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TRABAJO LIBRE

BENEFICIOS DE UN PROTOCOLO PARA URGENCIAS
EN SALUD MENTAL: INVESTIGACION EVALUATIVA
PARA SU USO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Martin, Julia; De Battista, Julieta Laura

Consejo de Investigaciones Cientificas PBA - Universidad Nacional Arturo Jauretche - Universidad Nacional de
La Plata - Universidad de Buenos Aires - Municipalidad de Berazategui - Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires. Berazategui, Argentina.

RESUMEN

Este trabajo presenta los resultados de una investigacion reali-
zada a partir de la deteccion de obstaculos en la implementa-
cion de la Ley Nacional de Salud Mental, particularmente en lo
que atafie a situaciones de riesgo. La escasez de protocolos de
intervencion en urgencias en salud mental en el primer nivel
de atencion y la percepcion de que podrian limitar la lectura
singular de cada situacion critica son desafios identificados. No
obstante, se considera que los protocolos son herramientas or-
ganizativas en circunstancias complejas y su implementacion
acompafiada con capacitacion tiende a evitar enfoques buro-
craticos. A pesar de la existencia de algunas guias nacionales
y provinciales, escasea produccion sobre su aplicacion y adap-
tacion territorial. Para abordar esta brecha, se disefid un proto-
colo y capacitacion para el personal de salud del primer nivel
de atencion de un territorio del drea metropolitana de Buenos
Aires. El objetivo de la investigacion fue evaluar su efectividad.
Se utilizaron métodos cuali-cuantitativos. Se hallé que su imple-
mentacion favorecié respuestas mas adecuadas en contextos
criticos y mejoré el conocimiento acerca de las estrategias de
resolucion que pueden efectuarse en el marco de la Ley Nacio-
nal de Salud Mental, redundando en reforzar factores protecto-
res para el propio equipo de salud.

Palabras clave
Riesgo - Salud mental - Protocolo - Primer nivel de atencion

ABSTRACT

PROFITS OF A PROTOCOL FOR MENTAL HEALTH URGENCIES:
EVALUATIVE RESEARCH FOR ITS USE AT THE PRIMARY CARE
LEVEL

This paper presents the results of a research carried out from
the detection of obstacles in the implementation of the National
Mental Health Law, especially in risk situations. The scarcity of
mental health intervention protocols in the primary level of care
and the perception that they could limit the singular reading of
each critical situation are identified challenges. However, it is
argued that standardization and protocols are organizational

tools in complex circumstances and their implementation ac-
companied with training tends to avoid a bureaucratic approach.
Despite the existence of some national and provincial guide-
lines, there is little production on their application and territorial
adaptation. To address this gap, a protocol and training were
designed for primary health care personnel in a territory of the
metropolitan area of Buenos Aires. The aim of the research was
to evaluate its effectiveness. Qualitative-quantitative methods
were used. It was found that the implementation of the designed
protocol favored more appropriate responses in critical contexts
and improved knowledge about the resolution strategies that
can be carried out within the framework of the National Men-
tal Health Law, thus reinforcing protective factors for the health
team itself.

