada en

cada especialidad agrava el diagnodstico de situacion.
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5. Identificacion de problematicas

Como resultado de la reflexidén y andlisis al interior de las diferentes comisiones que
conforman la Mesa, se definen las siguientes problematicas. Notese
significativamente que algunas de ellas se reiteran en las distintas comisiones, por lo
que, mas alla de las especificidades propias en que se visualizan las mismas, son
retomadas luego en Desafios y propuestas en materia de Salud Mental en Bahia

Blanca:

Comisién de Crisis

e Se evidencian dificultades en la coordinacion y consenso entre las
instituciones y sectores intervinientes en las situaciones criticas de salud
mental (salud, educacion, fuerzas de seguridad, justicia, desarrollo social), en
lo que respecta a criterios para la evaluacion, normativos y procedimentales,
lo cual va en detrimento del acceso de las personas a los abordajes que
requieren. Otras veces, en el momento de la crisis se evidencia una
superposicion de actores e instituciones, que presentan diferencias en sus
perspectivas y modalidades de abordaje, lo que tiene efectos iatrogénicos en
las personas afectadas y sus familiares. Se plantea fundamental promover la
comunicacion entre los distintos sectores involucrados y orientar la
construccion de marcos de referencia comunes, asi como también, fortalecer
los dispositivos que trabajan en la promocidn, prevencion y continuidad de
cuidados en la comunidad como forma de evitar la aparicién o recurrencia de
la crisis.

e Se constata una insuficiente inclusion de profesionales de la salud mental en
los servicios de emergencias de efectores de salud general, o que plantea
dificultades en el acceso a una atencion hospitalaria de los usuarios que
presentan padecimiento mental agudo y adicciones, quienes en ocasiones
llegan a tener que permanecer durante largo tiempo en espera dentro del
habitaculo de un movil de urgencia. En el sector privado este aspecto se
acentua aun mas ya que no se cuenta con personal especializado en el

plantel asistencial de las guardias de ninguno de los hospitales generales
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privados de la ciudad, siendo dicha demanda absorbida principalmente por el
sector publico.

No contamos dentro del ambito hospitalario general, tanto publico como
privado, con recursos especificos para la atencion de las crisis de salud
mental en nifios, nifias y adolescentes.

Se observan insuficientes dispositivos y recursos especificos para la atencién
de emergencias asociadas a consumo problematico de sustancias.

No se cuenta con dispositivos terapéuticos intermedios (casas de medio
camino, hospitales de noche) para la estadia transitoria de personas con
padecimiento mental severo o consumo problematico de sustancias que
presentan una crisis (Articulo 11, Ley Nacional de Salud Mental 26657).

En general se registra escasa informacion epidemiolégica local que distinga
de forma precisa los abordajes correspondientes a situaciones criticas de
salud mental, por lo cual se hace necesario promover investigaciones que
permitan conocer las problematicas prevalentes, su distribucion y factores
asociados, que sirvan de insumo para orientar la construccion de politicas
publicas.

Aun persisten en nuestra comunidad prejuicios y estigmas asociados a la
salud mental como problema que atraviesa a los distintos sectores y operan

como barreras en el acceso a una atencion a tiempo y de calidad.

Comisién de consumos problematicos

Las personas con problematicas de salud mental y consumos problematicos
han sido y siguen siendo objeto de estigma y discriminacion, lo que vulnera
sus derechos y significa una barrera para su atencion por parte del sistema de
salud. Por lo tanto, se hace necesario seguir trabajando para promover
acciones inclusivas, de cuidados de la salud mental y de restitucion de
derechos.

Persiste aun la desarticulacién y falta de comunicacién entre los distintos
actores e instituciones intervinientes en problematicas ligadas al consumo por
lo que no se cuenta con criterios comunes a nivel diagndstico, preventivo, de
promocidn y atencion de los consumos problematicos.

