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RESUMEN

El trabajo se centra en la presentacion del marco tedrico, el dise-
Ao y algunos resultados parciales de la evaluacion de algunos de
los objetivos propuestos por el “Programa de Atencién Comunita-
ria para niflos/as con trastorno mental severo” (PAC; G.C.B.A).
Objetivos: Evaluar a) las fuentes de derivacion del sector publico
al PAC b) la articulacion con los demas sectores c) determinar el
grado de accesibilidad de los nifios/as con padecimiento mental
severo. Metodologia: Se relevaron las historias clinicas de los ni-
fos/as y adolescentes (32 correspondientes al 2007 y 55 del
2008). Se confeccion6 una encuesta aplicada a los usuarios y a
las instituciones donde habian sido derivados. El andlisis del ma-
terial fue mediante el uso del SPSS y los datos cualitativos a tra-
vés de un andlisis de contenido y de estrategias de contextualiza-
cion y categorizacion. Resultados: Se ha registrado un aumento
en el nimero de usuarios del PAC , una mayor articulacién con las
instituciones derivadoras. El programa modifico su plataforma ins-
titucional extendiendo la edad de los nifios/as asistidos hasta 18
anos, incluyendo ademas del padecimiento mental severo a otros
nifios/as que se hallaban en situaciones de vida complejas Se ha
favorecido entonces la accesibilidad de este grupo vulnerable.
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ABSTRACT

OPERATION OF A CHILDREN COMMUNITY MENTAL HEALTH
PROGRAM IN BUENOS AIRES CITY: THE ACCESS OF A
VULNERABLE GROUP TO A SANITARY DEVICE

The present work focuses on the theoretical framework, design,
and some partial results of the assessment of some of the objec-
tives proposed by “Community Care Program for children with se-
vere mental illness” (PAC; GCBA). Objectives: Evaluation related
to a) institutions and sources of public sector and civil society that
send children to PAC b) the relation with other sectors c) deter-
mine the degree of accessibility of children with severe mental ill-
ness. Methodology: We surveyed PAC children and adolescents
clinical records (32 for 2007 and 55 of 2008). We made a survey
of users and the institutions where they were derived. The mate-
rial analysis is performed using the SPSS and analysis of qualita-
tive data through content analysis and contextualization strategies
and categorization. Results: There has been an increase in the
number of users of PAC, a better integration with the institutions
who send the children to the program. It has changed its institu-
tional platform extending assistance to children under 18, includ-
ing children with complex life situations. The program has in-
creased the accessibility of health care to this vulnerable group
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INTRODUCCION

Desde el afio 2007 se encuentra funcionando el “Programa de
Atencion Comunitaria para nifios/as con trastorno mental se-
vero” (PAC) en el predio perteneciente al G.C.B.A. Dicho progra-
ma surgio -a su vez- de un articulado trabajo asistencial y de di-
versas investigaciones acerca de las necesidades y demandas
detectadas en la poblacion consultante de nifios/as y adolescen-
tes con trastornos mentales severos y de las insuficientes res-
puestas que daba el sector publico a esta poblacién. (Barcala et
al, 2008). Centrarse en las barreras de accesibilidad a la salud es
por una lado adentrarse en un problema prioritario para nuestra
pais que es el derecho a la salud de los nifios, La accesibilidad
constituye una de las prioridades fijadas por la OMS dado que
considera que la organizacién de los servicios de salud mental
debe estar basada en los principios de la accesibilidad; la coordi-
nacion, continuidad y efectividad de los cuidados; la equidad y por
ende el respeto por los derechos humanos (WHO, 2003). Uno de
los modos de preservar y asegurar los derechos de los nifios/as
es procurar que los nifios/as funcionen integrados tanto en el pla-
no de su salud (deteccion, tratamiento precoz y adecuado de su
salud integral), como la educacién correspondiente y una apropia-
da y una nutrida vida social y afectiva. Todo ello contribuye a re-
ducir el estigma inherente a la patologia mental. Para esto los
abordajes comunitarios constituyen dispositivos y herramientas
que resultan fundamentales para intentar lograr dicha tarea.

