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Dispositivo de Guardia en Salud Mental de un Hospital General:

Posible Adecuacién a las Reglamentaciones Vigentes

Resumen. El presente trabajo constituye la sistematizacion de la practica desarrollada
en el Servicio de Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas, en el marco del
Programa de Practicas Pre-Profesionales, Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional de Cordoba. Se explora la posible adecuacién del dispositivo de guardia en
salud mental a las reglamentaciones vigentes en salud mental. Se profundiza en el
analisis de la transformacion institucional que requiere el hospital general en lo
atinente a la atencion de las urgencias en salud mental. En relacion a la metodologia
implementada, para la recoleccion de los datos se realizan entrevistas semi-dirigidas
a referentes claves de la institucion, observacion participante, registro de campo y
revision de documentos. Se realiza una intervencion para promover la adecuacion del
dispositivo de guardia a través de instancias de sensibilizacion a los profesionales y
facilitacion de documentos atinentes a la atencion de la urgencia en salud mental. A
partir del andlisis de la informacion recabada se pueden observar iniciativas y
avances: predisposicion para el trabajo interdisciplinario, promocion de las redes de
apoyo y el proyecto de implementacion de camas de internacion en salud mental, de
creacion del Hospital de Dia y de la conformacion de una guardia 3 interdisciplinaria
en salud mental. A la vez existen aspectos sobre los cuales es pertinente continuar
trabajando.

Abstract. This paper presents the systematization of the practice developed in the
Psychopathology Service of National Clinical Hospital, in the framework of the Pre-
Professional Practice Programme, School of Psychology, National University of
Cordoba. It explores the possible adequation of the mental health urgency device of
this hospital to the regulations in force in mental health. To that end it deepens the
analysis of the institutional transformation required by the general hospital as it
pertains to the attention of mental health emergencies, in accordance with the
provisions of the regulations. In relation to the implemented methodology for data
collection different methods are used, such as semi-structured interviews with key
referents of the institution, participant observation, field record and document review.
An intervention is performed to promote the adequation of the device through
instances of professional sensitization and facilitation of documents pertaining to
emergency care in mental health. From the analysis of the information collected it can
be seen initiatives and progress: predisposition for interdisciplinary work, promotion
of the support nets, and a project of implementation of hospital beds for mental health,
the creation of the Day Hospital; and the conformation of an interdisciplinary mental
health urgency device. There are also aspects which are relevant to continue working
on.
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En la presente ponencia nos proponemos retomar la sistematizacion de una practica realizada

durante el afio 2015, en el Servicio de Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas, en el marco del

Programa de Précticas Pre-Profesionales de la Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional de

Cordoba. La autoria de la sistematizacion corresponde a Hasicic, Lattanzi & Mufioz.

La sistematizacion mencionada se focalizd en el andlisis del funcionamiento del dispositivo de

guardia en salud mental de dicho servicio. El dispositivo de guardia en salud mental a partir del afio
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2014 emprende un camino tendiente a adecuarse a los lineamientos de las nuevas legislaciones. “Al
estar el dispositivo en una fase de construccion y adaptacion, ain no cuenta con un protocolo ni con
criterios unificados respecto a su funcionamiento a la hora de la atencion en la urgencia” (Hasicic,
Lattanzi & Mufoz, 2016, p. 16).

A partir de lo observado en el acercamiento al campo la pregunta que orient6 la sistematizacion
realizada es: ¢de qué manera se posibilita la adecuacion del dispositivo de guardia en salud mental del
Servicio de Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas a las nuevas reglamentaciones vigentes en
salud mental?

Para la sistematizacion de la experiencia nos planteamos dos objetivos generales. Por un lado,
un objetivo general de sistematizacion: “Explorar la posible adecuacion del dispositivo de guardia en
salud mental de dicho hospital a las reglamentaciones vigentes en salud mental”; y un objetivo general
de intervencion: ‘“Promover la adecuacion del dispositivo de guardia en salud mental del Servicio de
Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas a las reglamentaciones vigentes en salud mental”.