Particularmente, se observan serias dificultades de acceso de la poblacion
infanto-juvenil al sistema de salud e instituciones que repercuten en las
posibilidades de promocionar la salud y prevenir los consumos problematicos,

invitando a generar nuevas estrategias y modos de abordaje, siendo
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mayoritariamente el uUnico abordaje eficiente Ila patologizacién y
medicalizacion de los padecimientos instalando al consumo de farmacos
como modo prevalente de solucion ante las problematicas o padecimientos en
salud mental.

Hay escasos lugares de residencia adecuados para aquellos usuarios que
han podido ser externados gracias al proceso de transformacion vy

desmanicomializacion.

Comisioén de Ninas Nifios y Adolescentes

Predomina la falta de coordinacion intersectorial entre las distintas instancias
y la fragmentacion institucional, lo que genera dificultades en la comunicacién
de los efectores, lo que repercute en los nifios y sus familias. Asimismo, hay
un déficit en la formaciéon de recursos humanos para abordar problemas
complejos, y el personal se encuentra trabajando de manera precarizada y, en
algunos casos, con roles poco claros.

Contamos con insuficientes dispositivos psicosociales integrales para la
atencion de ninos, nifias y adolescentes. La falta de planificaciéon y prevision
al respecto puede verse reflejada en el presupuesto asignado a la tematica en
cuestién. Se perciben tensiones entre los marcos normativos y los procesos
de cuidados en salud mental, y asimismo entre los propios marcos normativos
vigentes.

Frente al aumento de consultas de nifos, nifas y adolescentes, nos
encontramos con multiplicidad de instancias diagndsticas, pero con
significativas limitaciones para brindar respuestas de intervencion frente a las
problematicas identificadas. En algunos casos, se carece de una propuesta
de atencion acorde y en otros hay sobre-intervenciones, descoordinadas
entre si.

Se ha generado una brecha entre las nuevas manifestaciones de los
sufrimientos en las infancias y adolescencias y la respuesta que se genera
desde los servicios de cuidados de la salud, especialmente en situaciones de
vulnerabilidad social.

Vemos con preocupacion la predominancia de discursos y abordajes
exclusivamente biomédicos, donde Ila clinica que prevalece es la
psicoterapéutica individual, y se utiliza la prescripcion farmacolégica como

primer y unico recurso frente a las problematicas o padecimientos mas
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graves. Este tipo de abordaje alcanza también a nifios y adolescentes en
situaciones de vulnerabilidad social y de traumatismos sociales que impactan
en su psiquismo, donde las estrategias que se utilizan tienen como objeto el
control de la conducta, la “normalizacion” y no el alivio del padecimiento
subjetivo. Dichos abordajes no solo son inadecuados y afectan claramente el
ejercicio de sus derechos, sino que ademas obstaculizan la recuperacion con
medidas iatrogénicas tales como: el alojamiento en ambitos
institucionales/hospitalarios por plazos excesivos o el requerimiento de
traslado a localidades alejadas con la dificultad que ello implica para su
seguimiento y acompafiamiento.

También se observa un sobre-diagnostico de los padecimientos vy
manifestaciones en nifos, nifas y adolescentes, quienes realizan grandes
esfuerzos para intentar adaptarse a sus nuevas realidades después de que

hayan sido atravesadas por la pandemia del COVID-19.
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6. Desafios y propuestas en

materia de Salud Mental

Constituir una red formal y articulada de cuidados a partir de una mesa de
trabajo intersectorial e interinstitucional con participacion de actores de lo publico
y de lo privado. La “red informal” continua siendo la favorecedora de los avances

en los procesos de salud y el abordaje de las situaciones que se presentan.

Fortalecer los dispositivos que trabajan en la promocién, prevencion y
continuidad de cuidados en la comunidad, lo que implica contar con
presupuestos adecuados para la continuidad, crecimiento y creacion de
dispositivos integrales que propicien intervenciones subjetivantes, posibilitadoras
y de promocién de la salud, centros de dia, talleres de promocion de la salud,

etc.