Keywords
Risk - Mental health - Protocol - Primary health care level

Introduccion

Partimos de la existencia de problemas en la implementacion de
la Ley Nacional de Salud Mental 26657 (en adelante LNSM) res-
pecto a la actuacion en situaciones de urgencia de usuarios con
padecimiento psiquico, especialmente en situaciones de riesgo
cierto e inminente para si y/o terceros (Areco et al., 2021). He-
mos delimitado algunos de estos inconvenientes en nuestras
trayectorias de trabajo por distintos dispositivos de salud men-
tal y diversos niveles de atencion, que han dado lugar a estu-
dios previos (Martin, 2015; Martin, 2016; Martin & Gil Marifio,
2023). Uno es la demora en su deteccion y abordaje adecuado,
que opera como barrera de acceso a la salud y/o dilacion en la
accion (Iparraguirre et al., 2022). Otro es la fragmentacion al
interior del sector salud y con otros sectores (Subsecretaria de
Salud Mental, 2022a). La LNSM y su Decreto Reglamentario des-
criben con claridad que la atencion del riesgo debe ser realizada
en Hospitales Generales, es decir el segundo nivel de atencion
(Ley N° 26657, 2010). Sin embargo, las situaciones de urgencia
se presentan muchas veces en el primer nivel de atencién y no
siempre son recibidas por personal de salud mental, por lo que
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resulta necesario disefar dispositivos de abordaje adecuados
para este nivel de cuidados. De alli que, ante la recepcion de es-
tas situaciones, suele aparecer el interrogante: ;como actuar?
Desde el diagndstico realizado por la Direccion Municipal de
Salud Mental en el territorio investigado, en el marco de capaci-
taciones y relevamientos previos, delimitamos algunos factores
que operarian en los problemas descritos: la falta de acciones
consensuadas -lo que coincide con lo hallado en los anteceden-
tes expuestos-; el supuesto de que la intervencion en riesgo en
salud mental deberia ser un campo reservado exclusivamente
a los “especialistas”; y el desconocimiento, o interpretaciones
divergentes de la LNSM (Iparraguirre et al., 2022).

Como respuesta al problema, elaboramos una propuesta ade-
cuada a un territorio del AMBA para el personal del primer nivel
-elaboracion de protocolo y capacitacion - que evaluamos en
esta investigacion. La misma se focalizd en la red asistencial
del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud Pdblica e
Higiene de la Municipalidad de Berazategui.

Antecedentes

Hemos hallado escasa bibliografia sobre protocolos de inter-
vencion en salud mental en general, por contraposicion a otros
campos de la salud. Los textos encontrados versaban en su casi
totalidad sobre investigaciones tendientes a medir el nivel de
satisfaccion por las prestaciones recibidas, atencion de intentos
autoliticos, tipos de urgencias recibidas y establecimiento de los
sindromes mas frecuentes, localizados en hospitales generales
0 monovalentes. Tan solo uno de los trabajos en la rama de en-
fermeria se dedicaba a describir los motivos por los cuales la
implementacion de un protocolo era parte de una estrategia de
la atencion ante situaciones de crisis en salud mental (Casado
Dominguez, 2019). Diferente es la situacion en medicina, aqui
es muy frecuente la realizacion de trabajos que den cuenta de
los motivos de la implementacion de protocolos para determinar
diferentes problematicas. Se encontrd un trabajo sobre el tema
especifico del uso de protocolos o guias para el manejo de las
urgencias en salud mental en el primer nivel de atencion, fuera
de nuestro pais (Salvo, Florenzano & Gdmez, 2021). No obstante,
dicho estudio contempla s6lo una de las situaciones posibles de
urgencia.

A pesar de esta vacante en la investigacion sobre el tema, con-
tamos con algunas guias y lineamientos provinciales y naciona-
les (Subsecretaria de Salud Mental, 2022b; Direccion Nacional
de Salud Mental, 2013). La Guia de 2022 sobre “Atencion de
Crisis y Urgencias por motivos de salud mental y consumos pro-
blematicos” de la Provincia de Buenos Aires, explicita que las
urgencias en salud mental deben asistirse en los Hospitales Ge-
nerales, pero destaca que este tipo de consultas muchas veces
se detectan antes. Esto deriva en la importancia fundamental
de los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS). Esta
importante consideracion es acorde no sélo a las realidades de
las consultas que llegan a los dispositivos, sino al Plan Provin-

cial de Salud Mental en la medida en que propone incorporar la
salud mental en un sistema integrado de salud (Subsecretaria
de Salud Mental, 2022a).

Algunos trabajos, que no se ocupan directamente del tema de
los protocolos en salud mental, mencionan objeciones a la uti-
lizacion de protocolos. La critica frecuente es que la estanda-
rizacion de los protocolos seria restrictiva de la evaluacion de
lo singular de cada persona (Fazio et al., 2015). Otros trabajos
mencionan que las situaciones de riesgo en salud mental pro-
vocan estados psiquicos de malestar tales como la ansiedad o
la angustia en los profesionales, que pueden ser perjudiciales
para los usuarios en tanto inciden en el modo de actuar (Martin
& De Battista, 2022; Iparraguirre et al., 2022; De la Aldea &
Lewkowicz, 2004). Esto resulta de importancia dado que supo-
nemos que los protocolos en salud mental, utilizados racional-
mente, podrian aportar la tranquilidad necesaria al personal que
interviene en situaciones de crisis.

