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RESUMEN

La descentralizacion de la atencion en salud mental hacia la Atencién Primaria de Salud (APS) y
los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) ha sido de suma importancia para asegurar una mayor
calidad en la atencion. Sin embargo, el manejo de los casos de trastornos mentales en la APS aln
representa un desafio. En este trabajo, relatamos la experiencia desarrollada por un grupo de
estudiantes, tutores y preceptores del Programa de Educacion en Salud a través del Trabajo (PET-
Saude) en la construccidn de un taller de formacidn para el uso del Proyecto Terapéutico Singular
(PTS) dirigido a profesionales de la salud. El taller se llevd a cabo en un municipio de tamafio
medio de Minas Gerais, en marzo de 2023, y contd con la participacion de mas de 100
trabajadores. Ademas de actividades tedricas, el taller incluyé actividades practicas, lo que
permitié a los participantes reconocer las dificultades del proceso de trabajo, intercambiar
experiencias y proponer soluciones para mejorar la atencion en salud mental en el municipio.

Palabras clave: Profesionales de Salud. Capacitacion Profesional. Atencién Primaria de Salud.
Salud Mental.

RESUMO

A descentralizacdo do atendimento em salde mental para a Atencdo Primaria a Sadde (APS) e
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) foi de extrema importancia para garantir maior qualidade
do cuidado. No entanto, 0 manejo dos casos de transtornos mentais na APS ainda é desafiador.
Neste trabalho, relatamos a experiéncia desenvolvida por um grupo de estudantes, tutores e
preceptores do Programa de Educacdo em Salde pelo Trabalho (PET-Salde) na construcdo de
uma oficina de formacéo para o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para profissionais da
salde. A oficina foi desenvolvida em um municipio mineiro de porte médio, em marco de 2023,
e teve a participacdo de mais de 100 trabalhadores. Além de atividades tedricas, a oficina contou
com atividades praticas, o que possibilitou que os participantes reconhecessem as dificuldades
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do processo de trabalho, trocassem experiéncias e propusessem soluges para aprimorar o
atendimento em saude mental no municipio.

Palavras-chave: Profissionais de Saude. Capacita¢do Profissional. Atencdo Priméria a Saude.
Saude Mental.

ABSTRACT

The decentralization of mental health care to Primary Health Care (PHC) and Psychosocial
Support Centers (CAPs) was extremely important for health care and for professional and patient
relationships. However, training the PHC professionals to deal with mental disorders remains a
challenge. This work intends to report the experience developed by a group of students, tutors
and preceptors from a Health Education through Work Program (PET-Saude) in the construction
of a training workshop for the use of the Singular Therapeutic Project (PTS) for health
professionals. The workshop was developed in a medium-sized municipality in Minas Gerais in
March 2023 and had the participation of more than 100 workers from the municipality. In
addition to theoretical activities, the workshop included practical activities, which allowed
participants to recognize the difficulties in the work process, exchange experiences and propose
solutions to improve mental health care in the municipality.

Keywords: Health Professionals. Professional Training. Primary Health Care. Mental Health.

INTRODUCCION

Con el propdsito de mejorar el proceso de promocion de la integracion entre ensefianza,
servicio y comunidad como parte de la Politica Nacional de Educacién Continua en Salud
(PNEPS), el Ministerio de Salud (MS) lanzd, en enero de 2022, el Edital n. 1/2022 para la
seleccidn de proyectos para la 102 edicion del Programa de Educacion a través del Trabajo para
la Salud (PET-Saude), a traves de la Secretaria de Gestion del Trabajo y de la Educacion en
Salud (SGTES) (Brasil, 2011). Uno de los enfoques de este edital, que tenia como tema la gestion
y la asistencia, fue el desarrollo de acciones en el area de salud mental.

Especificamente, el proyecto en el que se realiz6 esta experiencia se centro, tras un
diagndstico local, en facilitar la conformacion de las redes prioritarias de atencién, en especial
la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) (Brasil, 2001). Esto se llevé a cabo a traves de la
reestructuracion y organizacion de lineas de cuidado en el municipio en el que el PET-Saude
opero.

