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RESUMEN

La presente propuesta de intervencion en el campo profesional de la psicologia,
abordara la problematica del acceso a la salud mental en el primer nivel de atencion de
una ciudad del area metropolitana del Gran Rosario, en la provincia de Santa Fe. A partir
de entrevistas con profesionales de la salud del ambito publico de la localidad vy
referentes, se identifica una demanda desbordada que se traduce en listas de espera
superiores a las 400 personas por centro de salud, asi como una atencion fragmentada y
poco articulada. Se delimita como problema central la ausencia de un dispositivo
especifico que ordene y priorice la demanda en salud mental. El objetivo central consistira
en disefar un dispositivo interdisciplinario que permitira agilizar el acceso, mejorar la
admision inicial y facilitar las derivaciones dentro de la red local de atencion. Se parte de
la premisa de que la implementacién de dicho dispositivo contribuiria a una atencién mas
eficiente, equitativa y humanizada. La propuesta se enmarca en una perspectiva critica,
situada y con enfoque de derechos, articulando aportes de la epistemologia médico-social
latinoamericana, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 y el paradigma de la

Atencion Primaria de la Salud.

Palabras clave: Salud Mental; Atencion Primaria de la Salud; Equipo de
admision; Politicas Publicas.



DENOMINACION DEL PROYECTO

Acceso oportuno y humanizado en salud mental: proyecto de admisién
interdisciplinaria en el primer nivel de atencion.

El presente proyecto propondra la creacion, planificacién y coordinacién de un
dispositivo de admisién en salud mental, orientado a facilitar el acceso a la atencion
psicolégica en el primer nivel de atencion. La propuesta apuntara a reemplazar el
esquema de listas de espera por un circuito dinamico y accesible de admision
interdisciplinaria, que permita agilizar el acceso a un espacio de atencidon psicolégica,
clasificando las demandas segun criterios de urgencia y necesidad y favoreciendo la
derivacién adecuada hacia los recursos disponibles en la red local de salud.

El dispositivo se llevara a cabo desde una perspectiva critica, interdisciplinaria y
con enfoque de derechos. Entendiendo a la Salud Mental como un proceso social e
histérico que requiere estrategias integrales y situadas, enmarcadas en politicas publicas
que se instituyen desde la concepcion de salud como derecho.



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD.

El presente proyecto de intervencion, enmarcado en el Trabajo Integrador Final
(TIF), se desarrollara en una localidad de la provincia de Santa Fe, inserta en el sistema
de Atencion Primaria de la Salud (APS) dentro de la red de Salud Publica. Esta localidad
se encuentra situada en el area metropolitana del Gran Rosario, perteneciente al
departamento San Lorenzo.

De acuerdo con los datos provistos por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC, 2001; 2022), la poblacion de la ciudad pasé de 11.470 habitantes en el
afno 2001 a 30.680 en 2022. Este crecimiento demografico triplicé la poblacién en poco
mas de dos décadas, lo que evidencia una expansién significativa. Entre los factores que
podrian explicar este fendmeno se encuentra la migracién desde centros urbanos
mayores, motivada por el deseo de residir en un entorno mas tranquilo, con espacios
verdes y relaciones comunitarias mas estrechas.

A partir de la observacion en el terreno, se ha relevado la existencia de mas de
diez consultorios y clinicas privadas, tres Centros de Salud de primer nivel de atenciony
un hospital publico de segundo nivel. No obstante, en casos que requieren mayor
complejidad o atencion por especialistas, los y las habitantes deben trasladarse a una
ciudad cercana de mayor poblacion donde tienen acceso a ese tipo de consultas y
estudios.

