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Resumen

En el presente articulo se relata la experiencia

de la Mesa de Gestién Intersectorial en Salud

Mental Comunitaria que se implementd en el
Municipio de Lants entre 2013 y 2015. Se resefian

los principales hitos histéricos de su desarrollo asi
como los fundamentos tedricos que sustentan su
funcionamiento. El relato de esta experiencia propone
que no es posible la transformacién del modelo de
atencién que propone la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones si no se modifica el modelo de gestién

de los servicios y sistemas que producen cuidados

en salud mental, aclarando que tanto los modelos de
gestién como el de atencién deben ser intersectoriales,
interdisciplinarios e integrales. Concluimos en que es
necesario contar con un importante apoyo politico
para la implementacidn de esta modalidad de gestién
asi como la presencia de un actor que garantice la
mediacién entre gestores asi como la asistencia técnica
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en términos conceptuales y metodoldgicos, en el caso
bajo andlisis este lugar lo ocupd la representaciéon

del Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio
Goldenberg” de la UNLa.

Palabras Clave: Modelo de Gestién - Salud Mental
Comunitaria - Reforma de la Salud Mental.

Abstract

This article focuses on the experience of an
intersectoral management device in community
mental health, implemented in Lants District between
2013 and 2015. It summarizes the main historical
landmarks of its development as well as the theoretical
grounds that support its functioning. The accounting
of this experience propose that the attention model
transformation proposed by the Mental Health and
Addictions National Law is not possible if mental
healthcare services and system management are not
also modified, taking into account that both models,
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management and attention, must be intersectorial,
interdisciplinary and integral. We conclude that

an important political support is necessary for this
management model implementation, as well as

the presence of an actor that guarantees mediation
between managers and technical assistance, both in
conceptual and methodological terms, which, in the
case of this analysis was carried out by “UNLa” Mental
Health Community Center “Mauricio Goldenberg”
representation.

Key words: Management Model - Community Mental
Health - Mental Health Reform.
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Introduccién

Se problematizar4, en este trabajo, el andlisis de la nece-
saria transformacion de los modelos de gestién en salud
mental comunitaria como condicién para la promocién
de cambios en el ambito de la produccién de cuidados
en salud mental. Este anilisis parte de la hipdtesis que
no es posible la implementacién de una reforma como
la planteada por la Ley Nacional N° 26657 — que propo-
ne transformaciones no sélo en el modelo de atencién
sino también en los modos de organizacién de los ser-
vicios y la necesaria constitucién de equipos de aborda-
je del padecimiento mental — si no se impulsan cambios
en los modos en que se gestionan esos servicios y el de-
sarrollo de las acciones y las pricticas. Se fundamentara
este andlisis en una experiencia que se desarroll en el
Municipio de Lanus desde mediados de 2013 hasta fi-
nales de 2015 y que se plantea, como objetivo explicito,
la plena implementacién de la Ley.

Este dispositivo de gestién, denominado como Mesa de
Gestién Intersectorial en Salud Mental Comunitaria,
integré a organismos municipales, provinciales y na-
cionales que desarrollaban acciones en el territorio
municipal y que representaban a los sectores de sa-
lud, educacién, politicas sociales, cultura y deportes.
Hasta el cambio de gobierno en el Estado local y en el
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provincial, contaba con un importante apoyo politico
de ambas gestiones y las decisiones que se tomaban en
el contexto de la Mesa impactaban sobre las pricticas
de los servicios de salud, nifiez, educacién, cultura y de-
portes radicados en el Distrito.

La Universidad Nacional de Lands, a través del Centro
de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
apoyo esta dindmica a la vez que implementé un proceso
de asistencia técnica para promover y sostener el disposi-
tivo de gestioén y, a partir de las decisiones y acuerdos que
se asumian en ese espacio, impulsar la transformacién de
las pricticas en consonancia con el modelo de atencién
que prescribe la Ley Nacional de Salud Mental.

En el presente trabajo se recorrerdn algunas definicio-
nes conceptuales, se abordara el desarrollo de la Mesa
como dispositivo de gestién en el periodo 2013 - 2015
y se elaborardn algunas conclusiones alrededor de la
vinculacién entre los modelos de atencién y de gestién
en el campo de la salud mental.

