unida

PLAN DE ACCION PARA LA CONSTRUCCION
DE UNA RED NACIONAL DE RESPUESTA EN
SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL FRENTE
A EMERGENCIAS Y DESASTRES. CovID-19

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

- con la colaboraciéon del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” -

7o Ministerio de Salud
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"Estrategias para el abordaje clinico
en consumos problematicos.

Posibles intervenciones en el marco de la
pandemia COVID-19"

Equipo interdisciplinario
Hospital Nacional en Red especializado en
Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte”
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Complejidad conceptual del campo de la salud
mental y los consumos problematicos

Discursos antiguos, subjetividades de época y
requerimientos de la clinica

El consumo problematico de sustancias se inscribe dentro del
tipo de problemas que, en las ultimas décadas, ocupa un lugar
diferenciado en el imaginario social

» Ministerio de Salud
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La posibilidad de dar respuesta clinica hoy a las problematicas
de consumo se encuentra atravesada por una serie de nuevos
Interrogantes que nos interpelan desde diferentes lugares: las
presentaciones actuales, los dispositivos, la clinica misma,

Sus escenarios y una serie de desafios hacia éstas.

Desde esta perspectiva, los modelos clasicos en este campo
parecieran no tener capacidad de respuesta, principalmente
desde sus fuertes dificultades para incorporar logicas de

indole transversal y flexible.
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El consumo de sustancias psicoactivas genera temores y

prejuicios.

Las representaciones sociales promedio sobre esta
problematica - producidas y reproducidas por la mayoria de los
medios masivos de comunicacion - asocian mecanicamente
el consumo de drogas con adicciones, ilegalidad, delincuencia
y/lo marginalidad; y su tratamiento, con el encierro, la
internacion, las comunidades terapéeuticas, la prohibicion de la
sustancia en cuestion y/o la estrategia abstencionista en

general.

“< Ministerio de Salud
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Ley Nacional de Salud Mental N°26.657

Art.3:

..."se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes histdricos, socio-economicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica
de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos Yy sociales de toda persona”

Art. 4.
“Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de
drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que
se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de
salud”

% Ministerio de Salud
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“Problema droga”:
construccion social moderna

Siglo XX - Percibido como “problema” para la sociedad occidental:

» Concepcion moral del problema.

» Personificacion de la sustancia.

» Causa de todos los males sociales.

> Estereotipos segregativos = desviacion, delincuencia,
enfermedad.

» Logica abstencionista: manicomio-normatizacion.

“< Ministerio de Salud
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Estrategia de reduccion de riesgo y dano

Este modelo conceptualiza la complejidad del fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas desde la inextricable interdependencia de tres elementos:
contextos, sujetos y sustancias.

En este modelo el sujeto es activo, y puede sostener diversos modos de
vinculacion con las sustancias psicoactivas. Es un principio central situar la
diferencia entre un consumo simple de sustancias de un consumo problematico.
El sujeto es concebido como protagonista responsable de sus cambios, la
denominacion de "usuarios de sustancias" da cuenta del cambio de paradigma
pues, al deconstruir el estereotipo segregativo de drogadicto, se lo sitta como
ciudadano como los demas, como sujetos de derecho.

Caracteristica mas importante: reduccion del riesgos asociados al consumo y
disminuir la entrada a la adiccion.

Dejar de consumir no es condicion de inicio de tratamiento.

&< Ministerio de Salud
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Acerca de la produccidon de subjetividad

"la subjetividad se inscribe en los modos historicos de
produccion de sujetos, produccion que en términos de

Castoriadis podemos considerar del orden instituyente-

Instituido" o _
Silvia Bleichmar

» Ministerio de Salud
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La inexistencia del Otro

¢, De qué Otro se trata?

De un Otro cuya funcion fundamental es la de constituirse en un
punto de anclaje que permita regular y orientar las experiencias
del sujeto.

El sujeto hipermoderno vive 0 estd en una situacion de
desorientacion a partir de esta inexistencia.

La desorientacion, el "estar sin brujula”, determinan un tipo de
vida que se caracteriza por la precariedad, la vulnerabilidad de

los lazos soclales muestra un estado de desproteccion.

inisterio de Salud
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Posicionamiento frente a su padecimiento:

Explicaciones estereotipadas, lineales y desimplicadas sobre las causales
de su padecer, se espejan en el discurso abstencionista que pontifica a la
"droga" y "la drogadiccion" como entidades omnimodas causales de "adiccion®,
con exclusion de la dimensidn subjetiva:

M«

“por las malas compaiias”, “me lo pide el cuerpo”.