Respecto al dispositivo propuesto, y a partir de realizar consultas a distintos
referentes del sistema de salud, es pertinente sefialar que dos de los tres Centros de
Salud mencionados cuentan con seis profesionales de la Psicologia (cada uno con una
carga horaria de 18 horas semanales) y una larga lista de espera de ciudadanos que
necesita acceder al servicio de salud mental, hace meses o incluso afios. Asimismo, el
hospital publico local brinda servicios de Psicologia y Psiquiatria, y ha desarrollado
dispositivos de atencion accesibles para la comunidad. Entre ellos, se destaca la creacion
de un consultorio inclusivo para personas trans, inaugurado en 2019, fruto del trabajo
conjunto entre la Subsecretaria de Diversidad Sexual y la Secretaria de Género y
Derechos Humanos de la CGT San Lorenzo. Se trata del uUnico dispositivo de estas
caracteristicas en la zona, y continua activo hasta la actualidad.

Desde el ambito municipal, se ha conformado un Sistema de Proteccion y
Promocién Integral de Derechos de Nifos, Nifias, Adolescentes, Mujeres e identidades
disidentes. Entre sus componentes se encuentra el Area de Género, Igualdad, Diversidad,
Nifez y Familia, cuya funcién es articular redes para la implementacién de politicas
publicas con enfoque territorial e integral. Este espacio brinda asesoramiento y
contencion a victimas de violencia por razones de género y a la poblacién en general, a
través de un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de la Psicologia, el
Derecho y el Trabajo Social.

Por su parte, la Secretaria de Cultura, Educacion, Turismo y Deporte promueve



actividades culturales y recreativas destinadas a la comunidad. Entre las propuestas se
incluyen talleres de crochet, telar, lengua de sefias, danzas clasicas, teatro, comedia
musical, mosaiquismo, coro infantil, cocina, risoterapia, idioma italiano, ajedrez, patinaje,
fotografia, arte, pintura, acrobacia en telas, canto, escritura, macramé y yoga para nifios,
entre otros.

Finalmente, en 2022 se incorpord el Area de Abordaje de Consumo Problematico
(AMACOP), destinada a la implementacién de politicas publicas especificas. Esta area
trabaja de manera interdisciplinaria y articulada con otras dependencias municipales,
provinciales e instituciones especializadas. Ademas, ofrece espacios terapéuticos
coordinados por profesionales.



DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La propuesta de intervencién de este Trabajo Integrador Final se focalizara en una
problematica critica y de larga data: en los centros de salud de la ciudad existen listas de
espera que superan las 400 personas por institucion, las cuales permanecen
practicamente inméviles, con usuarios que llevan meses e incluso afios aguardando un
turno en psicologia. Esta situacién genera frustraciéon y desconfianza en la poblacion
hacia el sistema de salud, pero, sobre todo, constituye una grave vulneracion del derecho
a la salud mental, ya que impide el acceso oportuno, equitativo y efectivo a la atencion.
Frente a esta realidad, se vuelve indispensable disefiar un dispositivo que no solo
resuelva la acumulacién actual de demandas, sino que también elimine la légica de
espera cronica y garantice que el problema no vuelva a reproducirse.

Actualmente, ante una crisis subjetiva, los y las habitantes pueden recurrir a la
guardia hospitalaria, donde se brinda una primera atencion o estabilizacién. Sin embargo,
la mayoria de las veces no se realiza ninguna derivacién formal, ni orientacién hacia otro
efector, lo que genera un circuito de atencion fragmentado e ineficaz.

Consultados al respecto, directivos de la Secretaria de Salud explican que esta
problematica se vincula, en parte, con la escasa cantidad de psicologos disponibles y la
duracién prolongada de los tratamientos. Como resultado, la capacidad de absorcion de
nuevas consultas se ve rapidamente desbordada, mientras que las instituciones
derivantes, como las escuelas, continian generando nuevas demandas de manera
constante.

A esta situacion estructural se suman obstaculos de funcionamiento cotidiano que
agravan aun mas el problema. Se sefala una preocupante falta de articulacion dentro de
la red publica: frecuentemente, los profesionales desconocen los dispositivos existentes
en otras areas del sistema o las actividades impulsadas por otras secretarias. La
comunicacion es escasa, la informacion circula de forma desorganizada, y los intentos por
establecer abordajes interdisciplinarias recaen casi exclusivamente en la iniciativa
individual de los profesionales, muchas veces fuera de su horario laboral y sin espacios
institucionales destinados al trabajo colectivo.