Definiciones conceptuales
La Ley Nacional N° 26657 (y su adhesién provincial, Ley
N° 14580), define un modelo de abordaje del sufrimien-

to mental que promueve los derechos de las personas,
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asume la determinacién social y cultural de las proble-
maticas que afectan la salud mental y prescribe el acceso
libre, universal y gratuito a los servicios — a los que ca-
racteriza como interdisciplinarios e intersectoriales - con
la finalidad de la recuperacién y preservacién de la salud
mental de los sujetos individuales y colectivos.

El modelo que define el marco normativo debe promo-
ver la integracién familiar, laboral y comunitaria y la
participacién del sujeto con padecimiento psiquico en
la definicién de su proceso de atencién ya sea en forma
auténoma o con la ayuda de las personas que él/ella de-
signen. La ley, asimismo, prescribe la necesidad que el
abordaje se base en la estrategia de atencién primaria
de la salud (APS) y en la promocién y restitucién de los
lazos sociales, priorizando que el tratamiento se realice
por fuera del ambito de los hospitales psiquidtricos, en
el espacio comunitario y social, definiendo a la salud
mental como comunitaria y a la inclusién social y la-
boral como uno de los ejes del abordaje del sufrimiento
psiquico y la rehabilitacién.

En el contexto del modelo de atencién que prevé la Ley
Nacional, pareciera légico desprenderse del concepto
de enfermedad mental y apropiarse del de padecimien-
to / sufrimiento que utiliza el marco normativo, ya sea
en su propio texto o en la reglamentaciéon que hace el
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Poder Ejecutivo. En este contexto, entendemos que el
sufrimiento psiquico, “..se vincula con el tejido social
en el sentido de entender el padecimiento no restrin-
gido a la nocién de enfermedad-trastorno-discapaci-
dad...sino a la propia relacién del sujeto (incorporando
su punto de vista) con lo social y lo cultural” (Faraone,
2013). Asi el sufrimiento forma parte de la experiencia
vital del sujeto y debe ser abordado en su contexto, su
marco social e histérico y en el seno de las relaciones
sociales que le confieren sentido y significado. La di-
mensién cultural de este concepto permite compren-
derlo como situacional, lo que implica que sélo puede
ser entendido, significado y - nuevamente — abordado
en su contexto sociocultural y comunitario.

Teniendo en cuenta los conceptos desarrollados hasta
el momento, resulta claro que el abordaje de los pade-
cimientos debe implementarse en el marco de la salud
mental comunitaria (SMC), ya que este campo estimula
la preservacion y el fortalecimiento de los lazos comu-
nitarios, familiares y sociales del sujeto, y define que
los procesos de rehabilitacién se sustenten en dinimi-
cas de integracion social (Ardila y Galende, 2011). Asi,
siguiendo a estos autores, la SMC como proyecto en
construccién desarrolla tres dimensiones: priorizar ser-
vicios de atencion territoriales, vinculados con la APS
y hospitales generales cercanos al lugar donde el sujeto
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sufriente desarrolla su existencia; eliminando progresi-
vamente la hospitalizacién y el encierro en hospitales
psiquidtricos; considerar al sujeto en su complejidad
asumiendo que es un semejante que merece ser trata-
do con dignidad y respeto de sus derechos, desterrando
las terapéuticas basadas en la autoridad del especialista
que requiere la necesaria sumisién del paciente; asumir
a pacientes, familia y comunidad como sujetos activos y
participantes de los procesos de atencién y produccién
de cuidados (Ardila y Galende, op cit).

El paradigma de la salud mental comunitaria cuestiona
fuertemente el enfoque bioldgico de la psiquiatria en la
determinacién del sufrimiento mental, ya que mientras
la primera clasifica y diagnostica el padecimiento y asig-
na a la estructura y la funcionalidad cerebral como causa,
la salud mental comunitaria remite a la determinacién
histdrica, a las condiciones de vida social, material, cul-
tural y familiar como dmbitos del proceso de construc-
cién y, consecuentemente, de abordaje del padecimiento
(Galende, 2015). Podemos, entonces, definir como prin-
cipios de la atencién del padecimiento mental a los si-
guientes: comprension del sujeto en su existencia real; de
los procesos sociales y culturales en los cuales se produce
tanto la subjetivacién como las formas de expresién del
sufrimiento; definicién de los contextos sociales y las po-
liticas publicas en que se integran los derechos humanos,
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los resguardos éticos y los principios de responsabilidad
y respeto y exigencia de la verdad en el conocimiento que
guia la practica (Galende, op cit).