Es asi que a través del analisis del funcionamiento de un progra-
ma de atencién comunitario, nos proponemos en definitiva apor-
tar conocimientos que se ubican en la linea del acceso a los ser-
vicios de salud y al rastreo de barreras que o bien pueden interfe-
rir dicho acceso y o en los facilitadores u obstaculizadores que
tienen injerencia a la hora de lograr una adecuada utilizaciéon de
los Servicios de Salud.

Acorde a los lineamientos que dieron origen al surgimiento mismo
del programa y tras tres afios de desempefio, el PAC se ha pro-
puesto hacer una evaluacion de los objetivos principales que se
ha propuesto en su gestacion.

Esta tarea se enmarca en una perspectiva de investigacion en
Sistemas y Servicios de Salud. Fijar este punto de partida y este
andamiaje como determinante del proceso incluye la cooperacion
entre Unidades Académicas y los Programas de Gobierno. De
este modo se incluye la perspectiva de los actores involucrados
en los procesos transformadores al incorporar en el equipo de
investigacion a investigadores conjuntamente con trabajadores
de la salud del sector publico. Otra de las referencias del trabajo
es continuar con los postulados sugeridos por los organismos in-
ternacionales (OMS/OPS, Buenas Practicas (2004) para los pai-
ses en desarrollo consistente en contribuir a generar informacion
en materia de salud mental permitiendo construir mas evidencia
empirica para la planificaciéon en salud mental, siendo esto esen-
cial para su transformacion.

Tomar como eje la evaluacion de un programa de salud comuni-
tario, nos hace partir de la definicion dada por Saraceno y Levav
(1992) considerando esta actividad en principio como un proceso
y no como una etapa acotada, sino como una forma de “aprender
empiricamente y de utilizar las lecciones aprendidas para el me-
Jjoramiento de las actividades en curso y para el fomento de una
planificacion mas satisfactoria mediante una seleccion rigurosa
entre distintas posibilidades de accion futura” (OMS, 1981, p.6). A
la tematica de “evaluar” debemos agregar a su vez la contextuali-
zacion “comunitaria”.

En salud publica comunitaria evaluar implica asumir la compleji-
dad inherente a un campo interdisciplinario en el que se entrecru-
zan diversos discursos y practicas y relaciones de poder. Esa
complejidad -por la diversidad que alberga- requiere de la ade-
cuacion, adaptacion y uso de multiples metodologias y procedi-
mientos asi como también diferentes niveles de medicion. Todos
estos procedimientos exigen también afrontar dificultades teori-
cas y practicas que implica utilizar modelos pensados para otras
situaciones, cuando estas no brindan las condiciones mas propi-
cias para ser evaluadas. Todo ello con la rigurosidad que conlle-
va. (Scoppetta, 2006; Matos Bazd, 2005)

Trabajar asistencialmente y desde el plano de la investigacion
dentro de una concepcién ligada a la salud colectiva y comunitaria
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hace que consideremos indispensable la incorporacién de la
perspectiva de los nifios/as y sus familias como actores partici-
pantes, dado que se trata de un programa de salud mental comu-
nitaria.

La utilizacion de una metodologia fértil que facilite tanto la fijacion
de prioridades como la de evaluacion de programas en salud de-
be ser entendida como un proceso de busqueda en constante
revision y reflexiéon, que debe resultar explicito y transparente, en
el que participen diversos actores, con intereses dispares y en el
que se asegure la participacion de la comunidad, ya sea directa-
mente o a través de organizaciones intermedias que las represen-
ten (Tugwell, et. al. 2006), (Ortiz, et. al. 2007)

Los resultados de las investigaciones para la salud pueden mejo-
rar el desarrollo de las politicas en salud mediante la identificacion
de nuevas necesidades en las agendas politicas, ya sea desde la
evaluacion sobre el contenido, la direccion que van tomando o el
impacto que van teniendo.

El objetivo de este escrito consiste en presentar primordialmente
el marco tedrico, el disefio y algunos resultados preliminares de
una investigacion relativa a la evaluacion de un programa en sa-
lud mental comunitaria infantil dentro del sistema de salud publico
vigente.