Disefiar e implementar, de acuerdo a las particularidades de infancias y
adolescencias, acciones vinculadas a la prevencion, asistencia y cuidados

especificos en lo que respecta a la salud mental y los consumos problematicos.

Teniendo en cuenta que, segun los datos relevados al momento, el sector
privado mayormente no cuenta con servicios de Salud Mental ni con proyectos
de desarrollo que favorezcan el acceso adecuado de los usuarios a los procesos
de atencioén generando por esto una importante sobrecarga en el sector publico,
se hace necesario trabajar mancomunadamente junto con los directores y
referentes de hospitales privados, obras sociales y prepagas, a fin de generar
una red de atencion integral de salud mental donde se gestionen politicas que
disminuyan la brecha entre la necesidad de acceso de los usuarios y las

respuestas de los servicios.

Promover la consideracion de las adicciones como problematica de salud que
debe ser abordada de forma integral y consensuar un modelo de abordaje de la

prevencion, promocion y atencion de los consumos problematicos.
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6.

Promocionar y fortalecer los espacios de analisis y reflexion de las practicas de
los equipos interdisciplinarios, apuntando al enriquecimiento del abordaje

integral.

Gestionar los recursos necesarios para la creacién de lugares de residencia para

usuarios que presentan problematicas sociales y habitacionales.

Promover, dentro de los servicios de urgencia, un modelo de atencion en
situaciones criticas de salud mental, basado en el respeto de los derechos
humanos y en estrecho vinculo con la atencién primaria de la salud y los
servicios especializados. Para esto, es necesario fortalecer los procesos de
coordinacion multisectorial e interinstitucional en el abordaje de la crisis (Salud,
Educacién, Politicas Sociales, Seguridad, Defensa Civil, Justicia y recursos

comunitarios).

Promover la inclusidon de personal especializado en los servicios de emergencias
de efectores de salud generales, tanto del ambito publico como privado.
Considerando especificamente las situaciones de crisis en nifios, nifias vy
adolescentes, enfatizamos en la importancia de la inclusion de recursos
especificos para un abordaje acorde a las particularidades de las edades

mencionadas.

10.Desarrollar capacitaciones vinculadas con espacios de escucha vy

11.

acompanamiento para los trabajadores de la salud a fin de fomentar la
construccion de nuevas formas de abordaje frente a las complejidades en las
que se presentan los padecimientos en salud mental en la actualidad y el

desgaste emocional que esto genera en el personal interviniente.

Promover investigaciones sobre emergentes de salud mental que permitan
conocer las problematicas prevalentes, su distribucion y factores asociados, y

que sirvan de insumo para orientar la construccion de politicas publicas.
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7. Conclusiones

A lo largo de este documento se ha realizado un recorrido por los principales
dispositivos que funcionan en la ciudad, las problematicas y los desafios de la salud

mental en la ciudad de Bahia Blanca.

La tarea de sintesis, de reflexidon y sistematizacién ha sido enorme. Fueron dos afios
de trabajo sostenido entre diferentes instituciones y organizaciones de la sociedad
civil que conforman el espacio de la Mesa de Salud Mental. Un espacio que se ha

cuidado mucho, un espacio de encuentro, debates, interrogantes y proyectos.

e A partir de los datos relevados en el proceso de este informe consideramos
de vital importancia seguir trabajando en el fortalecimiento de la atencion en
salud mental desde una perspectiva de Derecho; en algunos casos el
desinterés, y en otros el simple desconocimiento, tienen consecuencias que
contribuyen a excluir y estigmatizar a las personas que presentan
problematicas de Salud Mental. Es fundamental seguir dialogando hasta
lograr una comunicacion despojada de prejuicios, con una mirada comunitaria

y de intervencion territorial.