Hipdtesis y objetivos

Nuestra hipdtesis es que un protocolo de actuacion en situa-
ciones criticas de salud mental destinado al personal de salud
del primer nivel de atencidn podria contribuir a la resolucion de
estas situaciones en forma mas adecuada.

Objetivo general

Evaluar la efectividad de un protocolo de actuacién en situa-
ciones criticas de salud mental y capacitacion implementada
al respecto, disefiados para personal estratégico de salud de
redes asistenciales del primer nivel de atencion en el territorio
de estudio.

Objetivos especificos

1. Caracterizar las principales representaciones y modalidades
de intervencion habituales en situaciones criticas de salud
mental en la poblacion de estudio previo a la administracion
de la capacitacion y el uso del protocolo.

2.Comparar la representacion y modalidad de intervencion en
estas situaciones criticas luego de la capacitacion y aplica-
cion del protocolo.

3.Producir indicadores de efectividad sobre la implementacion
de la estrategia disefiada.

4.Detectar factores facilitadores u obstaculizadores en el acce-
so a la lectura e intervencion de la situacion.

Metodologia

Disefo: Estudio no experimental, descriptivo, evaluativo de
efectividad, con un enfoque cuali-cuantitativo. Entenderemos
por efectividad a la relacion entre objetivos/resultados bajo con-
diciones reales. La evaluacion de los resultados consiste esen-
cialmente en verificar si se han alcanzado los objetivos estable-
cidos (Bouza Suarez, 2000).

Participantes: El ambito de estudio estuvo compuesto por una
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red asistencial del primer nivel de atencion del municipio de
Berazategui, que incluye: 32 Centros de Atencion Primaria de
la Salud; 1 Centro odontoldgico; Emergencias SAME; 1 Centro
de Salud Mental y una Red de Psicologia en CAPS, y 1 Centro
de asistencia a violencias. La muestra utilizada para el anali-
sis de datos cuantitativos fue compuesta por las respuestas del
personal de salud que, habiendo participado de la capacitacion,
accedid a participar a su vez de la encuesta realizada antes de
la capacitacion (encuesta inicial de diagnéstico de situacion) y/o
de la encuesta realizada tres meses después de la capacitacion
(encuesta de satisfaccion). A los participantes se los convoco a
través de comunicacion interna de cada Direccion. Se construyo
una muestra de 119 participantes, bajo el siguiente criterio de
inclusion: ser agente de la Secretaria de Salud Publica e Higie-
ne de la Municipalidad de Berazategui y dar el consentimiento
informado. De esta muestra,100 participantes se identificaron
con el género femenino, 17 con el género masculino y 2 con
otro género. El rango etario prevalente se ubicd entre los 40
y 49 afios. Mas de la mitad de los participantes trabaja en un
CAPS (58%) y tiene entre 0y 4 afios de antigliedad en su trabajo
(52,1%). Entre las ocupaciones mas frecuentes de los partici-
pantes destacan la de personal administrativo (42%), agente sa-
nitario (12,6%) y enfermeria (10,9%), por encima de psicologia
(7,6%), medicina (3,4%), ambulanciero (6,7%) y radio operador
del SAME (5,9%) y referente de CAPS (5,9%), entre otras. En
cuanto a los participantes que respondieron a la encuesta de
satisfaccion se construyd una muestra de 76.

No obstante estos datos, las capacitaciones alcanzaron a un to-
tal de 60 personas de Salud Mental, 150 de CAPSA, 40 de SAME
y 20 de Odontologia.

