2000 AND DEL BICENTEMAR

Programa “Buenos Aires libre de manicomios”

Programa de apoyo a los procesos de externacion sustentable destinado a las personas
institucionalizadas en los Hospitales Neuropsiquiatricos de la Provincia de Buenos Aires.
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1. Fundamentacion

Este programa se inscribe en el marco de lo previsto por la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) a
la cual nuestra provincia ha adherido mediante la Ley Provincial N°14.580, y de los tratados
internacionales a los que nuestro pais suscribe, incluida la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. En funcién de las metas fijadas por la LNSM se destaca
la prevision para el afio 2020 de pasos decisivos que, si bien no podran cumplirse en los tiempos
previstos por la ausencia de politicas sostenidas en los Ultimos afios, deben llevar a
comprometernos para su pronto cumplimiento. Para ello es necesario la creacion de herramientas
capaces de impulsar, dinamizar y acompafiar los procesos de cambio necesarios para lograr en la
provincia de Buenos Aires un cambio en el modelo de atencién de los padecimientos subjetivos.
Uno de los mas sustanciales consiste en la transformacién de los hospitales neuropsiquiatricos de
la provincia para su sustitucién definitiva por dispositivos con base en las comunidades (art. 27 de
la LNSM). Para ello la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencias de
Género ha emitido una disposicién (DISPC-2020-GDEBA-SSSMCPYVGMSALGP) el 7 de septiembre
del afio 2020 donde formaliza el comienzo de dicho proceso con plazos establecidos y
estableciendo lineamientos de base para la reforma de los neuropsiquidtricos publicos de la
provincia de Buenos Aires.

Simultdneamente se ha comenzado a construir e implementar un instrumento de relevamiento
para dichos establecimientos, con el fin de monitorear el proceso y contar con informacion
actualizada, veraz y accesible de la gestion del sistema de salud hospitalario, asi como de la
atencién y de la situaciéon de las personas que alli residen, al tiempo que se constituye como
insumo para acompanar los procesos de adecuacion institucional. De acuerdo al instrumento de
relevamiento mencionado, al 31 de agosto del corriente afio se encuentran 1610 personas
internadas en los hospitales neuropsiquiatricos provinciales.

En este marco la creacién del programa “Buenos Aires libre de manicomios” es una herramienta
necesaria para dar impulso, fortalecimiento y despliegue a los procesos de externacién de usuarixs
de forma cuidada y sustentable como parte sustancial de la transformacién de los hospitales
neuropsiquiatricos y de la garantia de los derechos de las personas con padecimiento subjetivo.
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2. Diagnostico, analisis del problema y cambio en el modelo de atencion

El modelo tutelar y hospitalocéntrico sigue siendo el predominante a la hora de proporcionar
asistencia y tratamiento a las personas con padecimientos subjetivos. A su vez, este modelo
produce malos resultados no sélo en términos clinicos y sanitarios, sino también por la
vulneracion de Derechos Humanos que se produce en el marco de internaciones crénicas en
instituciones monovalentes tal como es observado hace afios por diferentes organismos de
derechos humanos, érganos de revisidon y constatado en numerosas causas judiciales.

Este modelo tradicional, no ha sido capaz de responder adecuadamente a las necesidades de salud
mental de la poblacién, tanto en términos de accesibilidad y calidad como en oportunidad. Sus
intervenciones asistenciales son generalmente tardias en relacién con el curso y procesos
complejos que implican las problematicas de salud; en la misma linea, las acciones de promociony
prevencién son escasas en términos de las necesidades reales de la poblacién general, asi como la
que se encuentra alojada en dichos establecimientos. En su gestion y modelo terapéutico,
histéricamente no se ha considerado el derecho de las personas a ser atendidas en el medio
menos restrictivo de su libertad, ocasionando un mayor desarrollo de complicaciones,
discapacidad psicosocial, asi como también ha ocasionado dafios simbdlicos y materiales producto
de la vida en instituciones asilares. Estos desarrollos traen como resultado personas con procesos
de cronificacion que sufren nuevos dafios en la salud derivados principalmente de la
institucionalizacién.

Para comenzar a dar respuesta a esta problematica, se propone el armado de un programa
dirigido a la externacion de personas de los hospitales neuropsiquiatricos publicos dependientes
de la provincia, que pueda contribuir a la transformacién del sistema de salud/salud mental. El
nuevo modelo tiene su centro en la construccién de una Red Provincial de atencién en Salud
Mental y Consumos Problematicos con base en las comunidades, en consonancia con uno de los
ejes centrales dispuestos en la LNSM y su adhesion provincial.