La SMC, como campo, propone — entonces - que los ser-
vicios se organicen segun tres grandes transiciones res-
pecto de la psiquiatria tradicional: la primera, del sujeto
enfermo a la comunidad; la segunda, del hospital psi-
quidtrico a los centros comunitarios que basan sus abor-
dajes en la APS y asumen al territorio como su espacio
social para la promocién y prevencién en salud mental y,
la tercera, desde la funcién del médico psiquiatra como
profesional responsable hacia un equipo interdisciplina-
rio e intersectorial que, incorpora en sus acciones tanto
al sujeto que padece como a las organizaciones de la co-
munidad en las que se inserta. (Desviat y Moreno Pérez,
2012). En este contexto, la continuidad de cuidados y la
consecuente articulacién de niveles de atencién y secto-
res del Estado y la Sociedad Civil, son conceptos opera-
cionales fundamentales de este modelo de comprensién
del padecimiento y de definicién de sus abordajes.

Por otro lado, cuando referimos al campo, lo definimos
desde la conceptualizacién propuesta por Bourdieu “...
espacios estructurados de posiciones (o de puestos) cu-
yas propiedades dependen de su posicién en dichos es-
pacios y pueden analizarse en forma independiente de
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las caracteristicas de sus ocupantes (en parte determina-
dos por ellas)” (Bourdieu, 1990). Asi, en este espacio so-
cial, diferentes actores que portan intereses sobre el ca-
pital en disputa, interactdan con el objetivo de poseerlo
y, asi, direccionar el campo. La puja es permanente en
torno al cambio (la transformacién) o al sostenimiento
(la conservacion) de la estructura del campo, como ley
general, Bourdieu postula que el recién llegado presio-
na por el cambio mientras que el histérico habitante
del campo pelea por la conservacién (Bourdieu, op cit).
Esta ley se aplica también en cuanto a la disponibilidad
y acumulacién de poder, los més débiles presionan por
la transformacién mientras los poderosos intentan que
no se modifique el statu quo que podria implicar una
pérdida - transferencia - de poder.

En el caso del campo de la salud mental, podriamos
conceptualizar la puja de los actores implicados en tor-
no a la transformacién y la conservacién, asi los suje-
tos colectivos que han cimentado su poder a partir del
hospital psiquidtrico resisten las acciones de los “recién
llegados” (asociaciones de usuarios, disciplinas no psi-
quidtricas, “la” politica, etc.) que disputan el capital es-
pecifico y promueven modalidades comunitarias y no
asilares de abordaje de la salud mental. En este contex-
to, la ley, puede leerse como un hito de reconfiguracién
del campo a partir de las estrategias implementadas por
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las fuerzas transformadoras, sin embargo, el impacto
del marco normativo sobre las practicas, requiere de
nuevas estrategias y la incidencia en diferentes espacios
de poder que aun las fuerzas conservadoras no han ce-
dido. En otras palabras, el poder invertido por las fuer-
zas transformadoras viabilizo la sancién de la ley pero
no la transformacién integral de las practicas que hacen
a la implementacién de la reforma en salud mental.

La lectura histérica del desarrollo de la SMC a partir de
la segunda guerra mundial implica marchas y contra-
marchas que se procesan en el campo de modo diferente
segun el marco politico en que se desarrollan. Asi - sin
pretender un andlisis exhaustivo que excederia el pre-
sente trabajo - experiencias como las comunidades tera-
péuticas en Inglaterra, la Politica del Sector en Francia, la
politica de desinstitucionalizacién en Italia o la psiquia-
tria comunitaria en EEUU han corrido suertes diferentes
seglin su enraizamiento en el desarrollo politico nacional
y la estructura del campo determinada por el poder y las
posiciones de los actores (Galende, 1994). Sin embargo,
cada una de estas experiencias fundantes ha sedimentado
en un modelo de atencién que, podriamos ejemplificar
en la SMC, y que es el que ha asumido la Ley Nacional.