Este escenario fragmentado y desarticulado no solo atenta contra la eficacia del
sistema, sino que también vulnera el derecho a la salud mental de la poblacién. En este
sentido se justifica mi propuesta de implementar un dispositivo interdisciplinario que
priorice un abordaje integral de la salud mental, priorizando el fortalecimiento de una red
interinstitucional e intersectorial.

En este caso, el dispositivo de admisién en salud mental en el ambito de la
Atencién Primaria de la Salud surge como respuesta a una necesidad emergente en la
poblacion: la deteccién precoz, orientacidn y derivacion oportuna de situaciones
subjetivas que requieren abordajes en salud mental. Se trata de una estrategia que busca
dar respuesta a la creciente demanda en el primer nivel de atencién, promoviendo un



acceso mas equitativo, eficiente y humanizado.

A continuacion, se desarrollaran algunos aspectos teéricos que fundamentan esta
descripcion y justificacion:

La Organizacion Mundial de la Salud (1946), defini6 la salud como un “estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, y no so6lo ausencia de enfermedad”. Esta
definicion reconocida como un “enunciado de principios y politico”, fue significativa por
proponer una concepcion positiva de salud e incluir lo psiquico y lo social, sentando asi
las bases para entender la salud como un derecho humano fundamental, ampliado
posteriormente en la Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978).

En el afo 1978 la Conferencia internacional de atencion primaria de salud se
reunié en Alma- Ata por la necesidad urgente de accién por parte de los gobiernos, de los
profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo y de toda la comunidad para
proteger y promover la salud para todas las personas del mundo. Aqui, la concepcion de
la salud se fue ampliando y consolidando como un Derecho Humano fundamental:

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo,
cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos,
ademas del de la salud. (Alma-Ata, 1978, p.1)

En este sentido, resulta pertinente sefialar que la Ley Provincial N.° 10.772 de la
provincia de Santa Fe establece las bases para la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud mental, promoviendo dispositivos interdisciplinarios e intersectoriales
que priorizan la atencion integral y comunitaria de las personas. Este marco normativo no
solo orienta las practicas institucionales actuales, sino que ademas anticipa los
lineamientos de la Ley Nacional 26.657, destacando la importancia del abordaje en clave
de derechos y la sustitucion progresiva del modelo manicomial (Gobierno de la Provincia
de Santa Fe, 1989). Asi, en el afio 2010 se sancion6 en Argentina la Ley Nacional de
Salud Mental N.° 26.657 anteriormente mencionada, tras un proceso de debates,
consensos y disputas. Dicha ley se inscribe explicitamente en el paradigma de los
derechos humanos, definiendo a la salud mental como “un proceso determinado por
componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la
concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona” (Ley 26.657, 2010, art.
3).

La salud mental no puede ser pensada como un estado fijo, absoluto o

universalmente obijetivable. Frente a las definiciones tradicionales —de raiz positivista,



funcionalista o moralizante— que la vinculan con la "normalidad", la "adaptacién” o el
"adecuado funcionamiento psiquico”, se propone una concepcion critica y situada, que
reconoce su dimension historica, social y politica.

Desde esta perspectiva, y en palabras de Stolkiner, "preferimos definir salud como
el maximo bienestar posible en cada momento histérico y circunstancia determinada,
producto de la interaccién permanente de transformacién reciproca entre el sujeto (sujeto
social) y su realidad" (1985, p.45). Esta definicibn —abierta, situada y en tension con las
condiciones materiales de existencia— pone el foco en los procesos de construccion
subjetiva y colectiva, y desplaza la idea de salud como estado a la de salud como
proceso.

La Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657, en su Articulo 3°, reafirma esta
mirada al establecer que "la salud mental es un proceso determinado por componentes
histéricos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y
mejoramiento implican una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona" (2010, p. 1) Esta formulacion situa la
salud mental en el cruce entre lo subjetivo y estructura psiquica, reconociendo la
influencia del contexto en la produccién del sufrimiento y del bienestar psiquico.

Desde este enfoque, la salud mental no puede ser reducida a un diagndstico
clinico individual ni pensada exclusivamente desde un paradigma médico. Su abordaje
exige una perspectiva interdisciplinaria, tal como lo establece el Articulo 8° de la ley, al
afirmar que "la atencién en salud mental debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados [...] incluyendo las
areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes" (2010, p.17).

El enfoque interdisciplinario no se limita a la coexistencia de saberes, sino que
promueve una construccién colectiva del conocimiento y de las estrategias de
intervencion, permitiendo abordar la complejidad del sufrimiento psiquico desde multiples
dimensiones: subjetiva, vincular, comunitaria, institucional y politica. Esta practica se
enmarca, ademas, en los principios de la Atencioén Primaria de la Salud (APS), tal como lo
indica el Articulo 9°, orientandose al "reforzamiento, restituciéon o promocién de los lazos
sociales" (2010, p.17).

Por otro lado, y retomando una de las claves que plantea Stolkiner, "el principal
indicador de salud mental de una comunidad o poblacién sera su nivel de participacion y
las vias de organizacion y aceptacion de las diferencias" (Stolkiner, 1985, p. 6). Esta
afirmacion ubica la salud mental mas alla de la ausencia de enfermedad o sintomas, y la
vincula con el ejercicio del derecho a la participacion, a la palabra, al lazo social y al
reconocimiento de la alteridad.

En este sentido, la interdisciplina en el campo de la salud mental no es una simple
colaboracién entre profesionales de distintos titulos, sino una forma de organizacién del



trabajo que promueve la integracién de saberes diversos, en pos de comprender y
abordar la complejidad del sufrimiento psiquico desde una perspectiva integral, situada y
ética. Supone, en palabras de Stolkiner (2012) la capacidad de los equipos de salud para
“integrar los diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud mental’, lo que
requiere no solo idoneidad técnica, sino también apertura al dialogo y al trabajo conjunto.

Esto implica valorar tanto saberes técnicos como no técnicos, sin jerarquias entre
ellos, sino en una coordinacion respetuosa que busca realizar una satisfactoria tarea
terapéutica desde multiples perspectivas. Se plantea que no se trata de caer en una
postura anticientifica ni de sobrevalorar saberes alternativos, sino de reconocer la
capacidad de cada uno de los agentes abocados a esta tarea de curar, de respetar y
valorar sus saberes. En este marco, se promueve una revision critica de las practicas
cotidianas de todos los actores, profesionales o no, y una ampliacién de recursos para
intervenir en situaciones de crisis. Se remarca que no es suficiente con la medicacion o la
psicoterapia, ya que, si multiples factores inciden en el sufrimiento psiquico, multiples
también deben ser los recursos para su abordaje: la identidad de una persona no es un
proceso individual, sino social: somos los que somos en un permanente didlogo con los
otros (Ministerio de Salud de Rio Negro, 1993).

Las politicas publicas en salud pueden entenderse como un conjunto de
decisiones, acciones y orientaciones que el Estado asume para garantizar el derecho a la
salud de la poblacién, no solo desde una perspectiva asistencial, sino también como
herramienta de integracién social, mejora de la calidad de vida y resguardo de los
derechos humanos (Pautassi, 2016).

