[image: image1.jpg]o
Congreso Provincial

11,12y 13 de Mayo de 2017 - Ciudad de Tandil de Salud Mental
y Adicciones






Trabajo ¿Intersectorial? entre Justicia y Salud
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· Resumen
El Equipo Regional de Intervención en Crisis es un dispositivo del Programa de Salud Mental de la Región Sanitaria VI. Desde este dispositivo se brinda atención a personas con padecimiento mental en situación de crisis en las guardias de los hospitales generales de la Región. Se trata de equipos interdisciplinarios de guardia conformados por  psicólogo, psiquiatra, trabajadora social y/o enfermera.  Puntualizaremos algunas cuestiones con relación a las derivaciones realizadas desde el sector Justicia, principalmente, Juzgados de Familia de la zona, que ante circunstancias de violencia familiar, crisis, personas sin tratamiento, etc, libran oficios dirigidos a los Directores de los Hospitales donde solicitan la evaluación de algunas personas, especificando que el hospital deberá convocar al ERIC para realizarla.  De alguna manera, tenemos una participación casi “obligatoria” a pedido de las instancias judiciales.
Frente a ello nos preguntamos, ¿Cómo es la articulación entre los padecimientos individuales y sociales y los juzgados de familia? ¿Cómo es la articulación entre los juzgados y los hospitales? ¿Cómo entre los hospitales y el Eric? ¿Cómo se realiza la articulación cuando se hacen necesarios tratamientos o internaciones por salud mental?
· Contextualización de la experiencia
El “Programa Puertas Abiertas”, tal como se denominó inicialmente, se puso en funcionamiento en la Región Sanitaria VI en el año 2007, desde la Coordinación de Salud Mental de esta Región.  El texto del Programa, realiza un desarrollo analítico-descriptivo de la situación de la salud mental en la Región, y específicamente de la accesibilidad a la atención de la salud de las personas con padecimientos mentales.  Se describen allí, las dificultades que se presentan en el sistema de salud, puntualmente en el segundo nivel de atención, para recibir y brindar atención de calidad a este padecimiento que históricamente fuera “asistido en las instituciones monovalentes”.
Se crea así, el Equipo Regional de Intervención en Crisis, en adelante ERIC, un dispositivo pensado para brindar apoyatura técnica y capacitación en servicio a los equipos de salud de los hospitales generales, de modo de garantizar la recepción y atención de las personas con padecimiento mental, desde una perspectiva de derechos enmarcada en la normativa legal de ese momento.  Este equipo, funciona desde entonces, a través de la conformación de equipos interdisciplinarios: psiquiatras, psicólogos, trabajadores/as sociales y/o enfermeras, que desde la modalidad de guardia itinerante se traslada a las instituciones solicitantes para realizar evaluaciones conjuntas.
En el año 2008, se crea como dispositivo complementario al anterior, el Equipo Regional de Intervención Comunitaria (ERICo), que tiene como objetivo, garantizar la continuidad, en el primer nivel de atención,  de la estrategia elaborada para las situaciones que fueron abordadas por el ERIC en el espacio de guardia.
A partir de la implementación de ambos dispositivos, el Programa (actualmente de Salud Mental), promueve el cambio de prácticas y respuestas tradicionales, hacia un modelo de abordaje que garantice los derechos de las personas con padecimiento mental, desde una perspectiva de integralidad, intersectorialidad y co – responsabilidad, a partir de la capacitación en servicio.
Desde la puesta en funcionamiento del Programa, se han atravesado diversas etapas en la consolidación de ésta propuesta de intervención, en la cual la sanción de la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26657, ha establecido un factor fundamental, en tanto permite validar desde la instancia normativa nacional las prácticas desarrolladas desde mucho tiempo antes.
Paradójicamente a este afianzamiento normativo, es posible identificar distintos momentos, respecto a la disponibilidad de recursos (móvil de traslado, combustible, chofer), la modalidad de contratación (monotributo tercerizado a través del Seguro Público de Salud, cargos provinciales, etc…), disponibilidad de profesionales (en ocasiones las guardias se encontraban a cargo de un solo profesional, lo cual aparecía en contradicción con los objetivos de creación del Programa).  