Para el relevamiento de datos utilizamos las siguientes técnicas como metodologia: entrevistas
semi-dirigidas, revision de documentos, observaciones de guardias en salud mental y registros de
campo.

A continuacion se detallaremos el procedimiento que conllevo la practica realizada; asimismo
presentaremos los resultados y discusiones de la experiencia. 5 Por otra parte, entendemos que como
futuros profesionales de la salud es necesario conocer el marco regulatorio actual en salud mental (Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, Ley Provincial N° 9.848 de Proteccion Integral de la Salud Mental,
Plan Nacional de Salud Mental, entre otros) ya que supone el ejercicio ético y no sélo constituye una
decision profesional, sino que su conocimiento es una condicion para la practica como agentes de salud
(Hasicic, Lattanzi & Mufioz, 2016).

Tomando en cuenta lo mencionado por Hasicic, Lattanzi & Mufioz (2015), la sistematizacion
mencionada invita a la apertura de un espacio para reflexionar sobre las practicas que nos convocan
como agentes del campo de la salud mental y permite discutir sobre los cambios que se requieren en pos
de la adecuacion de los dispositivos a las legislaciones vigentes. Se reconoce gue éstos son paulatinos y
requieren esfuerzos conjuntos y sostenidos en el tiempo por parte de los agentes de salud, las
instituciones y la sociedad. Que en una institucion polivalente se atiendan urgencias en salud mental
implica ampliar la inclusion de la persona con padecimiento mental y por lo tanto, un avance en materia

de Derechos Humanos.

1.1. Objetivos
Objetivo general de sistematizacion
Explorar la posible adecuacion del dispositivo de guardia en salud mental de dicho hospital a

las reglamentaciones vigentes en salud mental.
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Objetivo general de Intervencion
Promover la adecuacion del dispositivo de guardia en salud mental del Servicio de
Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas a las reglamentaciones vigentes en salud mental.

Objetivos especificos de sistematizacion

Describir el dispositivo de guardia y el proceso de entrevista de guardia en salud mental en el
Servicio de Psicopatologia.

Investigar los motivos de consulta que son atendidos y los que son derivados por la guardia en
salud mental del Servicio de Psicopatologia.

Indagar los conocimientos teéricos, técnicos y practicos sobre la atencion en el dispositivo de
guardia en salud mental de los profesionales del Servicio de Psicopatologia.

Identificar dificultades en el desarrollo de practicas en el dispositivo de guardia en salud mental

acordes a lo establecido por las leyes actuales de salud mental.

Obijetivos especificos de Intervencion

Sensibilizar a los profesionales acerca de la atencion en urgencia y la inclusion de la red de
sostén comunitaria en el proceso de atencion de la urgencia.

Favorecer el conocimiento de los profesionales del Servicio de Psicopatologia de la
documentacion referida a la atencién de la urgencia creada a partir de las legislaciones vigentes en salud

mental.

2. Metodologia

La sistematizacion se llevé a cabo en el periodo de julio a noviembre del afio 2015, concurriendo
al hospital aproximadamente doce horas semanales.

Las técnicas seleccionadas que se utilizaron para los fines propuestos fueron las siguientes:

. Entrevista Semi-dirigida a distintos profesionales del hospital: se utilizd este tipo de
entrevista para recabar informacion y datos en profundidad. Si bien las entrevistas estuvieron orientadas
a partir de un guién de preguntas, esto no implicé que no se haya dado lugar para el surgimiento de
nuevos interrogantes en el transcurso de la entrevista. Para llevarlas a cabo se confeccionaron nueve
guiones especificos para cada grupo de entrevistados.

. Observacioén participante de las guardias en salud mental: se utiliz la observacion
participante como técnica de recoleccion de datos en el dispositivo de guardia en salud mental, para
observar y comprender las précticas de los profesionales y describir el proceso de entrevista.

. Registro de Campo de las guardias en salud mental y de cada contacto que se produce

con los informantes que aportan datos significativos respecto al eje de sistematizacion. Este recurso
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consistid en la toma periddica de notas de lo acontecido y resulto clave para materializar lo observado
en el hospital.