Desde la perspectiva de Galende (2020), una politica publica en salud mental
implica necesariamente una decision politica del gobierno, basada en la comprension de
que los padecimientos psiquicos tienen efectos concretos sobre la vida social:

La decision politica del gobierno de incluir a la Salud Mental como area necesaria para la
integracion social, el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, requiere que
exista previamente un reconocimiento de los problemas de salud mental del pais y
también la conviccién racional de que estos problemas afectan a los procesos de
integracion de la sociedad, al resguardo de condiciones de dignidad y derechos humanos
basicos. (Galende, 1990, como se citd en Cohen & Natella, s.f., p. 6)

Esta afirmacién posiciona a la salud mental como un problema publico y politico,
no solamente clinico o individual. Por eso, debe ser asumido por el poder politico como
una demanda legitima de la sociedad, reflejada en planes, presupuestos, estructuras
institucionales y formacion de recursos humanos adecuados. En este sentido, resulta
fundamental pensar desde qué modelo se organiza el sistema de salud para dar
respuestas a estas demandas, lo cual nos lleva a considerar el rol central de la APS.
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La APS constituye el eje rector para la organizacion de sistemas de salud
equitativos, integrales y participativos. En su definicion actualizada, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) la entiende como mucho mas que un nivel de atencién
0 un conjunto minimo de servicios, destacando su caracter estratégico e integral. Segun
el documento de posicion de la OPS (2007) la APS es un reflejo y una manifestacién de
los valores y principios del derecho a la salud, equidad, solidaridad y justicia social.
Ademas, es la estrategia mas eficaz para organizar el sistema de salud llevando a cabo
acciones integrales orientadas a la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y
cuidados paliativos. En definitiva, se encuentra orientada al logro de resultados sanitarios
y al desarrollo humano articulando todos los niveles del sistema y otros sectores
relevantes.

Desde esta perspectiva, la APS no solo busca garantizar el acceso a servicios de
salud de calidad, sino también promover la participacion social activa, la intersectorialidad
y la responsabilidad del Estado en la configuracién de politicas publicas en salud. La OPS
insiste en que:

No debe confundirse con un paquete minimo de servicios, ni con servicios de bajo costo
dirigidos exclusivamente a los pobres, ni tampoco con la atencién prestada unicamente por
personal no profesional. La APS debe ofrecer servicios de salud integrales, accesibles,
pertinentes, de calidad, eficaces y eficientes. (OPS, 2007, p. 7).

Asimismo, la APS debe “contribuir al empoderamiento de las personas para que
estas puedan ejercer plenamente su derecho a la salud” (OPS, 2007, p. 8), lo cual
interpela fuertemente a la practica de la psicologia, especialmente en lo que respecta a la
promocion de la salud mental, la prevencién de problematicas subjetivas y la escucha
activa del malestar social.

Un sistema de salud basado en la APS se define como un enfoque amplio para la
organizacion y operacion de los sistemas de salud, cuyo objetivo principal es garantizar el
derecho a la salud y maximizar la equidad y la solidaridad dentro de dicho sistema. Segun
la OPS (2007), un sistema de salud de estas caracteristicas debe estar orientado por
principios clave como:

e Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, asegurando que el
sistema sea capaz de atender tanto las necesidades "objetivas" (por ejemplo,
necesidades definidas por expertos) como las "subjetivas" (por ejemplo, necesidades
percibidas por los propios individuos o comunidades).

e Orientacion hacia la calidad, lo que implica que los servicios no sélo respondan
a las necesidades de la poblacién, sino que ademas se anticipen a ellas, ofreciendo
intervenciones de salud que sean seguras, eficaces y con el maximo respeto por la
dignidad humana.
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e Responsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos, asegurando que los
derechos de los ciudadanos sean protegidos y que el sistema de salud sea vigilado y
mejorado de forma continua mediante la participacién activa de la sociedad civil y
mecanismos transparentes de control social.

e Justicia social, garantizando que todos los sectores de la poblacion,
independientemente de su origen socioecondémico, raza, género o etnia, tengan acceso a
una atencién de salud integral, accesible y respetuosa.

e Sostenibilidad, lo que asegura que el sistema de salud pueda mantener sus
funciones a lo largo del tiempo, incluso ante desafios politicos o0 econémicos.