Sitian en el pedido de internacion o en la extraccion del toxico la busqueda de
unarespuesta, solucion o recurso inmediato.

Incertidumbres diagnosticas variadas respecto de las configuraciones
clinicas neurosis-psicosis: estabilizaciones precarias via identificaciones

mimeticas imaginarias al "ser adicto"

» Ministerio de Salud
7 Argentina
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La cancelacion toxica del dolor, organiza una suerte de repliegue
narcisista, configurando un dispositivo de autoconservacion

paradojica.

Se trata de una operatoria econdmica, no estructural para lograr la

homeostasis, al margen del lenguaje.

Mas alla de los dafos fisicos y el empobrecimiento psiquico que
promueve, configura un modo de proteccion frente a acontecimientos
0 pensamientos amenazadores gue suscitan para los sujetos una

suerte de devastacion psiquica mayor.

#< Ministerio de Salud
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Ese remedio que puede trocarse en veneno, ese dispositivo de

autoconservacion paradojica donde alguien se pierde para conservarse:

¢,Qué funcion cumple en las neurosis y en las psicosis?

Los montajes adictivos de suplemento destinados a propiciar una
tentativa de suspension del deseo y del conflicto psiquico se situarian en el
campo de las neurosis, se trata de la detencion por un largo tiempo de
alguien en la busqueda del reconocimiento del Otro.

En cambio, los montajes adictivos de suplencia indicarian un
desfallecimiento simbdlico y se situarian en términos de elaboracion de la
apertura parcial o apertura total del cuerpo como lugar que aloje el
padecimiento subjetivo.

inisterio de Salud
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Es central ubicar el valor o funcion enigmatica que ocupa esta
operatoria en la problematica del sujeto, localizar en la
singularidad de cada Individuo, a qué otra satisfaccion
paradojica responde este intento de respuesta, solucion o

recurso para anestesiar el dolor.

Se trata de desustancializar la clinica interrogando el enigma

del toxico.

Lo toxico no es ladroga

“< Ministerio de Salud

5, Argentina



Es necesario buscar modos de “hacer”

gue se diferencien de los “haceres” conocidos
gue reproducen operatorias tecnicas,

gue suprimen lo identitario

y singular del sujeto.

» Ministerio de Salud
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¢Quéy como hacemos?
» ¢ Como intervenir?

»> ¢ Como determinar lo que corresponde a la activacion del

mundo interno, al hacer entre dos o0 mas?
» ¢ Como pensar la abstinencia?

» ¢ Como pensar lo que excede y perturba?

i—-%; Ministerio de Salud
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COVID-19: Estrategias de intervencion
en el contexto del aislamiento social obligatorio.

» Comite de Emergencias.

» Entrevistas y contencion telefonica para adultos, nifes,
adolescentes y orientacion familiar.

» Consultas e intervenciones domiciliarias.

» Guardia.

» Operativos de salud en hogares vy territorios.

> Pacientes internados en cuarentena.

» Ministerio de Salud
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Estrategias de umbral minimo de exigencia o
umbral minimo de requerimientos

> Intervenir para la reconstruccion del lazo social, la construccion de un
proyecto personal y articulado en lo grupal y social, y la escucha como
posibilitadora de este proceso.

» Ampliar las posibilidades con respecto a la oferta de atencion,
estableciendo objetivos multiples e intermedios, adaptando las
Intervenciones a la heterogeneidad de los sujetos con consumo
problematico y sus trayectorias individuales.

» Dar lugar a una relacion profesional-usuario de sustancias psicoactivas
mas flexible en la toma de decisiones, incorporando medidas que

permitan un uso controlado de sustancias.
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Estamos obligados a repensarnos y a inventar dispositivos de umbral
minimo de requerimiento que posibiliten producir lazo social vy
movimientos en la posicion subjetiva, anudar aquello que se encuentra
absolutamente desanudado, construyendo nuevos sentidos, resignificando
espacios y construyendo nuevas nociones temporales que posibiliten la
construccion de la demanda.

La propuesta es generar experiencias
gue posibiliten la novedad de fundar
con otros, espacios que habiliten la
produccion de subijetividad.

Oponerse a aquello que lo destrama 'y
desubjetiviza.

Lograr un posicionamiento subjetivo
capaz de generar con otros,
producciones simbdlicas vinculantes.

Producir, en definitiva, una acciéon
transformadora sobre un sujeto
arrasado provocando un
movimiento que facilite hacer lazo.

Sostener un posicionamiento
ético y de responsabilidad.