" Revisién de documentos: libro de guardia en salud mental del Servicio de
Psicopatologia para relevar los motivos de consulta méas frecuentes. Implicé el acceso a aquel material
escrito en el que se registran detalladamente aquellas consultas de los usuarios que ingresan por guardia.
Fue una fuente de acceso a la informacién tanto para aquellos casos ocurridos previamente al ingreso a
la institucidn, como para aquellos en los que no se pudo tener registro mediante la observacion luego
del ingreso. Para el relevamiento de esta informacion se utiliz6 un modelo de registro construido para

tal fin.

2.1. Participantes

. Jefe y Sub -jefa del Servicio de Psicopatologia del Hospital Nacional de Clinicas.

. Profesionales psicologos que integran el Servicio de Psicopatologia del Hospital
Nacional de Clinicas.

. Profesionales psicélogos y psiquiatras que brindan atencion en la guardia de salud
mental en el Hospital Nacional de Clinicas.

. Representantes del &rea de Enfermeria del Hospital Nacional de Clinicas.

" Representantes del area de Trabajo Social del Hospital Nacional de Clinicas.

. Profesionales de tres de las cuatro clinicas basicas: Cirugia, Toco ginecologia y Clinica
Meédica.

. Profesionales del Servicio de Medicina Familiar.

. Miembros del personal administrativo del Servicio de Psicopatologia del Hospital
Nacional de Clinicas.

. Representante significativa en materia de salud mental.

2.2. Procedimiento

En el marco del Programa de Practicas Pre- Profesionales accedimos a la institucion
mencionada. El convenio entre la Facultad de Psicologia con el H.N.C, facilit6 el acercamiento a los
informantes clave y al espacio de observacion participante.

En el mes de julio se disefi6 el plan de accion para definir las actividades que se efectuarian. En
los meses de julio a octubre realizamos la observacion participante de las guardias bi-disciplinarias
(conformada por psicélogos y psiquiatras) del Servicio de Psicopatologia, llevando a cabo la practica de
registro de campo de manera continua.

Especificamente, en el mes de julio se disefiaron los nueve guiones diferentes de entrevistas para

cada grupo de profesionales, a los fines de ser aplicadas durante el mes de agosto.
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Previamente a administrar las entrevistas fue necesario mencionar a los participantes algunas
consideraciones acerca de los lineamientos propuestos por las legislaciones vigentes en relacion a la
atencion de las urgencias, y la existencia de documentos que se desprenden de estas legislaciones, tales
como el Plan Nacional de Salud Mental y los Lineamientos para la Atencion de la Urgencia en Salud
Mental, entre otros.

En los meses de septiembre y octubre realizamos el andlisis de la informacion recabada tomando
como eje de analisis los cuatro objetivos especificos de sistematizacion y los dos objetivos especificos
de intervencion.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico “Describir el dispositivo de guardia y el
proceso de entrevista de guardia en salud mental en el Servicio de Psicopatologia” indagamos las
particularidades de dicha entrevista y los momentos considerados mas relevantes por los profesionales.
Asimismo, exploramos el uso del registro escrito de las guardias como técnica de los profesionales que
prestan atencion en la guardia en salud mental y las particularidades que adquiere la aplicacion del
consentimiento informado y la elaboracion de un diagnéstico en el dispositivo.

Lo antes mencionado fue a fin de explorar las condiciones actuales del dispositivo con el
objetivo de averiguar en qué medida las practicas desarrolladas en el proceso de entrevista de guardia
se adecuUan a lo establecido por las legislaciones vigentes. Este andlisis se realizd en base a los datos
recabados de las entrevistas administradas a profesionales del Servicio de Psicopatologia, psic6logos y
psiquiatras que prestan atencion en la guardia en salud mental y a las observaciones realizadas de las
guardias en salud mental.