e Intersectorialidad, que se refiere a la necesidad de que el sector salud colabore
activamente con otros sectores (educacion, empleo, vivienda, medio ambiente, etc.) para
maximizar su contribucién al desarrollo humano y la salud. Ademas, la OPS subraya la
importancia de contar con un sélido marco legal, institucional y organizativo, que incluya
recursos humanos, econémicos y tecnolégicos adecuados y sostenibles para garantizar la
efectividad del sistema de salud. Para ello, es crucial contar con practicas éptimas de
organizacion y gestiéon en todos los niveles del sistema, que permitan mejorar la calidad,
eficiencia y efectividad de los servicios. (OPS, 2007).

Bang (2011) sostiene que la promocion en salud mental no debe limitarse a
intervenciones individualizantes ni normativas, sino que debe orientarse a la
transformacion de los lazos comunitarios, al fortalecimiento de la participacion colectiva y
a la constitucién de la comunidad como sujeto activo en la toma de decisiones sobre su
proceso salud-enfermedad-cuidado. Estas practicas promotoras, lejos de reproducir
I6gicas de control o disciplinamiento, crean condiciones para el desarrollo de un
pensamiento critico y creativo colectivo, que permita a los grupos intervenir sobre sus
realidades y construir nuevos territorios de existencia.

Desde esta mirada, se destaca que la salud mental no puede pensarse separada
de la salud general ni del contexto social: la dimension subjetiva, los vinculos y las
condiciones de vida son constitutivas del proceso de salud-enfermedad. Por eso, “la
promocién en salud mental comunitaria implica una intervencién situada, intersectorial,
interdisciplinaria y profundamente ética y politica, que apunta a generar autonomia,
participacién y justicia social” (Bang, 2011; 2013a). Lo cual, nos invita a darle profunda
relevancia al rol del psicélogo en este ambito.

Con todos los conceptos desarrollados anteriormente, pensamos el rol del
psicologo en APS, como agente articulador entre salud, comunidad y derechos humanos.
Su trabajo incluye la promocién de la salud mental, la prevencion de padecimientos, y la
construccion de dispositivos que favorezcan la subjetivacion y la ciudadania (Stolkiner y
Solitario, 2007). Lejos de limitarse a la consulta individual, el psicélogo en APS asume un
rol comunitario, interdisciplinario e intersectorial que busca incidir estructuralmente sobre
las condiciones que producen malestar.
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Siguiendo a Galende (1990), Stolkiner y Solitario (2007) proponen que trabajar en
APS implica un triple compromiso: integrar un plan politico general que aborde la salud
desde el bienestar fisico, mental y social; incorporar la salud mental a las politicas de una
medicina social; e integrar a la comunidad, mediante sus organizaciones naturales, en
todos los niveles de gestibn en salud mental. Esta mirada plantea un modelo de
intervencion que no solo trata sintomas, sino que busca transformar realidades.

Ahora bien, el andlisis y discusion de las politicas en APS es una instancia
necesaria para el abordaje de las problematicas en el Sistema de Salud. La salud mental
es un derecho humano basico, y todo gobierno que la ignora, la subestima o la
desfinancia esta incumpliendo con sus obligaciones constitucionales. Hacerse el
desentendido —institucional o politicamente— ante el sufrimiento psiquico de una
comunidad es lisa y llanamente una forma de violencia estatal, una negacion de
derechos.

El psicélogo en APS es clave no solo por su capacidad de intervencién clinica,
sino por su potencial transformador en lo social y lo institucional. Sin condiciones
materiales y simbdlicas adecuadas -como financiamiento sostenido, formacion
especifica, participacion politica y existencia de planes de salud mental- ese rol queda
vaciado de contenido. Por eso, defender el lugar del psicologo en la primera linea del
sistema de salud es también defender un modelo de salud publica con enfoque de
derechos, y en ultima instancia, defender la democracia.