e Fomentar mas espacios de encuentro, didlogo, y debate interinstitucional en
materia de Salud Mental, como parte de una estrategia de construccién de
redes de trabajo y construccion conjunta de soluciones, sigue siendo un
aspecto que requiere mayor desarrollo. Y en este sentido, el criterio de
corresponsabilidad se hace fundamental, tender redes entre los diferentes
sectores, flexibilizar los limites que se generan en distintas instituciones, por
la creencia de un saber propio. Abrirse a interactuar con el territorio y articular
con demas actores implica lograr ubicarse como parte de un sistema y la

responsabilidad que ello conlleva.

e Creemos que existen multiples propuestas para el abordaje de las
problematicas en salud mental en general y en consumos problematicos en
particular, pero la accesibilidad a los procesos de atencion dependen del
trabajo articulado entre instituciones, de los diferentes niveles de atencién. En

algunos casos se dificulta la comunicacion.
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e Facilitar esta articulacion seria otro de los objetivos fundamentales a seguir
trabajando. Asi como también, enmarcados en la Ley de Salud Mental
vigente, involucrar mas fuertemente a los hospitales y guardias generales en
la atencion de la Salud Mental y Consumos Problematicos como parte del
sistema integrado de salud y no de un sistema fragmentado. La integracion
buscada en nuestro sistema de salud requiere de la participacion y del

compromiso solidario de diferentes sectores y actores.

e Es necesario sumar a esta Mesa, la participacion de mas actores relevantes
en el campo de la Salud Mental (como, por ejemplo: los hospitales privados,
el Hospital Municipal), dado que no se cuenta con un conocimiento detallado
de la manera como se aborda la tematica desde dicha instancia; esto
representaria un insumo importante a la hora de analizar los diferentes

aspectos de la atencion en Salud Mental en Bahia Blanca.

e Es importante conocer (a partir de indicadores cuantitativos y cualitativos) la
respuesta que se brinda a la problematica de Salud Mental en Bahia Blanca
tanto por parte de estamentos publicos como privados, a fin de conocer en
qué aspectos especificos es necesario fortalecer la respuesta a dichas

problematicas.

e Contar con mas personal capacitado especificamente en atencion en materia
de salud mental, resulta esencial para brindar una mejor respuesta ante la
problematica que surge en este ambito tanto en el sistema publico como en el

privado.

e La formacion constante del personal que trabaja en salud mental, es un
aspecto de vital importancia al que aun no se le presta la atencién que
requiere; quedando relegado a un segundo plano y sin generar respuestas

concretas.

Las diversas consecuencias que ha tenido la pandemia ocasionada por el COVID-19
en materia de Salud Mental, constituye una relevancia tal que requiere el desarrollo

de lineas de investigacién que vinculen estos dos componentes.

e Se requiere del compromiso del sector privado en funcion de dar
cumplimiento a la Ley de Salud Mental, generando servicios y/o dispositivos

que favorezcan el acceso adecuado de los usuarios a los procesos de
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atencion en salud mental, es imperioso que los directores y referentes de
hospitales privados, obras sociales y prepagas, contribuyan a generar una
red de atencion integral de salud mental donde se disminuya la brecha entre

la necesidad de acceso de los usuarios y las respuestas de los servicios.

e Finalmente, es fundamental trabajar seriamente en la confeccién y ejecucién
de un presupuesto que favorezca la creacion de dispositivos intermedios,
alternativos a la internacion para la continuidad de cuidados (centros de dia,
talleres de promocién de la salud, etc.) que, tal como lo senala la Ley de
Salud Mental, propicien intervenciones subjetivantes, posibilitadoras y de

promocion de la Salud.

