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Resumen

La propuesta es dar cuenta del surgimiento y trayectoria de un dispositivo de orientacién de
adicciones dependiente de la Subsecretaria, que en el ano 2007 se instald en la guardia de un
Hospital General.

En sus inicios el objetivo fue cumplir con una de las metas de gestién (2003-2007) que implicaba
incrementar la cobertura asistencial, articulando con estructuras de la administracién publica ya
existentes; favoreciendo ademas la visibilidad de la Red.

A partir de estas premisas entendimos que abrir un espacio de adicciones dentro del contexto de
Emergencias de un Hospital General, abocado a la recepcién de pacientes con consumo, beneficiaria
a “la poblacion de consumidores de drogas y alcohol, altamente resistente a demandar asistencia
especializada(Planificacion de Gestion 2003-2007).

Cabe remarcar que la Ley Nacional de Salud Mental no habia sido sancionada y los usuarios parecian
carecer de derechos a una cobertura sanitaria.

Desde el ano 2007 hasta el presente, diferentes fueron las estrategias de abordaje siendo el eje de
trabajo la interdisciplina vy el enlace con organizaciones e instituciones ocupadas en el tema. El
armado y consolidacion de la red fue lo que hizo posible la continuidad del dispositivo y la ampliacion
de espacios de abordaje. El quehacer cotidiano no hubiese sido posible sin la participacion vy la
colaboracion activa de diferentes sectores, pues hubiera quedado reducido a un trabajo

monodisciplinar en el que nuestro proyecto quizas, hubiera naufragado.
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"Unidad Residencial de Consumos Problematicos de San Martin
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Introduccion

El objetivo del presente trabajo es dar cuenta del surgimiento y trayectoria de un dispositivo de
orientacion de adicciones dependiente de la Subsecretaria, que en el ano 2007 se instald en la
guardia de un Hospital General. Compartir lo vivido desde sus inicios, de como se fue plasmando

hasta alcanzar el armado de una red interdisciplinaria e intersectorial.

Primeros pasos

En el ano 2003 el Centro Provincial de Adicciones (CPA) de San Martin establecié un consultorio en el
Servicio de Infectologia destinado a pacientes con diagnéstico de HIV comprometidos con algun tipo
de consumo. Esa inclusidn resulté un avance tanto por la oferta de tratamiento, como por la
posibilidad de contar con un espacio dentro del dmbito hospitalario. Si bien junto al equipo del CPA
evaluamos que se trataba de un buen comienzo, la asistencia estaba dirigida a una poblacion
sesgada. El mayor porcentaje de las prestaciones eran para usuarios de ese servicio, excluyendo una
amplia franja poblacional que asistia al hospital, que podia padecer problemdticas asociadas al
consumo.

El trabajo con la Regidn permitié concluir que un gran caudal de pacientes tanto de la Guardia, como
del resto de los servicios, no accedian a la consulta. Y lo que era aun peor, que aquellos que habian
acudido al hospital luego de una crisis (por intoxicacion yfo abstinencia), no habian sido
derivados/informados para acceder a algun tipo de tratamiento.

Por otra parte, durante los anos 2004 y 2005 la Subsecretaria de Atencidn a las Adicciones (SADA),
habia organizado una “Sonda Rapida de Emergencia Hospitalaria” de 24hs durante 7 dias en las
Guardias de los Hospitales Provinciales. El objetivo era estimar el porcentaje de consultas
relacionadas con el consumo. Ese fue un momento privilegiado para extender y dar visibilidad a
nuestra red, dado que en ambos testeos, el personal de la guardia nos alerté sobre el recurrente
ingreso de pacientes con cuadros de exceso de alcohol y/o sustancias y las dificultades de su
abordaje, recalcando la falta de dispositivos y de personal especializado en el tema.

Por su parte, las estadisticas del CPA local advertian sobre un creciente nimero de usuarios que
habian acudido una o mas veces por sobredosis a algun Departamento de Urgencias, sin haber

recibido ninguin tipo de orientacion.

Construccion del dispositivo en guardia. Primeras metas de trabajo
Fue a partir de este panorama que decidimos sumar a la Unidad de Emergencias del hospital un
dispositivo receptor para una problematica que permanecia oculta; que diera respuesta a pacientes y
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a familiares, propiciando un espacio de posible acercamiento; desde una perspectiva territorial que
implicara poner el cuerpo. Extender los alcances del CPA para establecer redes de trabajo
interdisciplinario e instalar un sistema de referencia y contrareferencia con esa institucion.