La Reforma Psiquiatrica en Brasil estd en proceso de construccion desde hace mas de dos
décadas y una de sus bases es la descentralizacion de las demandas en salud mental (Oliveira;
Szapiro, 2021). Esto supone una mayor responsabilidad en la produccién de cuidados en salud
mental para los servicios de Atencién Primaria a la Salud (APS), que desempefian un papel
fundamental al ser el primer punto de contacto entre los pacientes y el Sistema Unico de Salud
(SUS) (Brasil, 2012b). Ademas, la integralidad, uno de los principios que rigen el SUS, implica
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que los profesionales deben considerar la salud mental en todas las consultas y evaluaciones de
salud (Pinheiro; Mattos, 2006).

En este contexto, la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es crucial para la
efectivizacion de este proceso, ya que debe llevar a cabo acciones de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Ademas, al estar organizada en servicios de base territorial,
garantiza la longitudinalidad del cuidado y tiene potencial para establecer vinculos entre
pacientes y profesionales, aspectos relevantes para la salud mental (Brasil, 2012b; Eslabdo et al.,
2019; Pupo et al., 2020).

Muchas personas con sufrimientos psiquicos buscan ayuda profesional en los servicios
de APS. Los autores Senicato et al. (2016) y Miranda et al. (2020) sefialan, en consonancia, que
alrededor del 25% de los pacientes atendidos en dichos servicios presentan algun trastorno
mental y la incidencia ha aumentado tras la pandemia de Covid-19. Los Trastornos Mentales
Comunes (TMC) incluyen sintomas fisicos y/o mentales, como ansiedad, tristeza, insomnio, baja
autoestima y dolores que impactan en la capacidad de autocuidado, en el trabajo y en las
relaciones afectivas y familiares. Sin embargo, la forma en que se manifiesta el sufrimiento no
siempre se identifica facilmente como enfermedad y, considerando esto, podemos considerar que
uno de cada dos pacientes atendidos en APS presenta tales cuadros (Brasil, 2013; Santos et al.,
2019).

A pesar de ser frecuentes y conocidos, tales problemas no siempre son abordados de
manera integral por los profesionales, quienes aun recurren exclusivamente a practicas
medicalizantes y derivaciones a servicios/profesionales especializados. Aunque este modelo
biomédico es insuficiente para el cuidado adecuado y la promocion de la calidad de vida de los
pacientes, es comun en el dia a dia de las Unidades Basicas de Salud Familiar (UBSF) (Pupo et
al., 2020).

En la trayectoria de la descentralizacion en salud mental, existen registros de experiencias
exitosas que se basan principalmente en el uso de matriciacién y en el desarrollo de Proyectos
Terapéuticos Singulares (PTS) para la produccion del cuidado y una mayor articulacion de la red
(Brasil, 2013; Jorge et al., 2015; Vasconcelos et al., 2016; Dantas; Passos, 2018; Godoi et al.,
2020; Oliveira; Szapiro, 2021).

El PTS es una herramienta que implica la creacion de un conjunto de estrategias
terapéuticas coordinadas para satisfacer las necesidades de un individuo o de un grupo. Estas
estrategias se desarrollan mediante la colaboracién de un equipo interdisciplinario, con apoyo
adicional, si es necesario. El proceso de construccion de un PTS implica la realizacion de
reuniones de equipo donde se valoran todas las opiniones, incluida la del sujeto para el cual se

elabora el proyecto, para que el equipo pueda entender mejor las necesidades de cuidado y
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proponer acciones especificas. Los PTS se presentan como una herramienta que no se limita a
individuos, pudiendo utilizarse también con grupos o familias, con el propdsito de reconocer la
singularidad y las particularidades de cada situacion (Jorge et al., 2015; VVasconcelos et al., 2016;
Baptista et al., 2020).