En relacion al segundo objetivo especifico “Investigar los motivos de consulta que son
atendidos y los que son derivados por la guardia en salud mental del Servicio de Psicopatologia”,
indagamaos si de existir otros dispositivos que alojen a los usuarios que actualmente son derivados, como
la implementacién de las camas de internacion y el Hospital de Dia, entre otros; se ampliaria el marco
de accesibilidad de los usuarios.

Para el andlisis de este objetivo se tuvieron en cuenta los datos obtenidos de las entrevistas
administradas a: Jefe, Sub-jefa y profesionales del Servicio de Psicopatologia del HNC, profesionales
psicologos y psiquiatras que atienden la guardia en salud mental, representantes del area de Enfermeria
y de Trabajo Social, profesionales del Servicio Medicina Familiar, y a una representante significativa
en salud mental.

El tercer objetivo especifico “Indagar los conocimientos tedricos, técnicos y practicos sobre la
atencion en el dispositivo de guardia en salud mental de los profesionales del Servicio de

2

Psicopatologia”, busca averiguar cuéles son los conocimientos particulares que se requieren de los
profesionales para el abordaje de la urgencia.
El analisis de este objetivo se llevo a cabo considerando los datos obtenidos de las entrevistas

realizadas a: Jefe del Servicio de Psicopatologia, profesionales del Servicio de Psicopatologia,
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psicdlogos y psiquiatras que prestan atencion en la guardia en salud mental y de las observaciones de
las guardias en salud mental.

Siguiendo con el Ultimo objetivo especifico “Identificar dificultades en el desarrollo de
practicas en el dispositivo de guardia en salud mental acordes a lo establecido por las leyes actuales
de salud mental”, exploramos las dificultades mencionadas por los entrevistados para la atencién en la
guardia, de lo cual se infieren los obstaculos para que el dispositivo se adecle a las legislaciones
vigentes.

El andlisis de este objetivo se realizd teniendo en cuenta los datos recabados de las entrevistas
administradas a los treinta y siete entrevistados: Jefe, Sub-jefa y profesionales del Servicio de
Psicopatologia; psicologos y psiquiatras que prestan atencion en la guardia en salud mental;
profesionales del area de Trabajo social y Enfermeria; profesionales de Cirugia, Toco ginecologia y
Clinica Médica; profesionales del Servicio de Medicina Familiar; personal administrativo del Servicio
de Psicopatologia y representante significativa en materia de salud mental.

Asimismo, diseflamos una intervencion para llevar a cabo en el Servicio de Psicopatologia con
el objetivo de “Sensibilizar a los profesionales acerca de la atencion en urgencia y la inclusion de la
red de sostén comunitaria en el proceso de atencion de la urgencia”. Sensibilizar a los profesionales
consistié en informarlos sobre los postulados de las legislaciones vigentes. El inicio del proceso de
sensibilizacion mencionado se dio a partir de las siguientes preguntas realizadas a los diferentes
profesionales entrevistados:

. ¢Se toma en cuenta a la familia y/o red de apoyo del usuario a la hora de la atencién en
la guardia? ;Cree que deberia implementarse algin espacio dentro del dispositivo para un abordaje
integral del usuario y su familia y/o referentes vinculares?;

. ¢Cual cree que es la funcién de la familia o referentes vinculares, en el proceso de
atencion y recuperacion del usuario?;

. ¢Considera que el Servicio de Medicina Familiar podria aportar al dispositivo de guardia
en salud mental acompafiamiento en la asistencia del usuario y a su familia y/o referentes vinculares?
¢ Como?

Cabe resaltar que el proceso de sensibilizacion a los profesionales atravesé todo el proceso de
Précticas Pre-Profesionales.