Por otro lado, la definicién del concepto de mode-
lo de gestién resulta relevante en el presente escrito.
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Entendemos a la gestién en el contexto de un campo de
interaccién social en el que diferentes actores se institu-
yen con la intencionalidad de implementar su proyecto
referido a la salud mental; asi en ese espacio — desigual
por definicién - intentan construir acuerdos, cuya via-
bilidad depende del poder que detentan, en procura de
la construccién de gobernabilidad y viabilidad para su
proyecto. Estos actores sociales, que seleccionan deter-
minadas problematicas sanitarias de acuerdo a sus in-
tereses, deseos e ideologias, intervienen en la situacién
determinados por la explicacién y por la valoracién
que hacen respecto de los procesos de determinacién
de los problemas y, a partir de su percepcién acerca de
los demas actores en situacién y sus posiciones respecto
de sus proyectos de intervencién, generan — o intentan
generar — vinculaciones estratégicas con ellos. Los mo-
dos en que desarrollan estas pricticas y organizan sus
recursos en términos amplios, configuran el modelo de
gestién que asumen.

Si tenemos en cuenta el “Postulado de Coherencia”
propuesto por Testa (1993), podemos establecer que
es necesario que exista una alineacién “..entre propé-
sitos, métodos para alcanzarlos y organizacién de las
instituciones que se encargan de ello.” (Testa, op cit).
Esto implicaria — postulamos - que es necesario que
haya coherencia entre los objetivos propuestos por la
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Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, el modelo
de atencién definido para resguardar los derechos de
las personas con sufrimiento psiquico y los modelos de
gestion de las organizaciones que debieran implemen-
tar estos modelos de atencién. En otras palabras, un
modelo de gestiéon que promueve la SMC no puede ser
el mismo que el que apoya la institucién de un modelo
manicomial, no seria posible producir acciones inter-
sectoriales, integrales y de base comunitaria a partir de
un modelo de gestién biomédico, centrado en el hospi-
tal psiquidtrico, y con énfasis en lo curativo. Es a partir
de esta hipétesis que presentaremos a continuacién la
experiencia de implementacién de un dispositivo de
gestion en salud mental comunitaria en Lanus.

El Gmbito territorial

La experiencia de la Mesa de Gestién Intersectorial en
Salud Mental Comunitaria se desarrollé en el muni-
cipio de Lants, espacio territorial localizado en el sur
del conurbano bonaerense y que limita con la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Avellaneda, Quilmes y
Lomas de Zamora. Cuenta con una superficie de poco
mas de 48 km? y su poblacién es de casi 460.000 habi-
tantes, con una densidad poblacional de las mas altas del
conurbano. Se organiza en 6 localidades: Lanus Este y
Oeste, Remedios de Escalada, Gerli, Monte Chingolo y
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Valentin Alsina; la sede municipal se encuentra en Lanus
Oeste pero los servicios de salud y educacién asi como
las delegaciones municipales se localizan en todo el te-
rritorio. La Universidad Nacional de Lands se localiza en
Remedios de Escalada, en la zona este del Distrito.

Poblacionalmente, puede caracterizarse al municipio —
en forma global - como en proceso de transicién demo-
grafica incompleta ya que si bien se verifica un proceso
de envejecimiento de su poblacién existe variacién en-
tre las diferentes localidades y, también, en el interior
de cada una de ellas. Lo mismo sucede en términos epi-
demiolégicos, ya que si bien las causas de muerte dan
cuenta de un perfil de mortalidad donde predominan
las enfermedades crénicas no transmisibles, pero este

tampoco es un proceso homogéneo en todas las locali-
dades del Partido.

En términos de servicios, por ejemplo en salud, la infraes-
tructura es importante; cuenta con 4 hospitales provincia-
les: 1 Interzonal, 2 Zonales y 1 Especializado. El 1° nivel de
atencién — municipal - se organiza en 10 unidades sanita-
rias de las que dependen 26 centros de salud, todos cuen-
tan con atencién en salud mental. También, en la depen-
dencia municipal, se erige un efector centralizado de salud
mental, donde se concentran profesionales de esta drea
que incluso se organizan segun diferentes especialidades
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y como equipos interdisciplinarios. Asimismo existe un
dispositivo especifico de atencién de las adicciones, de de-
pendencia provincial, que en el dltimo tiempo se instald
en el mismo edificio que el efector central de salud mental
y realiza actividades conjuntas y articuladas, aunque am-
bos efectores mantienen sus dependencias provincial y
municipal respectivamente.