Sin embargo, a pesar del potencial existente, tanto en el cuidado de la salud mental por
parte de la APS como en el uso del PTS como herramienta para el manejo del cuidado, ain hay
dificultades en estos procesos (Eslabéo et al., 2017; Eslabdo et al., 2019; Baptista et al., 2020;
Pupo et al., 2020; Cardoso, 2022). En el municipio donde se desarrolld este trabajo, la situacion
no es diferente.

En 2019, con el objetivo de cumplir lo previsto para la construccion de las RAPS, se
desactivé un antiguo consultorio de salud mental de la ciudad. El servicio era especializado y
centralizaba la atencién de pacientes de salud mental que no tenian cuadros tan graves como para
ser atendidos en los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS). Los casos fueron reasignados para
ser atendidos por los Equipos de Salud Familiar y los Equipos de Referencia en Salud Mental
(ERSM), compuestos por psicologos y trabajadores sociales que operan en una 0 mas unidades
como apoyo Y referencia para dichos casos, ubicados en las UBSF.

De acuerdo con el diagnostico realizado por el equipo del PET, los profesionales de la
APS y de los ERSM del municipio expresaron dificultades en el manejo de los casos tras el cierre
del consultorio especializado. Esto llevé a que demandas coherentes con la atencidn basica
fueran dirigidas a los CAPS, sobrecargando el sistema y, en muchas ocasiones, prolongando el
tiempo de espera para los usuarios que realmente necesitan el seguimiento especializado. Esto
también ocasiond que el CAPS para adultos del municipio — un servicio que debe funcionar como
puerta abierta — tuviera una lista de espera.

En este contexto, considerando el potencial que el PTS tiene como reorganizador de los
procesos de trabajo y activador de la red de cuidados, una de las acciones propuestas fue la
realizacion de un taller para profesionales de la salud — en especial de la APS — sobre el uso de
la herramienta. Este articulo consiste en un relato de la experiencia, la cual se detalla a

continuacion.
DESARROLLO

Trastornos de ansiedad, depresion y otros Trastornos Mentales Comunes (TMC) pueden
afectar a personas de todas las edades y origenes, impactando no solo al individuo, sino también
a sus familias y comunidades. Representan un problema significativo de salud publica a nivel

mundial y, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) ha estado trabajando
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para resaltar la importancia de la salud mental y la necesidad de abordarla como parte integral
de la atencion de salud global.

Una Atencion Primaria de Salud (APS) gque garantice cuidados en salud mental requiere la
articulacion de profesionales y servicios que operen bajo la logica de la territorializacion,
corresponsabilidad e integralidad de las practicas (Eslabdo et al., 2017). Ademas, existen
desafios en la adaptacion de la asistencia a las particularidades locales, la tendencia a la
medicalizacién de los sintomas y la complejidad para establecer efectivamente servicios de
referencia y contrarreferencia (Cardoso et al., 2022).

Se entiende también que entre las medidas méas importantes para abordar estas dificultades
se encuentra la formacion y capacitacion de los profesionales de la salud. Este proceso debe
contemplar el intercambio de saberes y practicas, promover procesos de trabajo que valoren los
recursos preexistentes, el potencial creativo y las competencias de cada miembro del equipo de
salud, de cada usuario y de la comunidad misma (Cardoso et al., 2022).

Este contexto, asociado a la elevada prevalencia de los TMC y a la extension de sus posibles
consecuencias, hace necesaria la utilizacion de herramientas que busquen asegurar una atencién
integral y activar una red intersectorial.

Como cada individuo es Unico, con sus experiencias y posibilidades, las situaciones de
sufrimiento psiquico que se viven varian ampliamente en términos de sintomas y gravedad. En
este contexto, el PTS se destaca como una herramienta adecuada para la produccion y gestion de
los cuidados, dado que se desarrolla considerando las especificidades de cada sujeto y su red de
apoyo. Este enfoque toma en cuenta su historia, sintomas, preferencias y metas terapéuticas
(Baptista et al., 2020).