Si bien los objetivos del programa son extensos y toman diversas
dimensiones a) la trayectoria o estrategia institucional elaborada
en el PAC (llegada de la derivacion, continuidad de tratamiento
psicologico, psicofarmacolégico) b) insercién social y recreativa
actual de los usuarios que pasaron por el programa c) la insercion
educativa y laboral d) evaluar presencia o no de internaciones
psiquiatricas en la trayectoria institucional. Todo ello consideran-
do tanto la opinién de las instituciones de referencia como la de
los usuarios. En esta presentacion se exhibiran sélo algunas di-
mensiones relevadas concernientes a:

OBJETIVO

Evaluar el cumplimiento de los objetivos fijados por el PAC liga-
dos a:

1) Evaluar nimero de usuarios del programa (considerar edades
y diagnosticos)

2) Evaluar las principales fuentes de derivacion del sector publico
y de la sociedad civil al PAC

3) Evaluar la articulaciéon con los demas sectores con los que se
ha trabajado

4) Determinar el grado de accesibilidad de los nifios/as con pade-
cimiento mental severo

ASPECTOS METODOLOGICOS

Se relevaron las historias clinicas de los nifios/as y adolescentes
y sus familias (32 correspondientes al afio 2007 y 55 del afio
2008) que habian pasado por el programa en ese periodo. Se
confecciond una encuesta aplicada a los usuarios y a las institu-
ciones donde habian sido derivados. El analisis del material se
lleva a cabo mediante el uso del SPSS y al analisis de los datos
cualitativos a través de analisis de contenido y de estrategias de
contextualizacién y categorizacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Hasta el momento resulta de fundamental importancia contar con
informacion surgida del propio funcionamiento del programa en
una construccion conjunta entre investigadores, trabajadores del
programa y la perspectiva de los usuarios.

En cuanto a la exploracion del nimero de usuarios, se ha verifica-
do un incremento de en un 41% de consultas en el segundo afio,
lo que podria asociarse con una inclusion paulatina del programa
dentro del sistema de salud y de redes publicas. Se ha verificado
también una mayor articulacién con las instituciones derivadoras,
entre las que se sefialan como primera fuente de derivacion los
Hogares Convivenciales y Terapéuticos conveniados por la Direc-
cion de Nifez del G.C.B.A. Con estos resultados puede pensarse
que el programa ha contribuido a favorecer la accesibilidad de la
atencion sanitaria de este grupo de nifios/as considerados vulne-
rable. Si bien el programa fue gestado originalmente para dar res-
puesta a nifios/as de hasta 15 afios a partir de los datos hallados
puede verse que la caracterizacion poblacional de nifios/as con-
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sultantes al programa se extendié en edad elevandose hasta los
18 afios. Por otra parte, considerandose el perfil de usuarios ini-
ciales de nifios/as con trastornos mentales severos (autismo y
psicosis) se observa a partir de los datos relevados de usuarios
que se dio respuestas otros nifios/as que se hallaban en situacio-
nes de vida complejas que excedian la patologia prevista dentro
de la plataforma institucional primera. Se ha incluido dentro de
este grupo a adolescentes con en procesos de prolongada psi-
quiatrizacion. Al momento del relevamiento y luego de transcurri-
dos dos afios de vigencia del programa, pesar de haber casi du-
plicado la cantidad de usuarios y de haber expandido las fuentes
de derivacion el programa seguia asociado o personalizado -para
los entrevistados- en las figuras encargadas de la coordinacion,
hecho que plantea la necesidad de ser reformulado.

NOTA

(1) Este trabajo conté con la total colaboracion de Lic. Paula Lépez y el Dr.
Julio Marotta y la participaciéon de los residentes psicélogos y médicos que
rotaron por el PAC durante el afio 2009 (Maria Soledad Plaza, Angeles Lopéz,
Roxana Maito, Claudia Wydler; Sabrina Bossetti,) ademas de la colaboracion
de Valeria Gonzalez, miembro estable del PAC y el apoyo de la Lic. Patricia
Alvarez Zunino.
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