Agradecemos la tarea de cada una de las instituciones, de las personas que
han trabajado para que esto sea posible, agradecemos que este trabajo hoy se
pueda hacer visible, no tenemos dudas que aun falta mucho, pero esto ya es,
para muchos y muchas de nosotros/as, una pagina mas escrita, una
oportunidad para que muchos de los que toman decisiones todos los dias, en
la provincia de Bs As, en la Nacion y a nivel municipal, puedan tener la mirada
atenta de los desafios pendientes de la Salud Mental en la ciudad de Bahia

Blanca.
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9. Anhexos

Anexo 1

ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA DEL SUICIDIO

El suicidio constituye una problematica multideterminada, con impacto en la salud
publica, no sélo por las pérdidas de vidas que se producen, sino por sus efectos en
los entornos afectivos, redes de apoyo y comunidades de las que forman parte las
personas que se suicidan. Pese a que la tasa de muertes por suicidio en el mundo
ha disminuido, se observa un incremento en la region de las Américas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, unas 700 mil personas se suicidan cada ano, lo
que representa una tasa estimada de 9 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las tasas de suicidio para los varones son mayores respecto a las mujeres. Ademas
las diferencias de género varian de acuerdo a la edad. Las brechas de género son
mas grandes para las personas de mediana edad (45- 54 afios) que en las personas
mayores (mas de 75 afos).
A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que el suicidio es la
cuarta causa de muerte en los jovenes entre los 15 y 29 afos de edad. En
Argentina, en el ano 2019 se registraron 3297 muertes por suicidio, correspondiendo
a una tasa de 7,3 por 100.000 habitantes.

En la Provincia de Buenos Aires, la tasa de suicidios en el afio 2017 fue de 6,92 por
100.000 habitantes, y la tasa acumulada del periodo 2001-2017 fue de 7,36 por
100.000 habitantes. A su vez, en la provincia se observa una concentracion de los
suicidios en los grupos de edad de 10 a 24 afios, y de 70 afios o0 mas.’
También se observa una relacion inversa entre el tamano poblacional de las
regiones sanitarias y las tasas de suicidio. La Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio, recientemente reglamentada, indica como de interés en todo el territorio
nacional “la atencion biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemioldgica, la
capacitacién profesional en la deteccién y atencidn de las personas en riesgo de
suicidio y la asistencia a las familias victimas del suicidio” (Decreto 603/2021).
Abordar la problematica del suicidio implica actuar a nivel de las determinaciones
sociales de este fenomeno, de su comprension, de su registro adecuado y de la
intervencion en articulaciéon con otras areas estatales. A su vez, un componente
central se refiere al manejo que los medios de comunicacién hacen de esta

problematica. Aunque una mirada integral en tanto problematica emergente de lo
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social implica pensar y actuar mas alla de lo estrictamente sanitario, para los
dispositivos de atencion de salud el abordaje de esta problematica trae como desafio
una mayor receptividad a las manifestaciones del padecimiento por sobre las
diagnosticas.

Problematizar lo asistencial, abrirlo a la prevencién y trabajar la incorporacién por
parte de los trabajadores de la salud no especializados en salud mental son
elementos basicos en la practica cotidiana.

En Bahia Blanca, en el 2013 se presento el Proyecto de ordenanza expediente
HCD1590/2013 para la creacién de la Mesa de Abordaje de la Problematica del
Suicidio, la necesidad en ese momento era avanzar en el tratamiento de la
problematica en la ciudad y lograr la institucionalidad de los encuentros que se
venian desarrollando.

Fue en este marco que también en el mismo afio se pudo avanzar y aprobar la
ordenanza expediente HCD1064/2013 el Registro obligatorio de intentos de
autoeliminacion, con el objetivo de detectar a aquellas personas que cometen un
intento de suicidio con el fin de realizarles un seguimiento epidemioldgico y
acompafamiento terapéutico, psicologico, psiquiatrico y/u otro dependiendo del
caso.

En el afio 2014, se vuelve a insistir en la creacion de la Mesa, bajo el Expediente
1732-HCD-2014. Finalmente, el decreto HCD 63/2014 le da formalidad al
funcionamiento de la Mesa de Abordaje de la Problematica del Suicidio (MAPS).
Desde el afio 2015, se lleva adelante la MESA DE ABORDAJE DE LA
PROBLEMATICA DEL SUICIDIO, reuniéndose todos los segundos miércoles de
cada mes de 10 a 11:30 hs. En Sarmiento 12.