De esta manera todo cuadro de consumo problematico tratado en la Sala de Guardia, una vez
estabilizado, podia constituirse en la puerta de ingreso a un tratamiento. Atender la urgencia no
debia limitarse a la desintoxicacién y/o supresidn sintomatica, podia brindar un lugar preponderante
a la urgencia subjetiva en un espacio de escucha y contencién. Pensamos que si la crisis era
adecuadamente recibida, podia constituirse en una oportunidad para dar continuidad de atencion

dentro del sistema sanitario.

Modalidad de trabajo

En noviembre del ano 2007 el Dispositivo de Adicciones llegé a la Guardia del HIGA “Eva Perén” de
San Martin que ya contaba con Guardia de Salud Mental. Nos incluimos 2 psicélogas el dia de mayor
demanda, y el resto de la semana haciamos el seguimiento de los casos. El objetivo era que los
consultantes encontraran un espacio de escucha abierta, de alojamiento en los momentos de crisis.
Se recibia al paciente y familiares, en tanto una primera intervencion contenedora del entorno,
permitiria brindar herramientas de abordaje.

Otra meta de mas largo alcance fue favorecer la labor interdisciplinaria para un padecimiento en
general, resistido por los servicios médicos. Vale recordar que recién en 2010 la Ley 26657 Nacional
de Salud Mental, incorpora a las adicciones al campo de la salud mental estableciendo la ldgica
interdisciplinar.

La red se fue ampliando e incluyendo a otros dispositivos NA, AA, Centros de Atencion
Primaria(CAPS), Instituciones Educativas y Religiosas, ONGs., Patronato de Liberados, Secretaria de
Salud Municipal, entre otros.

La labor cotidiana nos guié a consolidar redes, formas que fuimos encontrando ‘“como instrumentos
indispensables para luchar contra la fragmentacion y desarticulacion del sistema de salud. La Red fue
en ese momento una manera de representarnos, una forma de funcionar; que al estar constituidas
por personas, permitio unirnos a partir de relaciones y maneras de comprender lo que pasaba”.
Desde el comienzo trabajamos en contacto con la red provincial de CPAs, evaluando opciones
terapéuticas y trabajando sobre aquellos pacientes que se atendian en algun servicio hospitalario. La

idea era acompanar para asegurar el cuidado en la asistencia (paciente referenciado).

2 Curso sobre enfermedades Vectoriales para agentes comunitarios en Ambiente y Salud. Buenos Aires; Ministerio de Salud,;
2010. 47 p. ilus, tab
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Con el Servicio de Salud Mental compartimos ateneos sobre los casos mdas complejos y nos
integramos al Equipo de interconsulta de pacientes internados en salas de diferentes especialidades
médicas y que presentaban consumos problematicos. La articulacién con el servicio de Trabajo Social
fue fluida y de gran riqueza, generdndose variadas estrategias conjuntas con las consultas de los
diferentes servicios.

Durante 2 anos el equipo se integrd con dos psicélogas y un especialista psiquiatra del servicio de
Salud Mental que fue desafectado en el ano 2009. A pesar de ello, el trabajo con los médicos de la
guardia facilitd la continuidad de interconsultas de urgencia y farmacoldgicas provenientes de toda la
Regidon, en tanto uUnico hospital con Guardia de Salud Mental. “Las redes se definen
fundamentalmente por los intercambios dindmicos entre guienes las forman, en tanto sistemas
abiertos y horizontales que aglutinan a conjuntos de personas que se identifican con las mismas
necesidades y problemadticas (Rizo Garcia, 2003).

En el 2011 con la ampliacién de los consultorios de salud mental, fuimos convocadas a incluirnos. Esto
facilitd las rotaciones externas de profesionales de Medicina General con asiento en los CAPS,
consolidando el enlace entre dispositivos Municipales y Provinciales. El sistema de referencia y
contrareferencia se reforzaba.

Seis anos después de la creacién del Dispositivo, la Secretaria de Salud Municipal replico la
experiencia en la Guardia del Hospital Municipal “Diego Thompson”.

Ademds fuimos parte de la fundacién de la Mesa Intersectorial de Salud Integral Infanto- Juvenil del
ano 2009 con referentes del area nacionales, provinciales y municipales y participamos de la
confeccién de un documento que relevaba la importancia de la problematica de esa franja etaria (Ley
Provincial N° 13.298 de Promocidn y Proteccién de Derechos del Nifio/a del ano 20053).