METODOLOGIA

Las actividades comenzaron en agosto de 2022 con el diagndéstico de la situacién de salud
mental en el municipio de actuacion del PET. La primera accion realizada fueron visitas a la
UBSF, con el objetivo de conocer los procesos de cuidado en salud mental y la funcionalidad de
los flujos existentes en relacion al problema. En este proceso, los profesionales, médicos,
enfermeras, agentes comunitarios de salud y técnicos administrativos, reafirmaron la gran
demanda en salud mental que llega diariamente y las dificultades en el manejo de los casos desde
el cierre del consultorio especializado.

Los principales puntos criticos identificados fueron: un cuidado clinico — que cuenta con una
tutoria en Psiquiatria — limitado a acciones medicamentosas; una comunicacion fragmentada y

la ausencia de reuniones sistematicas, lo que crea barreras para el desarrollo del trabajo en
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equipo; y un desconocimiento sobre el funcionamiento de la red intersectorial.

También se realizaron reuniones con la coordinacion de salud mental, los equipos de
referenciay los trabajadores del CAPS adulto. Las principales dificultades que ellos identificaron
fueron: alta demanda de pacientes versus insuficiencia de profesionales para realizar las
actividades previstas en la APS; lista de espera para atencion en salud mental, incluso en el
CAPS, que estaba atendiendo diversos casos que podrian ser seguidos en la APS; dificultad en
la contrarreferencia de los casos del CAPS a la APS; y la inexistencia de una linea de cuidado en
salud mental descrita para el municipio.

Tras realizar un diagndstico, se acordaron algunas estrategias para reorganizar el proceso de
trabajo junto a los trabajadores y la gestion, como la capacitacion de los equipos de la APS para
el uso de Proyectos Terapéuticos Singulares, la calificacion del matriciamento en salud mental y
la tutoria en psiquiatria, asi como la organizacién de la matriz de competencias y las lineas de
cuidado para las demandas.

En este proceso, el grupo del PET acompafié los procesos de tutoria y matriciamento,
desarrollando, con base en la literatura y en la informacion recabada con los gestores, una matriz
de competencias para cada punto de la red y elaborando lineas de cuidado en salud mental para
adultos, nifios y adolescentes. Los materiales fueron discutidos, mejorados y validados con la red
de profesionales, familiares y pacientes de salud mental.

Una de las estrategias acordadas a partir de las demandas de los trabajadores que deseaban
una mayor eficacia en las acciones de salud mental fue la realizacion de una capacitacion sobre
el PTS, que, debido a las caracteristicas del proceso de trabajo y al desconocimiento de los
profesionales, era poco utilizado.

El taller tuvo lugar el 31 de marzo de 2023, en las instalaciones de una universidad local y
tuvo como objetivo principal capacitar a los profesionales que trabajan en la APS de la ciudad
para el uso del PTS como herramienta para el cuidado en salud mental. El publico prioritario
fueron los profesionales de la APS, pero también se invitd a profesionales de otros servicios de
la red de salud, que también trabajan en el &mbito de la salud mental, a participar.

Fue organizada y desarrollada por las beneficiarias del Programa de Educacion en Salud por
el Trabajo (PET-Salud) en colaboracion con profesionales de la red de salud, tutoras y
preceptoras del Programa. Destacamos que el PET contempla acciones de ensefianza,
investigacion y extension. La actividad aqui narrada se configura como una accién de extension,
ya que fue desarrollada a partir de la interaccion constante entre las beneficiarias y tutoras del
PET, vinculadas como estudiantes y docentes de los cursos de Medicina y Enfermeria, con las
preceptoras del Programa y demas profesionales del municipio donde se llevo a cabo el proyecto.

En un proceso dialdgico que se establecid entre estos actores a lo largo de los meses en los que
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se desarroll6 el Programa, se produjeron, compartieron y aplicaron conocimientos en la
transformacion de la realidad en cuestion (Brasil, 2012a).