La implementacién de la Mesa Intersectorial
de Gestién en Salud Mental Comunitaria

A mediados de 2013, a iniciativa de la Secretaria de
Salud del Municipio, comienzan a reunirse diferentes
actores para debatir y organizar el abordaje de las emer-
gencias en salud mental. Integraban este primer dispo-
sitivo organismos municipales, provinciales y naciona-
les; entre los primeros se contaban la Direccién de Salud
Mental y Adicciones, la Coordinacién de Emergencias
Sanitarias, la Subsecretaria de Politicas Sociales, el
Area de Atencién de Emergencias en Salud Mental
de Defensa Civil, la Coordinacién de los Servicios de
Proteccién de Derechos de Nifnez y la Coordinacién
de Politicas de Género. Por los provinciales se incor-
poraron la Inspeccién de Psicologia en Educacién, el
CPA (Centro de Prevencién de Adicciones), el Area
Programatica del Hospital Narciso Lépez, el Servicio
de Psicologia de ese Hospital, representantes de Salud
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Mental del Hospital Evita, la Coordinacién Regional de
Salud Mental, representantes del ERIC y del ERICO.
Finalmente, desde el dmbito nacional, se integraron
a la Mesa representantes del Centro de Salud Mental
Comunitaria “Mauricio Goldenberg” de la UNLa.

Con el paso del tiempo, ya en 2014, este dispositivo
promovié un debate alrededor de su propia existencia
y sentido y, luego de varios meses de discusion, asu-
midé como su misién la de gestionar la salud mental -
asumiéndola como comunitaria - en el Distrito. Esto
implicé la salida de algunos actores (como por ejem-
plo la Coordinacién de Emergencias del Municipio, la
Direccién de Area Programitica del Hospital Narciso
Lépez, los representantes de salud mental del Hospital
Evita) asi como el ingreso de otros (representantes del
Grupo GIA del Hospital Narciso Léopez e integrantes
del COF). En este periodo, la Mesa se asumid a si mis-
ma como el dispositivo responsable de la implemen-
taciéon del modelo de atencién propuesto por la Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones, a la vez que
se propuso promover la implementaciéon de ese marco
normativo en los servicios de los sectores implicados
en el dispositivo.

En ese transito, la Mesa, generd diversas acciones
vinculadas con la capacitacién, la conformacién y
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fortalecimiento de equipos interdisciplinarios e inter-
sectoriales en el primer nivel de atencién, la creacién
y el inicio del proceso de implementacién de un dispo-
sitivo de abordaje de problematicas sociales hipercom-
plejas en un territorio especifico, el apoyo a la articula-
cién entre la Direcciéon de Salud Mental y Adicciones
municipal con el CPA provincial, la convocatoria a los
jueces y equipos técnicos de los juzgados locales para
generar acuerdos que promuevan el modelo de aten-
cién asumido, entre otras acciones.

Se consensud la importancia de promover acuerdos de
gestion, al interior de cada uno de los sectores partici-
pantes, como requisito para la viabilizacién de transfor-
maciones en los modelos de atencién de los servicios (no
s6lo de salud, sino también de educacién, nifiez, politicas
sociales). Se acordé también que, si bien, en algunos te-
rritorios especificos habia equipos de diferentes sectores
que proponian acciones de articulacion para el abordaje
de las problemiticas, el hecho que los gestores acorda-
ran esta modalidad de gestién y de atencién, facilitaba
el trabajo en el territorio a la vez que mostraba clara-
mente cudl era la decisién de las autoridades al respecto.
Queda claro, que los fuertes apoyos politicos dispuestos
por el Secretario de Salud y la Subsecretaria de Politicas
Culturales y Deportes (que formaba parte de la Mesa)
fueron de gran importancia en este proceso.
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Resulta también interesante el papel que desempe-
6 el Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio
Goldenberg” de la UNLa en este proceso; si bien queda
claro que esta drea carecia de responsabilidades de ges-
tién en el Distrito, su funcién de asesoramiento técnico
y de mediacién entre los diferentes actores sectoriales
fue muy relevante. La Universidad siempre fue visua-
lizada como un actor que promovid sistemiticamente
espacios para el andlisis de las situaciones a abordar, fue
asi reconocida en sus capacidades para ofrecer concep-
tualizaciones respecto de diferentes problematicas asi
como de su comprensién para su posterior abordaje
asi como un proveedor de metodologias que podian
ser puestas a prueba en la situacién a intervenir. Como
plantedbamos, el espacio de mediacién también fue re-
levante al asumirse la Universidad como neutral res-
pecto de los diferentes intereses de los actores locales.