13



OBJETIVOS

General.

e Agilizar el acceso a los servicios de salud mental en el primer nivel de atencion
en una ciudad de la provincia de Santa Fe, promoviendo la deteccién temprana, la
derivacién adecuada y la optimizacién de recursos.

Especificos.

e Evitar demoras y listas de espera prolongadas.

e Promover la derivacidon adecuada hacia los dispositivos asistenciales
correspondientes.

e Favorecer la prevencion de la cronificacion de problematicas de salud mental,
implementando medidas de promocién de la salud.

e Mejorar la experiencia de la persona que consulta en su primer contacto con el

sistema de salud mental.
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ACCIONES, PLAZOS TENTATIVOS Y RECURSOS NECESARIOS

A continuacion, se presenta el cronograma tentativo de implementacién del

dispositivo, previsto en un lapso inicial de tres meses hasta alcanzar su funcionamiento
pleno y sostenido. Durante el primer mes se conformara el equipo de admision
interdisciplinario y se definiran los protocolos de trabajo. En el segundo y tercer mes se
abordara de manera intensiva la lista de espera acumulada —que actualmente supera las
400 personas—, con el objetivo de reducirla de forma significativa y evitar su
reproduccion. A partir de alli, el dispositivo seguira operando de manera continua,
garantizando el acceso oportuno y evitando la generacién de nuevas listas de espera.

MES 1 MES 2 MES 3

S1 S2 S3 S4 S1 52 53 54 51 52 S3 S4

Corformacion del equipo
interdisciplinario de admision

Construccidn de acuerdos
institucionales y comunicacion

Contacto telefdnico

Entrevistas de admision

Sistematizacidn de ficha dnica de
admision y hoja de ruta

Reuniones de equipo para orientacion
terapéutica y articulacion con los
diferentes dispositivos

Acopafiamiento post derivacion

Cierre de la intervencion y registro
en base de datos

Conformacion del equipo interdisciplinario de admision

En esta primera etapa se procedera a la constitucion del equipo interdisciplinario,
garantizando al menos la participacion de un/a psicélogo/a y un profesional de la salud de
otra disciplina (trabajador/a social, enfermero/a, entre otras), de acuerdo a conformacion y
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disponibilidad del centro de salud. Asimismo, se definira un/a coordinador/a responsable
del dispositivo, que asegure la articulacion con las autoridades de salud y supervise el
funcionamiento del mismo.

Construccion de acuerdos institucionales y comunicacion

Se estableceran acuerdos con la direccion de cada centro de salud para definir un
espacio fisico fijo y horarios de atencion destinados al dispositivo de admision.
Paralelamente, se llevara adelante un mapeo y relevamiento de los dispositivos
comunitarios disponibles (talleres, cursos, actividades culturales y deportivas, dispositivos
municipales y provinciales), con el fin de ampliar las alternativas de referencia y evitar que
la atencion se reduzca unicamente a la psicoterapia individual.

Contacto telefénico inicial con la lista de espera

Se realizara un operativo de contacto telefénico con todos los futuros usuarios
registrados en las listas de espera de los centros de salud. Durante este contacto se
buscara conocer la situacion actual de la persona, y en caso de aun necesitar la consulta,
se coordinara una primera entrevista de admisién. Este paso permitira depurar y
actualizar la lista de espera, priorizando a quienes mantienen una demanda activa.

Entrevistas de admision

Cada usuario sera recibido en una primera entrevista interdisciplinaria de
admisioén, cuyo objetivo principal sera explorar el motivo de consulta, la situacion subjetiva
actual y las condiciones sociales y familiares que rodean la demanda. Estas entrevistas,
de caracter breve (30-40 minutos), funcionardn como puerta de entrada al sistema,
ofreciendo escucha, contencion inicial y una primera orientacion.