Ademas de las muestras que utilizamos para el analisis cuanti-
tativo, utilizamos para el andlisis cualitativo observaciones par-
ticipantes de las capacitaciones, en donde se registraron aspec-
tos relevantes para la investigacion. Asimismo, contamos con
cinco entrevistas semiestructuradas realizadas antes del inicio
de la investigacion y tres meses después de las capacitaciones
a personal estratégico con funciones de gestion y/o coordina-
cion del personal de salud de las areas de Salud Mental, CAPSA,
SAME y Odontologia.

Consentimiento informado: La investigacion fue aprobada por
el Comité de ética en investigacion del Hospital Evita pueblo.
Se realiz6 un proceso de consentimiento informado por escrito.
Instrumentos: Se disefi un protocolo con lenguaje claro para
todo el personal de salud, en soporte papel y virtual, de una
carilla de extension. Consta de una primera parte procedimental
(flujograma de acciones), y otra parte de referencias legales de
relevancia (articulos del Cddigo Civil de la Nacion y LNSM), asi
como informacion basada en las guias actuales (Subsecretaria
de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencia de Géne-
ro de la Provincia de Buenos Aires, 2022b; Direccién Nacional
de Salud Mental, 2013), todo ello adecuado al territorio de apli-
cacion y sus dispositivos existentes.

Se relevd el diagndstico inicial de situacion del personal de
salud que aceptd participar de la investigacion respecto de la
resolucion actual de las situaciones criticas de salud mental a
través de encuestas andnimas desarrolladas, previa obtencion
de consentimiento informado, en formato Google Forms. Se rea-
lizaron también 5 entrevistas semiestructuradas a referentes.
Se llevaron a cabo cuatro capacitaciones entre los meses de
mayo y de junio de 2023, una con personal de CAPSA, otra con
personal de Odontologia, otra con personal de SAME y otra con
personal de Salud Mental. Luego de capacitarlos en el uso del
protocolo disefiado y al cabo de 3 meses respecto de su imple-
mentacion, se realizaron encuestas de satisfaccion para evaluar
la efectividad del protocolo. Se analizaron también las planillas
de intervencion en crisis de salud mental, y las cronicas de las
observaciones participantes de cada capacitacion, asi como re-
gistros de seguimientos de resolucion de situaciones. Se reali-
zaron cinco entrevistas semiestructuradas realizadas antes del
inicio de la investigacion y tres meses después de las capaci-
taciones a personal estratégico con funciones de gestion y/o
coordinacion del personal de salud de las areas de salud mental,
CAPSA, SAME y Odontologia, y con referentes clave.

Resultados

Del analisis de las fuentes, y con respecto a nuestro primer ob-
jetivo especifico, se desprende que una de las caracteristicas
predominantes de las modalidades de intervencion habituales
en situaciones criticas de salud mental, previo a la administra-
cion de la capacitacion y el uso del protocolo, fue cierta ten-
dencia a minimizar la situacion de urgencia en salud mental,
cuestionando en parte la gravedad, al compararla con otros
motivos de llamado delimitados como c6digo rojo. Otra caracte-
ristica prevalente fue el hecho de recurrir casi exclusivamente
a la solicitud de intervencion del profesional que se supone es-
pecialista en salud mental (psicélogos y psiquiatras), con esca-
sa resolucion de situaciones sin que medie la intervencion del
especialista. Entendemos que esta forma de respuesta supone
que “el Unico abordaje es el del saber especializado”, con la
consecuente dilacion de la accion en urgencia.