El afo 2015 fue complejo en el desarrollo de las ac-
ciones de la Mesa, ya que la puja politico partidaria
al interior del partido gobernante fue intensa salddn-
dose, finalmente, con un acuerdo referido a las pos-
tulaciones de referentes pertenecientes a diferentes
lineas internas. Posteriormente, en las elecciones, ese
partido perdié asumiendo su oposicién la gestién del
Municipio lo que precipité el reemplazo de los ges-
tores que integraban la Mesa comenzando un periodo
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de redefiniciones de este espacio que persiste hasta la
actualidad. Adicionalmente, la Ley de Salud Mental
y Adicciones, si bien no fue modificada, estd siendo
cuestionada desde el Ministerio de Salud de la Nacién
y, especificamente, desde la Direccién Nacional de
Salud Mental, que plantea cambios en los decretos re-
glamentarios que regulan la implementacién de la Ley
Nacional, lo que sin dudas impacta sobre los niveles
locales y cuestiona modelos de gestién como el resefia-
do que, tienden, a la implementacién de un modelo de
atencién comunitario en salud mental.

A modo de conclusién...

Una primera conclusién importante es que resulta ne-
cesario contar con dispositivos de gestién que se asu-
man como intersectoriales e interdisciplinarios, que
promuevan y produzcan abordajes integrales y con
énfasis comunitario asi como con una conviccién clara
respecto de la determinacién social del proceso salud
— enfermedad - atencién - cuidado en general y del su-
frimiento psiquico en particular. Estos dispositivos son
protagonistas de las transformaciones de los modelos
de atencién de los servicios (recordando que, cuando
nos referimos a los servicios, no hablamos sélo de los
de salud, sino también los de educacién, politicas so-
ciales, nifiez, etc.). En el caso bajo anlisis, este fue un
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actor determinante en el proceso de implementacién
de la Ley Nacional de Salud Mental en el Distrito.

Es imprescindible, si pensamos en estos dispositivos
como espacios de gestién, que se cuente con apoyo po-
litico de diferentes sectores, en este caso fue fundamen-
tal el de Salud y el de Politicas Culturales y Deportes
(integrante de la Secretaria de Politicas Sociales, al
igual que las Areas de Nifiez y de Género, también par-
ticipantes de la Mesa). Otro apoyo relevante fue el de
Educacién que, si bien no referia a altos niveles de la
Direccién de Cultura y Educacién Provincial, el nivel
de la Inspeccién de Psicologia ocupa un espacio in-
termedio de gestién, con capacidad de movilizacién y
asignacién de recursos asi como con competencias para
liderar procesos de integracién.

Cuando el apoyo politico desde el Municipio disminu-
y6 producto de la puja politica en una primera instancia
y, posteriormente, por el cambio de la gestién politi-
ca del Municipio, la Mesa comenzé a tener problemas
para la toma de decisiones que pudieran ser vinculan-
tes para los niveles de ejecucion territoriales. Si bien
existen diferencias jurisdiccionales y de escala, en las
experiencias histéricas de la implementacién de la re-
forma de la salud mental a nivel internacional demues-
tra la necesidad de articulaciones politicas que puedan
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sustentar estos procesos que implican fuertes impactos
sobre la organizacion social (Galende, 1994).

Consideramos que el lugar de la Universidad fue de re-
levancia, tanto como un actor capaz de brindar aseso-
ramiento técnico tanto desde lo conceptual como desde
lo metodolégico, pero también ocupando el espacio de
un “tercer actor” que garantizaba cierta equidistancia
entre las posiciones de los diferentes sectores y actores;
esta posicién permitié la implementacién de acciones
de mediacién que fueron importantes a lo largo del
tiempo. En este aspecto el establecimiento de relacio-
nes de confianza entre los actores fue determinante,
asimismo, el apoyo desde las autoridades del Centro de
Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”, fue
un elemento muy valioso.