El segundo objetivo especifico de intervencion consistio en “Favorecer el conocimiento de los
profesionales del Servicio de Psicopatologia de la documentacion referida a la atencion de la urgencia
creada a partir de las legislaciones vigentes en salud mental”. La intervencion que desarrollamos
consistio en la presentacion de un péster de los Lineamientos para la Atencién de la Urgencia en Salud
Mental creados por la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones en el afio 2013. Esta
intervencion se realiz6 en el marco de una capacitacion sobre las reglamentaciones vigentes el dia 4 de

noviembre de 2015 y estuvo dirigida a todos los profesionales del H.N.C.
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El andlisis y aplicacion de la mencionada actividad fue durante el mes de octubre y parte del
mes de noviembre. Para la elaboracion del informe final de sistematizacion se utilizaron los meses de
octubre y noviembre. El cierre y devolucion a la institucion la realizamos en el Gltimo mes de la practica.

El proceso de revision bibliografica fue constante a lo largo de la experiencia.

3. Resultados

A partir del andlisis de la informacion recabada a través de las diferentes entrevistas
administradas, deducimos que los aspectos obstaculizadores del proceso de adecuacion del hospital a
las reglamentaciones vigentes serian: falta de presupuesto, falta de recursos humanos (trabajadores/as
sociales y enfermeros/as, entre otros), materiales (ficha de guardia y medicacion) y edilicios
(consultorios de guardia); y la representacion social que subsiste en el imaginario de los profesionales
médicos de las clinicas basicas y las enfermeras de sala acerca del usuario con padecimiento mental,
como peligroso.

Asimismo, cabe mencionar que la inclusién de los usuarios con padecimiento mental en el
Servicio de Psicopatologia se ve dificultada. Uno de los aspectos que dificultan dicha inclusién es que
s6lo se admiten aquellos casos para los que se dispone de dispositivos gque los alojen, siendo necesarias
en estos casos las derivaciones a otras instituciones u a otros dispositivos de atencion.

Las derivaciones a otros efectores de salud, en su mayoria, se realizan por falta de dispositivos
de atencion tales como camas de internacion para salud mental, Hospital de Dia o de recursos humanos
e infraestructura destinados, por ejemplo, a padecimientos asociados al consumo problematico de
sustancias. Podemos pensar que esta “seleccion” de los usuarios que son atendidos en el hospital general
(derivando ciertos casos a otras instituciones de salud y admitiendo otros) responde a que el H.N.C aun
se encuentra en un proceso gradual y paulatino de adecuacion a las reglamentaciones vigentes.

En cuanto a los aspectos favorecedores para la mencionada adecuacién, los profesionales
entrevistados expresan la predisposicion para el trabajo interdisciplinario; el propiciamiento de las redes
de apoyo a través de diferentes talleres de extension a la comunidad; las acciones efectuadas en el
hospital tendientes a incluir las camas de internacion en salud mental y el proyecto de la creacion del
Hospital de Dia y la conformacion de una guardia interdisciplinaria.

Respecto a ello, destacamos como facilitador del proceso de adecuacion el pedido realizado por
el Jefe del Servicio de Psicopatologia para incorporar profesionales de otras disciplinas (trabajadores/as
sociales y enfermeros/as) para la atencion de la urgencia; y la iniciativa de llevar a cabo, en el hospital,
instancias de capacitacion sobre las legislaciones vigentes en salud mental.

Lo mencionado resultaria de especial importancia ya que, al indagar sobre cuestiones técnicas,
en relacion a la aplicacion de la entrevista en situacion de urgencia se reconoce que los Lineamientos

para la Atencién de la Urgencia en Salud Mental no surgen como parte del conocimiento que los
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profesionales refieren, siendo que este documento representa un insumo de conocimientos tedricos,
técnicos y précticos atinentes a la atencidn en el dispositivo.

Una de las repercusiones que tuvo el “Sensibilizar a los profesionales acerca de la atencion en
urgencia y la inclusion de la red de sostén comunitaria en el proceso de atencion de la urgencia” fue
que los profesionales se comenzaran a mostrar interesados en leer o retomar la lectura de las
legislaciones en salud mental.

Siguiendo esta misma linea, destacamos que a nivel de la formacion universitaria, uno de los
facilitadores detectados para la adecuacion a las normativas vigentes de salud mental es la iniciativa por
parte de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Cdrdoba, de incluir progresivamente

en el Plan de Estudios contenidos referidos a estas reglamentaciones.