Actualmente la Mesa esta integrada por representantes de organismos oficiales,
concejales de distintos bloques, inspectores de educacién, equipo EDIA de
educacion, CPA, Departamento de Salud mental y adicciones, Servicio S.I.Em.Pre,
Universidades, Colegio de Psicélogos, Organizaciones no gubernamentales.

Dicha mesa ha sido referenciada por los diferentes actores sociales de la ciudad
(educadores formales y no formales, vecinos/as, instituciones que trabajan con la
tematica) ya que ha logrado poder generar espacios de escucha, de encuentros, de

formacion e intercambio de saberes, sostenidamente desde su creacion.

En el marco de los tres ejes que sustentan esta Mesa:
- Epidemioldgico.

- Intercambio y capacitacion.
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- Prevencion y difusion.

Se pueden destacar las siguientes acciones realizadas:

Registro obligatorio de intentos de autoeliminacion (Exp HCD-1064/2013):
siempre buscando lograr su implementacion tanto en el sector publico, como
el privado de la salud.

Convocatoria a periodistas, comunicadores, y estudiantes de periodismo de la
ciudad generando espacios de reflexion y construccion para una
comunicacién responsable desde los medios de comunicacién sobre la
tematica.

A partir del 2015, en el marco del Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio,
cada mes de Septiembre se realizan actividades tendientes a la
sensibilizacién, concientizacion y capacitacion, destinada a distintos publicos
de la ciudad.

Jornada Suicidio en Palabras: Implementacion protocolos actuacion de
situaciones crisis, brindar informacién respecto del fendmeno, y analizar mitos
e imaginarios en derredor al mismo.

Convenio entre el HCD y el Cinemacenter para la proyeccion de un spot
preventivo antes de la proyeccién de las peliculas, en salas del Bahia Blanca
Plaza Shopping. (Ao 2017)

Exposicién en el HCD del Proyecto de investigacion “Caracterizacion de la red
vincular de la poblacion adolescente de 13 a 18 afos que presenta conducta
suicida” (Afo 2018).

Proyecto trabajado junto a la Escuela de Artes Visuales “Lino Enea
Siplimbergo” con alumnos y alumnas de la Carrera Técnico Disefio Grafico. El
mismo consistié en el disefio de imagen de la Mesa, creacion y eleccién de un
logo y la elaboracion de folleteria de la Mesa.

Jornadas destinadas a alumnos y alumnas de escuelas secundarias de la
ciudad “13 razones para vivir’. Dichas jornadas responden a la preocupacion
del lanzamiento de la primera temporada de la serie de Netflix “13 razones
para morir’ y la necesidad de generar espacios de dialogo, reflexion y donde
los y las adolescentes pudiesen poner en palabras sus inquietudes y sentires
respecto al suicidio.

Acompafiamiento y contencion a escuelas e instituciones de la ciudad, que
fueron atravesadas por situaciones de suicidios concretados en sus

comunidades.
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e Elaboracion de un recursero con teléfonos y datos de contactos donde acudir

en la prevencion, asistencia y abordaje de la problematica.

Cabe destacar que aun en el tiempo de pandemia, la Mesa ha generado diferentes
encuentros con actores educativos (directivos, docentes, preceptores y EOE),
siguiendo con el fuerte objetivo de escuchar, acompafar y compartir las diversas
herramientas que se fue aprendiendo para poder hacerle frente a esta problematica
tan compleja.

Datos de contactos de MAPS

- E-mail: maps@gmail.com
- Facebook: MAPS

Instagram: @maps

82


mailto:maps@gmail.com
https://www.facebook.com/mapsbahiablanca/?ref=bookmarks