Las representaciones que se pueden extraer del material ana-
lizado convergen en una idea del usuario con padecimiento
mental como alguien peligroso y que a su vez podria “mane-
jar sus acciones”- lo que llamaremos “supuesto de la voluntad
y/o intencionalidad”, tal como puede inferirse de estas frases:
“quiere llamar la atencion”; “si dice que se va a matar no lo va
a hacer”, “si la persona no quiere, no se puede internar”. Podria
interpretarse que hay cierto predominio de una mirada médico-
hegemdnica sobre la salud, desconocimiento sobre la LNSM
0 presencia de estigmas existentes sobre el usuario de salud
mental representado como peligroso. El analisis cuantitativo fue
congruente con el analisis cualitativo. EI primer relevamiento
extraido de la encuesta de diagndstico inicial tomada previo a
la capacitacion a 119 participantes, nos permitio conocer que el
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60% del personal habia recibido o presenciado situaciones de
crisis en salud mental en su trabajo en los Ultimos 6 meses y
que la mitad (45,6%) dijo recibir tales situaciones con frecuen-
cia. Sin embargo, el 41% no conocia el contenido de la Ley de
Salud Mental, el 37% desconocia guias o protocolos especificos
en salud mental o urgencias en salud mental y el 26% sentia
que no tenia la capacitacion para manejar situaciones de urgen-
cia en salud mental, en parte porque no contaban con la presen-
cia de mas agentes de salud para abordar la complejidad de la
situacion de crisis (32,8%), con especialistas en salud mental en
el momento (42,2%) o con el apoyo de personal policial (42,9%).
Con respecto a nuestro segundo objetivo especifico, el ana-
lisis cualitativo del material obtenido a posteriori de la imple-
mentacion de la capacitacion y el protocolo arroja una significa-
tiva mejora en la capacidad resolutiva del personal ante estas
situaciones. Esta mejora se caracterizo por: el uso activo del
protocolo; una disminucion en la dilacién de la accion -menos
barreras para llamar al SAME-; respuestas mas rapidas y en
territorio, independientemente de la presencia de un profesio-
nal especializado en salud mental-; la aparicion de diversidad
de estrategias utilizadas y consultas/supervisiones realizadas
posteriormente a la intervencion. Inmediatamente después de
la capacitacion se not6 un mayor requerimiento de consultas al
coordinador y/o directora de salud mental para actuar en cada
situacion de riesgo. Una vez que se fue afianzando la disposicion
a actuar, esta iniciativa fue derivando en comunicar la situacion
a posteriori de haber realizado la intervencion. Pasé de reque-
rirse exclusivamente la “atencion especializada” y disciplinar a
implementar modos de accion interdisciplinarios y ajustados al
protocolo, el cual aparece como una guia de accion que parece
apaciguar al agente de salud mental para actuar en forma mas
organizada. Otra mejora se produjo con respecto a un aumento
del conocimiento del usuario de salud mental, de la LNSM, y se
obtuvo una mayor seguridad en la intervencion; asimismo se
redujo la dilatacion en la accion.

Del analisis del material se extrae que también comenzaron a
modificarse las representaciones que antes se polarizaban mas
en el usuario de salud mental como potencial peligro. Luego de
la capacitacion y con la implementacion del protocolo comenzd
a surgir la vivencia de formar parte de un equipo de trabajo
que puede intervenir en crisis de salud mental con una pers-
pectiva comunitaria. EI estigma que pesa sobre el usuario de
salud mental comenz6 a reducirse, pasando de la consideracion
de la peligrosidad a la lectura de una situacion de riesgo. Los
participantes de la investigacion otorgaron importancia al he-
cho de que las capacitaciones fueran realizadas por personal
perteneciente al territorio. Se valor6 positivamente la formacion
en algunos indicadores de riesgo, y que se pusiera en cuestion
lo que llamaremos el “supuesto de la tranquilidad” como argu-
mento para expulsar la atencién de una situacion critica: “como
ahora estaba tranquilo, no se lo quiso atender en el dispositivo
de segundo nivel”; “dijo que queria matarse, pero ahora esta