Para que los participantes del taller pudieran entender todo el proceso de desarrollo de un
PTS, se planifico en cuatro fases. En la fase 1, se presentd la herramienta junto con su funcion,
estructura y etapas de elaboracion. La fase 2 fue préctica y consistio en una actividad grupal en
la que los participantes, divididos en pequefios grupos, leyeron un caso clinico y, con la ayuda
de un guion, elaboraron un PTS. La fase 3, también realizada en pequefios grupos, consistio en
discutir las dificultades en el uso de la herramienta y en los desafios para implementarla en la
rutina de los servicios. La fase 4 fue el proceso de comparticién/devolutiva entre todos los
participantes sobre la experiencia, presentando las dificultades encontradas y promoviendo una

discusion de estrategias para mejorar los procesos de trabajo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato se dividio en cuatro momentos, los cuales describen los encuentros y los

procesos realizados en ellos.
Fase 1

Estuvieron presentes en el taller 101 trabajadores, incluidos agentes comunitarios de
salud, asistentes sociales, enfermeras, fisioterapeutas, meédicos, psicologas, terapeutas
ocupacionales, técnicos de enfermeria y administrativos que desempefian funciones en servicios
de la APS vy especializados (UBSF, CAPS, Equipo de Referencia en Salud Mental, Unidad de
Pronto Atencion y maternidad) y en la gestion de la Secretaria Municipal de Salud del municipio.
Habia profesionales de entre 22 y 70 afios, con una experiencia en sus servicios que variaba entre
siete meses y 43 afios, de los cuales el 80% son servidores publicos del municipio.

Iniciamos el taller transmitiendo un video del Ministerio de Salud’ en el que se presenta
brevemente el Proyecto Terapéutico Singular (PTS). Dado que el enfoque del taller era practico,
esta parecid una estrategia sensata para contextualizar a los participantes y aclarar posibles dudas
sin abrumarlos con informacion que tal vez no fuera necesaria. Durante la transmision del video,
no hubo comentarios ni dudas, lo que indico que ya estaban familiarizados con el tema y que
nuestro plan habia sido el correcto.

Sin embargo, al revisar el cuestionario que entregamos al final del evento solicitando

informacion para la emision de certificados y caracterizacion de los participantes, observamos

" Disponible en: https://youtu.be/dcC7Uh_zcO0I?si=1Agw8XJUt31DEReG. Acceso en: 27 mar. 2024.
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que el 40% conocia y ya habia utilizado el PTS, el 18.6% conocia pero nunca habia utilizado la
herramienta, y el 41.4% no conocia la herramienta. El silencio tras el video, entonces, puede

haber sido causado por una incomodidad al revelar su desconocimiento frente a sus colegas.
Fase 2

Después de la transmision del video, los participantes fueron divididos de manera que se
mezclaran entre los que trabajaban en diferentes servicios, en ocho grupos de diez personas cada
uno. Se dirigieron a las salas de la universidad reservadas para la actividad y se sentaron en

circulo.

Figura 1 — Taller impartido

Fuente: Archivo de los autores (2023).

Se elabor6 un caso ficticio, que relatamos a continuacion: “El Sr. Joel y la Sra. Ana estan
casados desde hace 52 afios. El Sr. Joel, de 85 afios, est4 afésico tras un Accidente Vascular
Encefalico (AVE) ocurrido hace tres afios, y presenta un cuadro de disfagia. La Sra. Ana, de 72
afios, tiene un diagndstico de esquizofrenia desde hace aproximadamente 20 afios, siempre en
tratamiento y estable. Sin embargo, hace dos meses no salen de casa y ella no permite que nadie
entre. Han vivido en el mismo barrio durante casi 50 afios. Poco después del AVE, muy
preocupada por su esposo, la Sra. Ana buscé la UBSF para que la ayudaran a cuidar del marido.
Sin embargo, recientemente dejo de aceptar visitas, alegando que los profesionales venian
acompafados de personas que no le agradaban. También han dejado de asistir a la iglesia. El Sr.
Joel, acostumbrado a visitar amigos o a estar en la plaza, no ha sido visto realizando estas
actividades desde entonces. La Sra. Ana era costurera, pero dejé de coser para cuidar de su
marido. El Sr. Joel esta jubilado y hacia algunos trabajos ocasionales como fontanero, mas por