· Pensando la Articulación con la Justicia
Volviendo a los comienzos del ERIC, y empezando a pensar el trabajo interinstitucional e intersectorial, resulta imprescindible hacer mención del papel fundamental del Sector Justicia para el reconocimiento del Programa en el ámbito del Sector Salud.  Desde los, entonces Tribunales de Familia, los oficios judiciales eran dirigidos a los Hospitales Generales, solicitando la recepción y atención de las personas con crisis de Salud Mental, “en forma conjunta con los profesionales  del ERIC”.  En cierta medida, ello constituyó un factor de gran visibilización del dispositivo específicamente, aunque la continuidad de éste formato de redacción del oficio, comenzó a operar a través del tiempo como un obstaculizador para la recepción de la persona en la guardia de los hospitales generales.
Actualmente, desde los Juzgados se dirigen los oficios judiciales de evaluación a los directores de los hospitales, quienes estarán obligados a responder a los mismos en base a la evaluación que realiza la guardia del hospital junto con los “médicos” (así está explicitado en la mayoría de ellos) del ERIC.  De esta manera, por un lado, se asegurarían la evaluación interdisciplinaria de aquellas personas que envían a evaluar a la vez que comprometen al programa a estar presente en dicha evaluación.  Entonces, si en una primera instancia la idea del programa tenía que ver con asesorar técnicamente, dar formación y capacitación a los equipos de los hospitales de la región, ahora esta directiva judicial, en algún sentido, acota a que este tipo de evaluación las realice solamente al ERIC.
El espíritu del programa en una primera instancia tenía que ver con acompañar la formación de profesionales médicos de la guardia del hospital general, para favorecer la recepción y atención de personas con padecimiento mental.  Con la sanción de la Ley de Salud Mental, y la necesidad de conformar los equipos interdisciplinarios de guardia, en el horizonte vislumbraba que todos los hospitales debían contar con equipos interdisciplinarios en salud mental, no sólo para la evaluación de los pacientes que ingresan con oficios judiciales sino también para cualquier persona con padecimiento mental que se acercase al hospital.  Sin embargo, este artículo de la Ley, no ha tenido grandes repercusiones en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.  Y entonces nos preguntamos: Este uso que se hace del dispositivo ERIC no retrasa aún más una solución consistente en cuanto a la necesidad de contar con equipos de salud mental en los hospitales.  Aún peor, este lugar que el ERIC es llamado a ocupar: ¿no INVISIVILIZA este problema?
Nos preguntamos: ¿cuáles son los factores que hacen que hoy en día ciertos padecimientos lleguen al sector salud por vía de la justicia?, y nos respondemos: quizás porque como son situaciones determinadas por múltiples factores sociales que interfieren el proceso de salud-enfermedad-atención-cuidados, se expresan como problemáticas ligadas a la violencia y/o al delito con la consecuente intervención de los sectores específicos que derivan al sector salud, cuando lo que corresponde, a la legislación vigente, es continuar actuando intersectorialmente desde el concepto de la co – responsabilidad.
¿Este hecho nos está mostrando falencias en el mismo sistema de salud?
¿En la intervención misma de la salud mental en los diferentes niveles de atención?
¿Qué ha sucedido en todo este tiempo con la conformación de los equipos interdisciplinarios para la atención de las personas con padecimiento mental?
¿Cuáles son los recursos con que actualmente disponemos para la atención, y prevención de los consumos problemáticos?
¿Existe una estrategia definida para la resolución de este gran problema?
¿Por qué tantos pacientes con este padecimiento llegan al hospital por vía judicial?
¿Qué tenemos para ofrecerles en los hospitales?
Al intentar dar respuesta a estos interrogantes, referidos al posible y muy probable beneficio del Trabajo Intersectorial Justicia y Salud y a la luz que nos brinda la experiencia de casi 10 años de desarrollo del dispositivo ERIC, aparecen otros interrogantes, ligados a una reconceptualización aún pendiente de herramientas, recursos y estructuras clásicas con las cuales es muy complicado hacer “encajar” un modelo de abordaje que garantice el acceso a los derechos de las personas con padecimiento mental, desde una perspectiva de Integralidad, Intersectorialidad y Co – responsabilidad, a partir de la capacitación en servicio.