4. Discusion

Quienes trabajamos en el campo de la salud mental, debemos tener en cuenta que
indudablemente nuestras practicas como agentes de salud estan insertas en un complejo entramado de
légicas de produccidén y reproduccion social determinadas por el contexto socio-histérico.

Todas las préacticas institucionales, colectivas y singulares estan atravesadas por un contexto
social, cultural, econémico y politico cambiante y complejo. Es en este marco entonces, que se puede
pensar que el funcionamiento de la guardia en salud mental responde a politicas institucionales y del
Servicio de Psicopatologia. No pueden concebirse a las practicas en salud aisladas del contexto en el
que estamos inmersos. Por lo tanto, los hechos sociales determinan nuestras formas de hacer y pensar la
préctica.

Lo referenciado en el parrafo precedente invita a reflexionar sobre cuéles son las condiciones
en las que las instituciones sanitarias se adecuan a las normativas vigentes en salud mental. En una de
las instancias de capacitacion sobre dichas legislaciones, brindada para todos los profesionales que
integran el H.N.C, los profesionales que asistieron manifestaban reconocer la legalidad y pertinencia de
los articulos de las leyes. Sin embargo, acordaron que la adecuacién depende de que existan recursos
destinados para cumplir con los articulos de las leyes. “De lo contrario, se estaria sometiendo a los
trabajadores a llevar adelante sus practicas bajo condiciones de desamparo institucional peligrando su
salud” (Hasicic, Lattanzi & Muioz, 2016, p. 95) .

Se puede pensar que una de las herramientas que permitiria el empoderamiento de los
profesionales frente a las condiciones de desamparo institucional seria la capacitacion de recursos
humanos. La iniciativa por parte de la Facultad de Psicologia de la U.N.C. de capacitacion de los futuros
profesionales, permitiria que se inserten en las instituciones sanitarias para desempefarse
profesionalmente con una perspectiva que contemple el espiritu de las legislaciones vigentes.

En la misma linea, al decir de Massa (2015) “Si no se modifican las practicas no va a haber

implementacion de la ley, ;como se modifican las practicas?, modificando las curriculas universitarias”
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(M. M. Massa, Jornada Regional: Politicas Publicas de Salud Mental y Derechos Humanos: 5 Afios
Implementando la Ley Nacional N° 26.657, 19 de octubre de 2015, en Hasicic, Lattanzi, Mufioz, 2016,
p. 92).

Tal como lo mencionan Hasicic, Lattanzi & Mufioz (2016) es fundamental tener presente que
las précticas asilares no son mecanismos excluyentes de la institucion monovalente, sino que pueden
reproducirse en cualquier otro dispositivo de salud. Por ello es importante concientizar acerca de la
transformacion que se requiere para modificar estas logicas, independientemente del dispositivo en que
se lleven a cabo.

Por lo tanto, la adecuaciéon no requiere solo del cierre de la institucion monovalente y su
sustitucion por dispositivos alternativos, sino de la transformacién de todas las formas de atencién del
padecimiento psiquico. La sociedad es una pieza fundamental de la mencionada transformacion, pues
son los actores sociales quienes deben construir un rol activo y comprometido para conocer y defender
los derechos y capacidades de las personas con padecimiento mental; como asi también colaborar en la
plena inclusién social de aquellas personas que han estado institucionalizadas y que regresan a la
comunidad.

No obstante, queremos mencionar que son multiples los factores que deben converger para la
conformacion de un dispositivo que responda a las necesidades de los usuarios, como asi también a las
demandas institucionales (partidas presupuestarias, predisposicion al trabajo interdisciplinario, contar
con recursos materiales y de infraestructura para llevar adelante una atencion adecuada, entre otros).
Que se atiendan las urgencias generales en una institucion polivalente, como asi también las urgencias
en salud mental, implica una mayor inclusion de la persona con padecimiento mental y por lo tanto, un
avance en materia de Derechos Humanos.