tranquila entonces esperamos a la atencion ambulatoria”. Se
reflexiond en todas las capacitaciones sobre esto, esclareciendo
que la tranquilidad no es un indicador per se, sino que merece
ser evaluado en contexto. Se trata de una respuesta habitual: “al
momento de la evaluacion estaba tranquilo/a”, como justifica-
cion de no intervencion.
Desde una perspectiva cuantitativa el analisis de los resultados
converge con lo hallado previamente. La administracion del se-
gundo cuestionario (encuesta de satisfaccion) al que respondie-
ron 76 de los participantes iniciales arrojo que el 71,1% mani-
festo haber recibido o presenciado situaciones de crisis en salud
mental en su trabajo en los Ultimos tres meses y el 68,5% de los
participantes refiri6 haber utilizado el protocolo de atencion de
urgencias en salud mental para resolverlas. Ademas, el 81,6%
encontré mejoras en la resolucion de tales situaciones a partir
de su uso, ya sean mejoras en la situacion concreta del paciente
(79,7%), o ya sea ayudandoles a organizar la accion sanitaria
(71%), a transitar la situacion con menos ansiedad (64,5%) o0 a
tener herramientas para que otras personas entiendan cuestio-
nes basicas de salud mental y puedan colaborar mejor en resol-
verlas (69,7%). El 84,2% estuvo muy de acuerdo o de acuerdo
en que el protocolo aprendido contemplaba cémo resolver la
situacion que luego recibio. El 97,3% destaca la importancia
de la informacion sobre los pasos a seguir en una situacion de
crisis en salud mental; y el 98,7% de los participantes conside-
raron ‘muy satisfactoria’ o ‘satisfactoria’ la capacitacion sobre
la implementacion del protocolo.

En base a estos resultados, y en referencia al tercer objeti-

vo especifico, hemos producido los siguientes indicadores de

efectividad en la estrategia disefiada:

- Alta tasa de participacion de los agentes a los que se les ha
ofertado la capacitacion.

- Identificacion de situaciones de riesgo inminente en salud
mental por parte del personal de salud capacitado sin requerir
de la consulta a un “especialista”

- Deteccion de situaciones en las que es necesario consultar al
“especialista” para que evalle el riesgo.

- Utilizacion del protocolo como referencia en el intercambio
del personal capacitado con otros efectores (personal policial
o con el efector de mayor complejidad)

- Identificacion de dificultades especificas en el abordaje de si-
tuaciones criticas en salud mental por parte del personal de
los CAPS (intervencion adecuada de las fuerzas de seguridad
o del segundo nivel de atencidn)

- Demanda de capacitacion para quienes no estuvieron presen-
tes y para abordar otros temas de salud mental.

- Transformacion en las representaciones de parte del personal
considerado “no especialista” sobre la percepcion del pade-
cimiento mental que contribuyen a la desestigmatizacion del
usuario de salud mental (presencia de empatia y comprension)

- Disminucion progresiva por parte del personal de salud men-
tal de consultas con el equipo de gestion a la hora de identi-
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ficar el riesgo y manejar el protocolo de actuacion de modo
mas independiente;

- Disminucion de pedidos de turnos “urgentes” de psiquiatria,
correlativo a un incremento del uso del protocolo;

- Utilizacion de un lenguaje consensuado que mejora los cana-
les formales e informales de comunicacion para la resolucion
de las situaciones.

- Con respecto al cuarto objetivo especifico, se detectaron
algunos factores facilitadores en el acceso a la lectura e in-
tervencion de las situaciones criticas:

- Presencia fisica del flujograma de accion del protocolo con las
referencias normativas vigentes en los lugares de trabajo, en
especial los CAPS;

- Accesibilidad de la capacitacion a gran parte del personal de
salud territorial, tanto por efecto directo o por efecto multipli-
cador de los agentes capacitados;

- Valoracion de la presencia de un referente en salud mental
a quien consultar en caso de necesidad y de los espacios
de dialogo sobre las acciones a seguir o sobre las acciones
realizadas.

- La capacitacion y el uso del protocolo otorga mayor seguridad
a la hora de decidir acciones. El conocimiento de elementos
clinicos para la identificacion de una situacion de riesgo me-
jora las respuestas.

- El reconocimiento de que el usuario de salud mental es al-
guien que padece mejora la posibilidad de su abordaje.

- En cuanto a los factores obstaculizadores a la hora de imple-
mentar el protocolo, delimitamos:

- Desinformacion y/o falta de procedimientos consensuados
con las fuerzas de seguridad;

- Respuesta inadecuada de efectores del segundo nivel (recha-
zo de internaciones en situaciones de riesgo)

- Persistencia de la estigmatizacion del usuario con padeci-
miento mental

- Déficit en la inclusion de la salud mental como parte de la
salud integral.