Si asumimos, como se mencionó previamente, que el Sector Justicia cumplió un papel fundamental con la visibilización del dispositivo ERIC, en el Sector Salud, ¿deberíamos igualmente asumir que el Sector Salud padece de una gravísima fragmentación y desarticulación de sus componentes propios?
¿Existe, en la actualidad, un planteo Intrasectorial (de todos los sectores) acerca de la necesaria actitud solidaria del ejercicio de la co – responsabilidad?
¿Es posible hablar de un abordaje Intersectorial, sosteniendo el concepto de derivación?
¿Hay claridad intrasectorial acerca de la necesaria articulación interdisciplinaria para el desarrollo de un abordaje que asegure la Integralidad de la atención?
El acceso al sistema sanitario se ve entorpecido por múltiples factores entre los que se pueden destacar los que tienen que ver y son propios del mismo Sector Salud y los que son desencadenados por el accionar sectorial de Sectores distintos al sanitario.  De esta afirmación surge otro interrogante: ¿Es posible demostrar los beneficios de la intersectorialidad manteniendo un posicionamiento que nos obliga a hablar desde un determinado sector, en este caso el sanitario?
O desde otro ángulo, ¿La Intersectorialidad a la que venimos haciendo referencia no será el nombre con el que intentamos mencionar descriptivamente una ruptura epistemológica desde la cual quedaría perimida la estructura que divide en sectores la respuesta social a las distintas necesidades de la comunidad y de la persona en comunidad?
Necesidades que, cabe aclarar, nunca se presentar sectorizadas ni de manera individual, sino como un complejo racimo de distintos requerimientos intrincados entre si y que no afectan a una sola persona sino a, por los menos, un núcleo vincular completo.
Consideremos que la mayoría de las situaciones de la problemática humana se presentan en la guardia hospitalaria o en el marco de lo que es el primer nivel de atención (el barrio, la salita), y asumamos que en la actualidad, la gran mayoría, se presentan con una fuerte impronta de sufrimiento psico-social, por lo que se torna de suma importancia que los equipos de abordaje tengan la capacitación para observar en toda su magnitud esta complejidad.
· Una propuesta de inter-acción
Poniendo como escenario lo que nos propondría este nuevo contexto: ¿no aparecería como función de articulación intersectorial de la justicia, y en el marco de su función natural de hacer cumplir las leyes, supervisar y monitorear que las guardias hospitalarias reciban al que consulta, por la razón que fuere?
La necesidad de un especialista o de un aspecto del problema complejo sobre los otros, surge de la evaluación primaria de la emergencia, no del comentario del padeciente principal o de un familiar acerca del síntoma que muchas veces termina en la negativa de la atención requerida por ausencia del especialista que supuestamente debería “atender” el motivo de consulta.  No está de más mencionar que en muchas ocasiones quien emite la negativa es el administrativo de guardia; es común escuchar el comentario y haber visto personalmente carteles en las puertas de las guardias que informan sobre la ausencia de determinados especialistas (incluyendo pediatras y/o clínicos en el área sanitaria) para que ni siquiera deba “tolerarse” la demanda de atención de quien la solicita porque lo necesita.
Una respuesta afirmativa a este último interrogante crearía un entorno de articulación posible entre dos áreas que son la sanitaria y la de la justicia, revaluaría positivamente la función del ERIC y los ERICo, tanto en el aspecto preventivo asistencial como en el formativo y generaría las condiciones como para que se sumen las otras áreas y las situaciones complejas que ingresan por la guardia de los hospitales generales tengan una resolución integral. No obstante, resulta necesario, revisar nuestras propias dificultades e inconsistencias desde el ERIC, para poder reconocer aquellas prácticas propias que nos alejan de la posibilidad de aportar a la construcción de la mirada integral con otros actores. Es decir, revisar la forma, en que desde el dispositivo se favorece o no el abordaje de situaciones complejas, y junto a ello la sumatoria de intervenciones y acompañamientos que lejos de “ejercer el control de…”, posibiliten la accesibilidad real y el ejercicio de derechos.
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