£, Ministerio de Salud
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Atencion a la demanda en clave de

derecho a la salud

El equipo interdisciplinario es el que decide, teniendo en
cuenta las caracteristicas singulares del paciente, qué
dispositivo es el mejor para el tratamiento y procede a su

derivacion intra o extra institucional.

# Ministerio de Salud
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“En el universo en Red, la certeza es menos importante que la
Red es creatividad y la prediccion menos que la comprension. El punto
de partida no es ya nuestra extrafieza en el mundo, sino un
|nteg ral eS sentimiento de profunda pertenencia, de legitimidad del otro,
de su racionalidad, de su accionar y de la apertura a un diadlogo
emocionado en una interaccion que no niegue el conflicto sino
gue reconozca la diferencia como la Unica via hacia la

evolucion”
Denise Najmanovich

Sistema de salud Red asistencial

Red comunitaria

Red

afectiva .
primaria 2° nivel

Abordaje

intersectoria

Ministerio de Salud
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Dispositivos en el Segundo Nivel:

Tratamientos ambulatorios

» Espacios clinicos individuales y grupales.
» Consultorios externo.

» Ambulatorio intensivo: centro de dia.

o Ministerio de Salud
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Tercer Nivel:

Internacion

> ¢ Existen criterios sociales gue motivarian una internacion?
» ¢, Cual es el tiempo adecuado de una internacion?

> ¢ Es compatible el modo de reduccion de riesgos y dafios con
el dispositivo de internacion?

» ¢ Cuando esta en condiciones un paciente para externarse?

> ¢ Existe diferencia entre alta y externacion?

&< Ministerio de Salud

> Argentina



Representaciones sociales y practicas

en Salud Mental

"Vengo a internarme” - "Lo traigo para internarlo” - "A mi el tratamiento ambulatorio
no me sirve" - "Si sale va a consumir” - "Esta en la calle, necesita internarse".

Existencia en la actualidad de efectos de la institucionalizacion cronica,

practicas asilares y manicomiales.

Internacion como:

» Servicio estatico. - l6gica de pabellon.

» Encierro - asilo y manicomio.

» Lugar de destino del anormal - peligroso - indeseable.

» Control social vs. Derecho a la salud.

&< Ministerio de Salud
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Modelos de internacion

Motivo Por qué

Seguimiento A mas tiempo menor frecuencia
Evaluacion Riesgo

Voluntariedad Indistinto

Tiempos Preestablecidos
Institucionalidad Manicomio

Consumo Interrupcion

Objetivos Encierro = Cura

Etapa de tratamiento Fase final

#< Ministerio de Salud

Para qué: decision
terapéutica

Diario, intensivo
Integral

Fundamental
Singulares
Terapéutico

Red. Riesgos y dafos
Tratamiento singular

Circuito
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Definiciones clinicas

» Dispositivo que posibilita brindar atencion en situaciones en
las cuales el equipo interdisciplinario considera un momento
para el cuidado y tratamiento de un sujeto que no es posible
en modalidades ambulatorias.

» Tratamiento intensivo.

» Pensar la internacion en simultaneidad con la externacion.

» Es un momento en el marco integral de un tratamiento.

&< Ministerio de Salud
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. Como trabajar en el dispositivo de internacion?

Consentimiento informado =) 2 csponsabilidad subjetiva

Tipo de internacion: Voluntaria / Involuntaria.

Revocacion del tratamiento

« Elaboracion del Plan Terapéutico Interdisciplinario:

« Diagnostico presuntivo

Objetivos terapeuticos singulares =) \|etas a corto plazo

« Actividades

« Fortalecimiento de red asistencial y social que favorezca la

continuidad del tratamiento ambulatorio

inisterio de Salud
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Externacion como proceso

» Parte del circuito de estrategias de cuidado de la salud.

» Pensada y puesta en marcha desde el momento de la
iInternacion.

» Continuidad y sostén del tratamiento ambulatorio.

» Integracion social =) 1270 social.

» Situados en la vida del sujeto historica y socialmente

“< Ministerio de Salud
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"Mejor pues que renuncie quien no pueda unir a su horizonte la

subjetividad de su época.
Jacques Lacan

“Tempranamente habia hecho mio él chiste sobre los tres oficios
imposibles - que son educar, curar, gobernar-, aunque me empefneé

sumamente en la segunda de éstas tareas”

“He sido un hombre afortunado; en la vida nada me ha sido facil”

Sigmund Freud

» Ministerio de Salud
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Para dudas o consultas:
covid.sm.consultas@gmail.com

formacion@cenareso.gob.ar
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