El desarrollo de un Programa de Externacion Sustentable implica necesariamente un proceso de
desinstitucionalizacidn. El significado que ha adquirido este término en experiencias avanzadas de
reformas, y a la cual nos referimos en este programa, no se identifica con la mera
deshospitalizacion que, por si solo no produce reforma, sino vaciamiento del sistema de salud; su
mala ejecucién ha producido el abandono de las personas que estaban internadas,
transinstitucionalizacion y reactivamente mas reinternaciones y procesos de cronificacion.
Desinstitucionalizar implica asimismo la reorientacion de las practicas de las estructuras
institucionales a través de las cuales las personas con problemas de salud mental han adquirido su
forma de existencia y expresion.

De este modo, el proceso de desinstitucionalizacién trae aparejado la reconstruccion de la
complejidad de las problematicas de salud mental. El énfasis no se pone ya sobre el proceso de
curacioén sino sobre el proyecto de invencién de la salud y de reproduccién social de las personas
institucionalizadas. Se trata de utilizar la riqueza de los roles sociales posibles. Pero es preciso
promover activamente esta posibilidad, a través de la movilizacion de todos los actores
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involucrados en el proceso, incluso a las personas usuarias que pasan a ser protagonistas y parte
activa del mismo.

La desinstitucionalizacién libera de la necesidad de la internacién crénica construyendo efectores
y dispositivos alternativos de base comunitaria, que respondan a las necesidades de las personas
externadas, devolviendo y asegurando el acceso igualitario a todos los servicios. Esto implica que
empiecen a desempeiiar un rol social valorizado y activo a la vez que se logra prevenir, al menos
parcialmente, la profundizacion de discapacidades originadas en el aislamiento, la estigmatizacion
y la segregacion social.

A modo de sintesis, podemos decir que el logro de las externaciones y sustituciéon definitiva de los
hospitales neuropsiquiadtricos por dispositivos con base en la comunidad constituye un acto de
justicia social encabezada desde el sector salud que marcard uno de los grandes hitos de la
reforma del sistema sanitario argentino.

Es necesario trabajar progresivamente para desencadenar los cambios. Nuestra estrategia de
Salud Mental sefiala el camino y nos lleva hacia nuestro objetivo final de una Buenos Aires Libre
de Manicomios con mds salud y mas comunidad, contribuyendo a una sociedad sensibilizada y
menos estigmatizante del sufrimiento mental donde las personas con padecimientos subjetivos no
tengan que sufrir la discriminacion, y donde la inclusién social sea una posibilidad para todos y
todas. Basicamente una sociedad de la que todos y todas podamos ser parte.

3. Objetivo general

Contribuir al impulso, desarrollo e implementacion de procesos de externacion de base
comunitaria que contemplen los obstaculos para su viabilidad y sustentabilidad destinados a todas
las personas institucionalizadas en los hospitales neuropsiquidtricos, en el marco de una politica
publica de salud mental basada en la restituciéon de derechos en la provincia de Buenos Aires
desde una mirada interdisciplinaria y un enfoque intersectorial.

3.1 Objetivos especificos

1. Participar en la toma de decisiones sobre los procesos de reconversién y descentralizaciéon de
recursos financieros, humanos y materiales destinados actualmente a los hospitales
neuropsiquidtricos desde una mirada integrada y estratégica de la provincia, teniendo como
perspectiva la ampliacion y fortalecimiento de los espacios y recursos comunitarios intermedios.

2. Fomentar la creacién y desarrollo diversificado y articulado de recursos comunitarios
intermedios para el abordaje integral de las personas externadas con criterios de
georreferenciacion.

3. Instalar un mecanismo de gestidon y acompafiamiento intersectorial a través de acuerdos y
convenios especificos, asi como la conformacién de dispositivos especificos para transformar
practicas.
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4. Propiciar acciones que tiendan a transformar los conceptos, practicas y representaciones en los
trabajadores de salud/salud mental en torno a Salud Mental Comunitaria y Derechos Humanos.

5. Reducir el estigma asociado a las personas con problemas de salud mental, especialmente
aquellas que han sufrido procesos de institucionalizacion.

6. Analizar el proceso de implementacién del programa en términos de sustentabilidad.

4. Poblacidn a la que se dirige

El programa se dirige a todas las personas que se encuentran institucionalizadas en los hospitales
neuropsiquidtricos de la provincia de Buenos Aires.

5. Estrategia (E) y Acciones (A)

El desafio del programa consiste en un equilibrio entre el cumplimiento de los objetivos y la
estrategia de adaptabilidad del sistema de salud/salud mental para lograrlos.