ayudar a las personas en el barrio que por el dinero. Segln la informacion, tienen tres hijos: un
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hombre de 50 afios que vive en Canada desde hace mas de 30 afios; una hija de 48 afios, casada,
con cuatro hijos y que esta desempleada; y otra de 45 afos, soltera, profesora de primaria y que
vive en una pequefia ciudad vecina. Rara vez visitaban a sus padres y, tras el AVE del Sr. Joel,
vecinos informan que no los ven desde hace méas de un afio. Cuando se le diagnostico
esquizofrenia, la Sra. Ana empez0 un tratamiento que seguia rigurosamente, debido a la forma
en que el Sr. Joel cuidaba de su esposa: era responsable de llevarla al médico y siempre le
recordaba que tomara sus medicamentos. La Sra. Ana nunca habia tenido, hasta el problema de
su marido, una crisis considerable. Los vecinos cuentan que, anteriormente, decia oir algunas
voces, ver algunas sombras, pero que estaban controladas y no la asustaban. La pareja es muy
querida en el vecindario y la situacion que estan viviendo preocupa a todos, pero nadie sabe
cdmo actuar, especialmente porque dofia Ana no acepta ayuda. Para entrar en su casa, depende
mucho de su estado de animo. En algunas ocasiones permite visitas, pero en otras, expulsa a las
personas, alegando que estdn acompafiadas por demonios. Hace dos semanas, un olor
desagradable proveniente de la casa comenzé a invadir la calle. Dofia Ana, que antes siempre
estaba con ropa limpia y el cabello arreglado cuando salia, comenzo a ser vista por las calles con
ropa sucia, el cabello desordenado y siempre mirando hacia abajo, murmullando. La trabajadora
social menciond que en la Ultima visita que pudo hacer a la casa, el dia anterior a este relato,
encontrd todo muy sucio, con cucarachas circulando por los cuartos y heces de ratas. Habia platos
sucios en el fregadero y muchas bombillas fundidas. Dofia Ana coment6 que habia cocinado por
ultima vez hace mas de una semana. Prepar6 mas de cinco kilos de arroz y frijoles para poder
comer durante varios dias, pero las ollas estaban sobre la estufa y el olor a comida en mal estado
infestaba todo el ambiente. Durante la visita, el Sr. Joel estaba acostado, sin camisa, con barba
de varios dias, muy delgado y abatido. En su pecho tenia restos de comida. Durante la visita,
dofia Ana comenzo6 a murmurar palabras ininteligibles. Luego, se detuvo, mir6 a la agente y dijo
que necesitaba ayuda, tanto para ayudar a su marido como para matar a los demonios que la
perseguian. Habia una cantidad significativa de dinero sobre un mueble y dofia Ana dijo que lo
habia sacado de su cuenta de ahorros hace un mes y que estaba sobreviviendo con eso. Afirma
recordar la contrasefia de las tarjetas. No puede visitar a sus hijos, aunque recuerda el nimero de
teléfono de uno de ellos®.

El caso fue disefiado considerando situaciones en las que se recomienda la formulacion
de un PTS. Estas situaciones se caracterizan por su complejidad y por requerir la colaboracién
de diversos profesionales, servicios y sectores, asi como la participacién activa de la comunidad,

con el fin de proporcionar cuidados integrales al paciente o a su familia.

8 Caso elaborado por el equipo del PET.
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La utilizacion del PTS también se recomienda en otra situacion especifica: en casos
recurrentes que surgen para los equipos. En estas circunstancias, los equipos tienen la
oportunidad de mejorar sus habilidades a través del desarrollo de proyectos, con el objetivo de
cualificarse para el cuidado de otros casos (Baptista et al., 2020).