Sistematizacion de la ficha unica de admisién y hoja de ruta

Los datos obtenidos en la entrevista se registraran en una ficha unica de admision
estandarizada, disefiada para recopilar informacion clinica, social y de contexto. A partir
de ello, se elaborara una hoja de ruta individualizada, que oriente las posibles alternativas
de acompafamiento (tratamiento individual, participacion en talleres, acompafamiento
comunitario, entre otros).

Reuniones de equipo para orientacion terapéutica y articulacion
interinstitucional

El equipo interdisciplinario se reunira de forma peridédica (semanal o quincenal)
para analizar los casos y consensuar la orientacion terapéutica mas adecuada. Estas
reuniones incluiran la articulacion con los diferentes dispositivos existentes en la localidad
(hospital, programas municipales, talleres, dispositivos comunitarios), garantizando que
cada usuario acceda al recurso mas pertinente a su situacion subjetiva y cercania a su
centro de referencia.

Acompanamiento post-derivaciéon
Una vez realizada la derivacion, el dispositivo mantendra un seguimiento

coordinado con los profesionales o instituciones que recibieron al paciente, con el fin de
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acompanar la continuidad y la pertinencia del abordaje. Este seguimiento permitira
detectar posibles obstaculos en el acceso y garantizar la eficacia de las derivaciones.

Cierre de la intervencion y registro en base de datos

Cuando se confirme que el paciente se encuentra efectivamente en tratamiento o
recibiendo acompafamiento en el dispositivo derivado, se dara por finalizada la
intervencion desde el Dispositivo de admision y se registrara la referencia constituida.
Esta informacién sera incorporada a una base de datos institucional (como por ejemplo
Sistema de Informacion de Consultorios de Atencion Primaria, SICAP), que permitira
sistematizar informacion epidemiolégica y de gestion, evaluar el impacto del dispositivo y

retroalimentar la planificacion de futuras intervenciones.
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RECUR HUMANOS Y MATERIALE
RECURSOS HUMANOS

e Psicologa o Psicdlogo.

e Personal de salud de otra area.

e Supervisién mensual a cargo de una profesional de la Salud Mental responsable
del dispositivo.

RECURSOS MATERIALES

e Consultorio en Centro de Salud seleccionado adecuado para el encuentro
grupal (ventilacion, sillas, escritorio).

e Cuadernillos, hojas, biromes y ficha Unica de admision.

e Linea telefénica.
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EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

Para evaluar si el dispositivo de admisién en salud mental cumple sus objetivos,
se pueden implementar indicadores cuantitativos y cualitativos, junto con herramientas de
evaluacion continua.

Indicadores cuantitativos:

e Reduccion de la lista de espera considerando el nimero total de personas en
lista de espera y las recibidas en el dispositivo propuesto.

e Tiempo de espera promedio: Desde el primer contacto hasta la derivacion.

e Cantidad de entrevistas realizadas por mes.

e Tasa de efectividad de las derivaciones: Porcentaje de pacientes que inician
tratamiento en el dispositivo indicado.

e NUumero de derivaciones a cada recurso (psicoterapia individual, talleres,
psiquiatria, etc.).

Indicadores cualitativos

e Encuestas breves post-entrevista o post-derivacion sobre la atencion recibida y
la claridad de la orientacion.

e Percepcion del equipo de salud: Reuniones quincenales o mensuales para
valorar funcionamiento, obstaculos y fortalezas del dispositivo.

e Evaluacion de la adecuacion de las derivaciones:¢ El recurso al que fue derivado
el paciente fue el adecuado? ;Hubo necesidad de reorientar?

Herramientas e instrumentos

e Planillas de registro sistematizado de entrevistas, diagndsticos presuntivos,
derivaciones realizadas y resultados de seguimiento.

e Encuestas de satisfaccion estructuradas para usuarios y profesionales.

e Fichas de seguimiento individualizado post-derivacién (para detectar
deserciones o dificultades).

e Graficos y reportes mensuales que comparen datos de desempefio.

e Reuniones de retroalimentacion institucional con responsables del Centro de
Salud.
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