Hacia el ano 2013 los pacientes llegaban ya desde diferentes servicios hospitalarios, centros de salud,
iglesias, escuelas, etc.; por lo que resolvimos trabajar directamente en Consultorios Externos. Fijamos
un servicio abierto, sin reserva de turnos ni listas de espera, teniendo en cuenta que una palabra a
tiempo facilita el acortamiento de las distancias, promoviendo el surgimiento de palabras en los
lugares de vacio donde sélo se aloja un acto (consumo). Y que quien consulta en general, carga con el
estigma social (culpa, prejuicios, rechazos); por lo que, para forjar la posibilidad de regreso y sentar
las bases de un tratamiento, entendimos clave generar un alojamiento que propiciara confianza y un

lazo posible.

3 La Salud Mental Un Derecho a Conquistar. Documento elaborado por la Mesa Intersectorial de Salud Integral Infanto Juvenil,
Nov 2010
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Desde el principio las derivaciones fueron con turno escrito y datos concretos del profesional del
dispositivo receptor; con quien ademas se establecia contacto previo (derivacion asistida). Segun la
complejidad de los casos, se redactaba un informe del recorrido institucional.

Ademas de las entrevistas, los talleres municipales (deportes, cocina, recreativos) facilitaban la
espera cuando los turnos de tratamiento ambulatorio se demoraban o las vacantes de ingreso a
comunidades terapéuticas se aplazaban.

El trabajo entramado tiene entre sus ventajas la de poder echar mano a redes amplificadas,
intercambiando informacién y favoreciendo el trabajo integrado.

Si bien la red como “forma de organizacion social permite a un grupo de personas potenciar sus
recursos y contribuir a la solucion de problemas reales™ no estuvo pensada desde el principio, se fue
armando. Sin este armado, sin la participacién del entorno, sin esas voluntades con ganas de hacer, el
espacio no se hubiera sostenido.

Al decir de Mario Rovere “Promover redes, redes que promueven redes como sujeto, redes como
metdfora, gestion de redes, redes que atrapan, redes que dan libertad, sanear redes, trabajar en
redes, enredarse, pertenecer a una red’, de eso se trata y de eso hemos tratado quienes fuimos
conformandola todos estos anos. El camino recorrido fue cardinal para su consolidacidn, tal como lo

fueron sus transformaciones.

Comentarios finales

Muchos fueron los cambios ocurridos a lo largo de los 13 anos, profusos los espacios de formacién y
constante el intercambio con los residentes en formacidn, asi como también varios los obstaculos
sorteados.

Por ultimo y teniendo en cuenta que tratamos con una problematica dinamica que nos interpela y
desafia, nos encontramos actualmente con una dificultad s que ha cobrado gran dimensién durante
los ultimos 5 anos y que nos obliga a problematizar el tema. Se trata del aumento de la
medicalizacién y el consiguiente arribo de consultas solicitando psicofarmacos como modo de
respuesta Unica. En términos de la Lic. Alicia Stolkiner “con e/ proceso de medicalizacion creciente la
salud entro en el campo de la macroeconomia y el derecho a mantener/a y restauraria se convirtio en

cuestion de estado generando una nueva “moral del cuerpo’® (Foucault 2008:69).

* Rovere, Mario Redes en salud: los grupos, las instituciones, la comunidad.

Alicia Stolkiner: Derechos humanos y salud desde el pensamiento médico social/salud colectiva latinoamericano
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Cotidianamente recibimos pacientes cuyo riesgo es volver el medicamento como eje de su vida
(Jorge Rachid)®. Familias que exigen la medicalizaciéon por sobre cualquier otra estrategia de
tratamiento y el psicofarmaco como panacea. Situacién que se ve reforzada por la gran circulacion de
farmacos sin control. Similar es lo que ocurre respecto de los jovenes y la “creciente invencion de
“patologias psiquiatricas” que los hace factibles de medicamentalizaciéon a edades cada vez mas
tempranas” (Stolkiner, 20127). Cuando en realidad el farmaco puede ser parte de una estrategia
terapéutica, pero siempre en funcién de una evaluacién adecuada. Un psicofarmaco indicado para
tranquilizar una demanda o para acallar un padecer, puede constituirse en un obstaculo para un

tratamiento posterior (Lic. Julieta Calmels, 2020).

La argamasa del principio, crecid y se transformé en un Consultorio Externo de Consumos
Problematicos en un Hospital General. ;Formalizacién de ese primer puntapié? sPasaje de una red
basada y dependiente de personas, a una ya instituida? Lo esperable es que la misma se sostenga en
el tiempo y que ya no dependa de las personas. Que su continuidad se extienda por sobre los
nombres propios.

Hay mucho para seguir trabajando, mucho para ajustar y mucha trama por tejer.
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