Ademaés del caso ficticio presentado al grupo, se presentd un guion, elaborado con base
en la literatura del tema (Baptista et al., 2020), que preveia la organizacion de las cuatro etapas
basicas esperadas en un PTS: 1) diagnostico amplio con las condiciones de salud de los
involucrados, relaciones con el servicio/comunidad/familia, lo que ya ha sido realizado por el
equipo de salud y otros equipos, como se entiende el problema por los profesionales y los sujetos
del PTS; 2) definiciéon de metas, a corto, medio y largo plazo, para lo que se pretende realizar
ante las necesidades identificadas; 3) definicion de responsabilidades, quién hard qué y cuales
son los plazos; y 4) monitoreo y evaluacion de la propuesta para que, si es necesario, el proyecto
sea reorganizado.

Al inicio de la actividad, las coordinadoras del taller se dieron cuenta de que los
participantes mostraban cierto recelo, una combinacion de no estar seguros sobre qué hacer, no
conocer a las personas del pequefio grupo y no estar familiarizados con el manejo de la
herramienta. Con la ayuda de las coordinadoras, que actuaron como apoyo, comenzaron a aclarar
dudas y pudieron finalizar la actividad.

Se observé una situacion interesante en un grupo, donde dos médicos — que no conocian
el PTS — tomaron la iniciativa y trataron de conducir la actividad. Estaban claramente perdidos
y paralizados, y, a pesar de que en el grupo habia enfermeras que ya habian trabajado con la
herramienta, se sentian demasiado intimidadas para hacer sugerencias. Al conversar sobre el
poder dialégico que puede tener un PTS y sobre la necesidad de colaboracién de todas las areas
y experticias para la produccién de un cuidado integral, pudieron revisar la logica jerarquica que
se habia manifestado alli, se reorganizaron y todas se sintieron confiadas para colaborar.

Durante una hora 'y media de esta fase del taller, los participantes tuvieron la oportunidad
de experimentar, aunque a través de un caso ficticio, la utilizacién del PTS. Esto les permitid
formar sus propias impresiones sobre la herramienta y reflexionar sobre los desafios asociados

con su implementacion en el dia a dia de los servicios.
Fase 3

Después de la elaboracion de los PTS, los participantes fueron reorganizados en nuevos
pequefios grupos para intercambiar sobre las dificultades identificadas, tanto en el uso de la

herramienta como en el proceso de trabajo con sus servicios. Cada grupo debia elegir a un

Em Extensdo, Uberlandia, v. 23, n. 1, p. 249-264, jan.-jun. 2024. 258



integrante para presentar un informe al final del taller. Esta etapa tuvo una duracion de 45

minutos.

Figura 2 — Grupos formados por los participantes

Fuente: Archivo de los autores (2023).

Inicialmente, las integrantes del PET notaron cierta aprension de los profesionales al
realizar esta etapa de la actividad. Nuevamente, estar cerca de profesionales desconocidos, aun
con la vivencia de experiencias similares, parecio intimidarlos y dejarlos poco cémodos para
hablar sobre impasses, angustias y limitaciones.

Después de un tiempo de conversaciones casuales, reconocimiento mutuo y alguna
charla ligera, lograron darse cuenta de que sus inquietudes no eran tan diferentes a las de sus
colegas y superaron las aprensiones iniciales. Esto facilitd un intercambio rico, que generd
contribuciones sobre como mejorar la atencion en salud mental y optimizar los procesos de

trabajo.
Fase 4

La fase final del taller involucré el analisis de las discusiones que ocurrieron en los
pequefos grupos, centradas en los procesos de trabajo y en los cuidados en salud mental. Después
de un receso para café, las relatoras de cada uno de los diez grupos fueron invitadas a sentarse al
frente del auditorio para hablar sobre las discusiones de sus grupos. Lo que presentamos aqui es
una sintesis de ese momento.