El énfasis estara puesto de manera continua en las necesidades de la poblacion objeto de este
programa. Externar a las personas que no tengan criterios clinicos para permanecer dentro de un
hospital neuropsiquidtrico para que vivan en la comunidad implica una serie de sistemas apoyos
que deben ajustarse respetando el maximo nivel de autonomia de cada persona. (art. 12 y 19
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad).

Los desafios en términos de sustentabilidad que significa la implementacion de un programa
destinado a la desinstitucionalizacion abarcan multiples estrategias y acciones; asi como fuentes
de financiamiento propias de la provincia como municipales.

E1l: Reconversion y descentralizacidon de los recursos hospitalarios a la comunidad

Al: reconversion y posterior baja de las camas de salud mental, a excepcion de los servicios para
atencion de crisis.

A2: descentralizacion de recursos humanos y materiales con criterios de georreferenciacidn,
incluyendo el suministro de psicofarmacos y otros servicios que permitan promover la externacion
en los servicios comunitarios.

E2.Financiamiento y fortalecimiento del Sistema de Salud/Salud Mental

Efectores dependientes de la Subsecretaria:

Al: inversion en recursos humanos, materiales, infraestructura, instalacion de sistemas de
registro, de informacién, y la implementacién de instrumentos normativos (consentimiento
informado e historia clinica) .

A2: reconversion y/o ampliacion de los dispositivos y las prestaciones (Centros de Dia, Centros
Comunitarios, CPA, Unidades Residenciales, Equipos modviles de salud mental y de enlace
comunitario) y diversificacidon de prestaciones.
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A3: inclusidén y fortalecimiento de Centros de Salud Mental Comunitaria, Centros de Dia abiertos a
la comunidad y Hospitales de Dia con vista a la conformacion de una Red Provincial de Salud
Mental y Consumos Problematicos .

Sistema de Salud/Salud Mental:
A3: inversidon en recursos humanos e infraestructura en el sistema salud/salud mental que
apunten a su mejoramiento y a profundizar un modelo de salud mental comunitaria:

- Promover la inclusion del componente salud mental en el primer nivel de atencién de
dependencia municipal.

- Creacion de nuevos centros comunitarios y centros de dias desde una mirada estratégica e
integrada de las regiones sanitarias y sus necesidades priorizando un criterio de equidad,
prioridad y solidaridad; sean estos centros de caracter municipal, provincial o de co-gestidn
municipal/provincial.

- Fortalecimiento e inclusién de servicios de salud mental, equipos y camas destinadas a
internaciones de crisis en hospitales generales provinciales y municipales.

E3. Articulacion Interministerial e intersectorial para el desarrollo y fortalecimiento de
dispositivos intermedios y diversificacidon de las propuestas de inclusion social.

Al: busqueda de diversas fuentes de financiamiento para la ampliacién del nimero de viviendas
destinadas a las personas externadas con diferentes niveles de apoyo.

A2: fortalecimiento vy diversificacidon de subsidios para la externacion.

A3: fomento de la inclusién laboral y educativa para las personas externadas.

A4: articulacién e impulso para la generacion de fondos de ayuda financiera para el impulso y
fortalecimiento de emprendimientos sociolaborales.

A5: promocion de actividades artisticas, culturales, sociales, recreativas.

A6: fortalecimiento, fomento y articulacion con organizaciones de usuarios y familiares de
servicios de salud mental.

A7: instalacién de un dispositivo especifico intersectorial que facilite el acceso a la justicia, la
revision de las sentencias que imponen restricciones a la capacidad juridica, las inscripciones de
nacimiento fuera término y, en general, todos los aspectos vinculados con procesos judiciales que
atafien a la poblacién objetivo.

A8: impulso de acciones que garanticen la perspectiva de género y los derechos sexuales
reproductivos y no reproductivos y el derecho a ejercer la maternidad.

A9: establecimiento de acuerdos con medios de comunicacion, que permitan articular espacios
periddicos de formacion e intercambios sobre ejemplos de inclusidon comunitaria de personas con
problemas de salud mental.

E4: Gestion de Equipos de Salud/Salud Mental de los Hospitales Neuropsiquiatricos.
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Al: capacitaciones, generacion de encuentros, supervisiones, seminarios y publicaciones que
promuevan cambios de perspectiva en relacién a los equipos de salud y la forma de trabajar con
las personas usuarias.

A2: conformacion de equipos mixtos e interdisciplinarios (que incluyan trabajadores transferidos
de los hospitales neuropsiquiatricos).

A3: armado y/o reorientacion de equipos y dispositivos de salud mental especificos e
interdisciplinarios de caracter territorial destinados a personas externadas que requieren mayores
niveles de apoyo.