El concepto de sufrimiento psiquico es muy relevante
ala hora de pensar abordajes integrales e intersectoria-
les, ya que si se asume el padecimiento como parte de
la experiencia vital de los sujetos — tanto individuales
como colectivos — y no como una situacién instituida
y estabilizada como la enfermedad, es posible pensar e
implementar abordajes que integren disciplinas y re-
cursos sectoriales que se articulan en lo comunitario
acompafiando a los sujetos en ese padecimiento.
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Notas

"Entendemos a las probleméticas sanitarias como situaciones proble-
maticas (Cavalleri, 2008) definidas como “a) situaciones retomando el
concepto de situacion de Matus, b) manifestaciones de la cuestion social, ¢) inte-
racciones entre distintas dimensiones sociales, culturales, econémicas, politicas,
ideolgicas, d) expresiones en las que coexisten aspectos subjetivos y objetivos,
e) el espacio de la particularidad’”.

i La categorizacion de los hospitales depende del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires, asi el interzonal es de mayor complejidad
y su referencia es para la totalidad de la Regién Sanitaria VI, que integra
el Municipio de Lants junto a otros 8 de la zona sur del Conurbano. En
el caso de los zonales, su referencia programética es para el Municipio,
y en el caso del especializado —que es oncolégico- su referencia es para
todo el territorio provincial.

it ERIC y ERICO dependen del Programa de Salud Mental de la Regién
Sanitaria VI, el ERIC es el Equipo Regional de Intervencién en Crisis,
que tiene sede en el Hospital Melo y presta servicios de atencién en
todos los servicios de guardia de los Hospitales de la Regién segin
son demandados. El ERICO es el Equipo Regional de Intervencién
Comunitaria, que se localiza en diferentes espacios locales y promueve
el abordaje comunitario del sufrimiento psiquico.

¥a incorporacién de representantes de la UNLa se produjo a partir del
acercamiento de docentes investigadores que desarrollaban el proyecto
“Trayectorias institucionales: derivaciones y accesibilidad ampliada a Servicios
de salud de pacientes drogadependientes en tratamiento en el Municipio de
Laniis. Periodo 2013-2014". Posteriormente se asisti6 la implementacién
de la Mesa a partir del proyecto de cooperacién “Fortalecimiento y asis-
tencia técnica para la implementacion de la Mesa Intersectorial de Gestion en
Salud Mental Comunitaria del Municipio de Laniis”.

v Centro de Orientacién Familiar, dependiente de la Inspeccién de
Psicologia en Educacién
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"' Es importante aclarar que, si bien, el municipio se organiza en dife-
rentes localidades la gestion de los procesos es centralizada en la estruc-
tura de gobierno, ya sea municipal y/o provincial. A nivel de cada uno
de los territorios especificos las organizaciones del Estado tienen cierta
autonomia operativa pero las definiciones de politica se establecen en
los niveles centrales, principalmente la asignacion de recursos de dife-
rentes indoles. De todas maneras, Lants no escapa a la generalidad de
los procesos de gestién en la Provincia de Buenos Aires en particular y
en el pais en general, donde se desarrollan procesos de bajos niveles de
responsabilidad.

Vi Si bien un anélisis detallado de la situacion politica en Lanus escapa a
los objetivos de este trabajo, este municipio fue gobernado, entre 1973 y
1976, previamente al advenimiento de la Dictadura y luego del retorno
de la Democracia (1983) por el caudillo local Manuel Quindimil hasta el
afio 2007; en ese afio fue elegido Dario Diaz Perez que gestioné durante
2 mandatos (8 afios) hasta el afio 2015. Ambos Intendentes pertenecen
al Partido Justicialista.

En 2014 comenzé una puja interna por la definicién del candidato a
Intendente de esa fraccion politica, instalindose como postulante Julidn
Alvarez que, en ese momento, era el Secretario de Justicia de la Nacién.
Luego, en las elecciones de 2015 triunfa en los comicios municipales
(aunque coincidiendo a nivel de la Provincia de Buenos Aires y de la
Nacién), la Alianza Cambiemos, quebrando la hegemonia Justicialista
de los ultimos 30 afios. Asi, al asumir el nuevo Intendente (Néstor
Grindetti), se produjo un cambio de la totalidad de los funcionarios
municipales con responsabilidad de gestién.
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