Inicialmente, compartieron sus impresiones sobre el formato del taller, destacando la
utilidad de su enfoque préactico. Al mismo tiempo, mencionaron que encontraron beneficioso que
la actividad fue mas motivadora y eficaz para el aprendizaje, y menos agotadora en comparacion
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con actividades expositivas.

Figura 3 — Momento de sintesis

Fuente: Archivo de los autores (2023).

Como se menciond, casi la mitad de los presentes no conocia la herramienta. La otra
mitad la conocia, pero no la utilizaba de forma regular. Después del taller, afirmaron que, con la
ayuda del PTS, muchos casos podrian solucionarse y seguirse de manera mas eficaz, algo
importante tanto para el paciente como para los profesionales. Sin embargo, segun los
participantes, la operacionalizacién de un PTS con los procesos de trabajo, tal como estan
funcionando en la APS, es practicamente imposible.

Esto se debe a que no hay espacio en la rutina de trabajo para la construccion y re-
evaluacion del PTS, ya que no hay horario protegido para reuniones y discusiones de equipo.
Ademas, la alta demanda de atencion en cada unidad impide reuniones espontaneas para la
discusion de casos.

Otro problema identificado por los profesionales es la insuficiencia de equipos
multiprofesionales (especialmente de psicologos y trabajadores sociales) para la discusion y el
seguimiento de los casos, lo que perjudica la viabilidad de la elaboracion y ejecucién del Plan de
Trabajo Social (PTS).

La dificultad en el proceso de atencion también se debe a la falta de conocimiento sobre
la existencia y el funcionamiento de determinados servicios. Los profesionales afadieron,
ademas, que algunos flujos de referencia y contrarreferencia entre servicios y sectores no existen
0 son desconocidos. Sugerieron que la unificacion de los expedientes electronicos podria
favorecer este proceso de comunicacion y el trabajo intersectorial, asi como la realizacion
sisteméatica de minis foros entre servicios para discutir casos, flujos y las dificultades

encontradas.
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A pesar de la oferta de servicios de salud, los participantes del taller sefialaron una elevada
rotacion de profesionales. Esto resalta la necesidad constante de ofrecer actividades de educacion
permanente y capacitacion, asegurando que los profesionales estén actualizados, comprometidos
y que haya continuidad en los proyectos en ejecucion. También sugirieron que la implementacion
de una evaluacion del desempefio de los profesionales de la red seria importante, dado que se
observo una falta de proactividad y disponibilidad por parte de quienes participan en la atencién
en muchas situaciones.

Después de la discusion sobre los relatos, la coordinadora de la APS destaco algunas
cuestiones, incluyendo la realizacion de un concurso publico en curso para cubrir la falta de mas
profesionales y la garantia del mantenimiento de los espacios de reunién, que fueron
interrumpidos durante la pandemia de Covid-19 debido a la alta demanda en los servicios. Se
comprometié a enviar el informe elaborado a la Secretaria Municipal de Salud. Ademas, los
profesionales asumieron el compromiso de ampliar su participacion en instancias de gestion,
como los consejos locales y el consejo municipal de salud, y de asistir a posibles reuniones de la

red de salud mental.

CONSIDERACIONES FINALES

Ante lo expuesto, y considerando la importancia de un cuidado en salud mental de
calidad, que priorice una atencion centrada en la persona y no en la enfermedad, y que se
desarrolle de forma interdisciplinaria, pudimos concluir que el PTS es un gran facilitador de estos
procesos. Por ello, la capacitacion de los equipos sobre su funcionalidad es importante. Sin
embargo, para su efectiva operacionalizacion, es fundamental que los equipos cuenten con
condiciones de trabajo que incluyan horarios protegidos para el desarrollo y la revaluacion de
los PTS.

Ademas, la experiencia del PET-Salud mostré que la disponibilidad de diversos servicios
en lared, que permite articular enfoques hacia las diferentes necesidades de los individuos y sus
familias, y esta oferta intersectorial facilita la produccion de un cuidado integral, uno de los

principios del SUS.
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