A4: incorporacién de operadores, agentes comunitarios y acompanantes terapéuticos en los
equipos de salud mental.

E5: Reduccion del estigma asociado a las personas con problemas de salud mental,
particularmente aquellas que sufrieron procesos de institucionalizacién.

Al: interaccidn y contactos sociales de las personas externadas a través de la integracion a los
servicios sanitarios y sociales en sus respectivos contextos, el desarrollo de funciones o roles
sociales activos y protagonistas, asi como la participacion en actividades de formacion. Integracién
barrial.

A2: participacion de las personas externadas en actividades comunitarias, utilizacion de recursos
comunitarios, etc.

A3: disefio de una estrategia comunicacional que contenga imagenes positivas de personas con
problemas de salud mental en piezas de informacidn en canales habituales (redes sociales y otros).

E6: Produccion de informacidn sanitaria.

Al: produccion de un sistema de registro e informacion periddica para evaluar el proceso global
de transformaciéon de las instituciones neuropsiquiatricas publicas de la provincia de caracter
obligatorio

A2: Sistema de analisis, registro y monitoreo del proceso de implementacion y sustentabilidad del
programa.

5.2. Responsable del programa: Dra. Analia Zanatta

6. Sistema de informacion y registro

La observacion continua del cumplimiento de las actividades del programa comprende:
las actividades del equipo

- la medicién de la cantidad como de la calidad de las diversas actividades programadas;

el uso de indicadores que midan el proceso de la desinstitucionalizacién.
evaluacion de resultados

Complementariamente se puede medir la aceptabilidad y accesibilidad de los efectores y
dispositivos comunitarios por parte de las propias personas usuarias y la comunidad en general.
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Fuentes de informacién primarias y secundarias:
- Instrumentos de rutina: Historias clinicas, consentimientos informados, prescripciones de
medicamentos.
- Fichas para el relevamiento periédico de los procesos asistenciales y externaciones en los
hospitales neuropsiquiatricos.
- Mapas y monitoreo de acciones (base de datos).
Se podran agregar instrumentos ad-hoc que permitan recoger informacién no rutinaria o dispersa
en diferentes documentos, Por ejemplo: fichas de recoleccion de informacién sobre los recursos
de los servicios, la poblacién atendida, o la organizacion del trabajo en los servicios de salud
mental.

Glosario

Desinstitucionalizacidn: se define generalmente como un cambio en el lugar de la salud mental de
los hospitales a la comunidad. Implica un proceso social complejo que moviliza a los actores
sociales involucrados modificando las relaciones de poder entre las personas internadas y la
instituciéon, al mismo tiempo que se dispone de estructuras, dispositivos y reconversién de
recursos de salud mental que sustituyen la internacion en el hospital neuropsiquiatrico.

Estigma: identificacién que un grupo social crea sobre una persona, o grupo de personas, a partir
de algun rasgo fisico, conductual o social que se percibe como divergente del grupo y de la
subsiguiente descalificacion por el hecho de ser miembro del grupo en cuestién. Puede
considerarse como una marca (atributo) que vincula a la persona con caracteristicas indeseables
(estereotipos). En tanto proceso social implica a las etiquetas diagndsticas, separacion,
segregacion, perdida de status y discriminacion en una situacion de desigualdad de poder que lo
permite.

Sustentabilidad: priorizacidn de recursos en base principalmente a las necesidades de la poblacién
y la inversién de recursos para superar barreras claves en salud mental: acceso, calidad de
atencion y prevencion de problemas de salud mental con beneficios y cambios en el mediano y
largo plazo en la salud mental de la poblacion.

Personas externadas que requieren mayores niveles de apoyo: son aquellas que presentan
reinternaciones frecuentes, dificultades en la continuidad terapéutica, cambios frecuentes de
profesionales y que rednen al menos una de las siguientes caracteristicas (que no sean
simplemente secundarias a una crisis): riesgo significativo y persistente de dafio personal, falta de
autocuidado o aislamiento social. Concomitancia con consumo problematico de sustancias.
Retraso madurativo orgdnico leve o deterioro cognitivo leve. Falta de entorno social continente,
dificultades en el establecimiento de lazos sociales, agotamiento familiar. Alto nivel de
discapacidad entendida como incapacidad para para mantener responsabilidades laborales,
académicas o sociales acordes a edad y contexto sociocultural.
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Reconversion: se refiere a la redistribucién efectiva y transferencia gradual de sus recursos de los
hospitales neuropsiquidtricos acompanado del desarrollo de servicios con base en las
comunidades
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