Por otro lado, consideramos que es pertinente continuar trabajando en el proceso de adecuacion.
Seria de gran utilidad que desde la guardia en salud mental se desarrollen intervenciones que superen el
nivel de la asistencia y rehabilitacion, propiciando también la promocion de la salud y prevencion del
padecimiento del usuario. De esta manera, la guardia seria un espacio que posibilitara disminuir factores
de riesgo como el estrés, el aislamiento, la violencia, el abuso, la discriminacion, la depresion, entre
otros; y asi prevenir crisis futuras (Cohen & Natella, 2013). Para llevar adelante el referido proceso de
adecuacion, es necesario garantizar la proteccion de los trabajadores del equipo de salud. En este sentido,
se puede pensar que uno de los aspectos que podria contribuir a ello es el desarrollo de trabajo
interdisciplinario en el dispositivo de guardia. Respecto a ello, resulta pertinente retomar los dichos de
Stolkiner (S/f):

(...) la interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los problemas
gue se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los problemas no se presentan como

objetos, sino como demandas complejas y difusas. (...) Toda relaciéon con una teoria es pasional,
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podemos someternos a ella, refugiarnos en ella, o hacerla trabajar, desafiarla... (Stolkiner, S/f, en
Cecilia, Pastorini & Melendez, p. 52).

En este sentido, siguiendo a Berardo (2013), resulta pertinente cuestionarse y reflexionar sobre
la deconstruccion de légicas de poder entre disciplinas que conlleva el trabajo en un equipo
interdisciplinario:

(...) en las profesiones hay una realidad, algunas se han construido con mas estatus por
determinados factores y otras con menos. Ahora ¢c6mo empezamos, 0 cOmo buscamos estrategias que
permitan equilibrar estas relaciones de poder? Nosotros entendemos que la interdisciplinariedad nos
permite hoy democratizar el poder entre las profesiones para abordar mejor estas problematicas, ser mas
eficientes, efectivos (p. 37).

Podemos decir entonces que, la interdisciplina constituye una estrategia fundamental para
abordar las problemaéticas en salud. Las précticas en este &mbito requieren de una mirada ampliada, y
exige de los profesionales, un permanente dialogo e interaccidn. Esto significa crear sentido, diversificar
el campo de la salud y poder generar apertura a la hora de intervenir.

Por otro lado, otro aspecto sobre el cual pretendemos reflexionar es aquel referido a los motivos
de consulta que son atendidos y/o derivados por el dispositivo de guardia, aspecto que se relaciona
directamente con la accesibilidad de los usuarios al sistema de atencion de la salud mental. Se puede
pensar que de diversificarse los motivos de consulta que son receptados y atendidos en el dispositivo se
ampliaria el marco de inclusion de los usuarios con padecimiento mental.

Es necesario que transcurra mas tiempo para que el dispositivo pueda realizar una atencion de
la urgencia que se adecte a las reglamentaciones vigentes en salud mental; pues las transformaciones
en las legislaciones de un pais responden a procesos de aceptacion, adaptacion e internalizaciéon por
parte de los ciudadanos, como asi también de partidarios y opositores de las legislaciones sancionadas.
Tal como lo refieren Hasisic, Lattanzi & Mufioz (2016): El trabajo intersectorial, la descentralizacion
de los servicios de atencion, la creacion de dispositivos alternativos, el trabajo interdisciplinario, la
promocién de los vinculos sociales, los procesos de sensibilizacion de la sociedad, el entendimiento de
la persona que sufre un padecimiento mental desde sus capacidades sin discriminarlo; son aspectos que
permiten modificar las practicas cotidianas que representan un sistema (p.110).

Lo precedente invita a continuar reflexionando sobre la l6gica que subyace y esté presente en
todas nuestras practicas como agentes de salud. Resulta importante aclarar que poder asimilar una l6gica
diferente constituye un proceso gradual. El desafio consiste en promover y sostener a lo largo del tiempo
la concientizacion y sensibilizacion de la sociedad como factor clave para que el padecimiento mental

sea incluido en la agenda cotidiana de atencion en las instituciones.
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