En suma, en cuanto al objetivo general de la investigacion, se
ha evaluado como efectiva la implementacion del protocolo de
actuacion en situaciones criticas de salud mental y capacitacion
al respecto, disefiados para personal estratégico de salud de
redes asistenciales del primer nivel de atencion en el territorio
de estudio; en tanto hemos hallado cambios sucedidos luego
de dicha estrategia, adecuados los resultados a los objetivos
propuestos.

El protocolo constituye una guia sintética -en contraposicion con
lineamientos o guias que si bien utiles no se adecuan a la consul-
ta en situaciones de urgencia- y accesible de accion compartida
por la mayoria del personal de salud del Municipio, lo que redun-
da en una respuesta mas adecuada para los usuarios de salud
mental, y en consonancia con el marco legal vigente. Asimismo,
se revela como un instrumento que, junto con otras guias, linea-

mientos o protocolos de accion, contribuye a resolver algunos
inconvenientes de la implementacion de la LNSM en lo referido
a situaciones de urgencia en salud mental, especialmente en la
recepcion del riesgo en el primer nivel de atencion en salud.

Conclusiones: posibles beneficios de la construccion
de protocolos para el personal de salud
Contrastando con lo hallado en los antecedentes bibliograficos
respecto de las tensiones entre lectura de situacion clinica y uso
de protocolos, en este caso la utilizacion de los mismos no pa-
rece haber limitado la capacidad de diagndstico y actuacion en
situaciones de riesgo de salud mental ni parece ir en desmedro
de la lectura singular, en tanto plantea pasos pero no soslaya
la evaluacion de la diversidad y complejidad de las situaciones,
sino que funda un lenguaje comun y dota de argumentos racio-
nales para actuar. Se destaca que ha contribuido a disminuir el
desconocimiento de LNSM y tiende a resolver aspectos poco
definidos o sujetos a interpretaciones que pueden convertirse
en barreras de acceso a la salud. Al respecto, hemos delimitado
tres supuestos que configuran obstaculos a la hora de actuar: el
de la necesidad del especialista, el de la voluntad/intencionali-
dad o dominio de las acciones y el de la tranquilidad.

Por el contrario a las criticas o resistencias a plantear protocolos

de actuacion en salud mental, se han constatado una serie de

beneficios que pueden ponderarse positivamente:

- la disminucion en la dilacion de la accion frente a estas situa-
ciones, redundando en una mejora en la calidad y complejidad
de respuesta para el usuario y su grupo sociofamiliar de re-
ferencia, entendida en términos transdisciplinarios, es decir,
valorando la labor en equipo, mas alla de las especialidades.

- lareduccion de los prejuicios sobre el usuario de salud mental
y algunas lecturas de la LNSM, sobre todo en cuanto a las
internaciones involuntarias.

- la mayor integracion de los asuntos de salud mental a la salud
integral en este primer nivel de atencion (abordaje transdisci-
plinario que involucra a diferentes agentes de salud y perso-
nal administrativo).

Subrayaremos como hallazgo que si bien el protocolo y la ca-
pacitacion apuntaron a mejorar la calidad de respuesta hacia el
usuario, se encontraron como efectos relevantes los aportes al
cuidado de la salud mental de los trabajadores de la salud: el
uso de protocolos disminuye actitudes defensivas/expulsivas/
angustia asociadas a recibir situaciones tan criticas. Contribuye
como factor protector de la salud mental del agente de salud que
debe actuar en situaciones criticas. El agente puede organizarse
y disponerse a escuchar de otra manera, se desplaza la com-
plejidad atribuida al usuario a pensar con otros la complejidad
de la situacion, lo que reenvia a un segundo factor protector de
la salud mental del agente de salud que es el trabajo en equipo,
el cual se revela como clave para afrontar situaciones dificiles.
Finalmente, consideramos relevante continuar en la direccion de
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superar brechas en el acceso a abordajes adecuados en salud
mental, llegando a otros sectores involucrados como seguridad,
educacion y la comunidad in extenso, y a integrar los diferentes
niveles del sistema de salud para un real cambio de paradigma.
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