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Objetivo: analizar la practica de los profesionales de la estrategia salud de la familia en el cuidado a la salud
mental de los pacientes que utilizan benzodiacepinas. Método: estudio exploratorio, cualitativo, con el uso
de entrevistas semiestructuradas y realizado en el municipio del interior del estado de Cear3, Brasil, tratado
por la técnica de andlisis de contenido. Resultados: participaron diez profesionales de la Estrategia Salud de
la Familia, siendo cuatro ACS, cuatro enfermeros y dos médicos, con un tiempo de trabajo que oscilaba entre
un aflo y nueve meses y 28 afios, presentando un tiempo medio en el trabajo de 10 afios. De ellos, ocho tenian
un nivel de estudios superior y dos un nivel secundario. Surgieron dos categorias: el cuidado medicalizadory
el cuidado desarticulado para el retiro gradual de las benzodiacepinas. Se verificd en la practica de los
profesionales con los usuarios el uso indiscriminado de benzodiacepinas, dificultades en la administracién y
seguimiento del cuidado, impotencia en el manejo del uso crénico y acciones en la salud desarticuladas.
Conclusion: se aprecia la necesidad de reorientar las practicas en salud y empoderar a los profesionales para
su puesta en practica. El cuidado de la salud mental debe articularse con el usuario y la familia y los diversos
servicios de forma integrada para una mejor calidad de vida y asistencia.

Descriptores: Ansioliticos; Salud Mental; Estrategia de Salud Familiar; Servicios de salud.

Objetivo: analisar a pratica dos profissionais da estratégia satiide da familia no cuidado com a satide mental
de pacientes que utilizam benzodiazepinicos. Método: estudo exploratdrio, qualitativo, com o uso de
entrevistas semiestruturadas e realizado em municipio do interior do estado do Cear4, Brasil, tratado pela
técnica de andlise de contetido. Resultados: participaram dez profissionais da Estratégia Satide da Familia,
sendo quatro ACS, quatro enfermeiros e dois médicos com tempo de atuagdo variando entre um ano e nove
meses a 28 anos, apresentando um tempo médio no trabalho de 10 anos. Destes, oito possuiam nivel superior
e dois, nivel médio. Duas categorias emergiram: o cuidado medicalizador e o cuidado desarticulado para o
desmame de benzodiazepinicos. Verificou-se na pratica dos profissionais com usudrios o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos, dificuldades na adesao e seguimento do cuidado, impoténcia no manejo do uso crénico
e acdes em saude desarticuladas. Conclusao: depreende-se a necessidade de reorientagdo das praticas em
saude e empoderamento dos profissionais para sua atuagao. O cuidado em satide mental deve ser articulado
com usudrio e familia e os varios servigos de forma integrada para melhor qualidade de vida e assisténcia.
Descritores: Ansioliticos; Saide Mental; Estratégia Sadde da Familia; Servigos de sadde.

Objective: to analyze the practice of professionals from the family health strategy in caring for the mental
health of patients using benzodiazepines. Methods: exploratory, qualitative study, using semi-structured
interviews, carried out in a municipality in the interior of the state of Ceard, Brazil, treated by the content
analysis technique. Results: ten professionals from the Family Health Strategy participated, being four HCA,
four nurses and two doctors with working time ranging from one year and nine months to 28 years, with an
average time in work of 10 years. Of these, eight had higher education and two had secondary education. Two
categories emerged: The medicalizing care and The disjointed care for benzoadizepine weaning. In the practice
of professionals with patients, it was verified the indiscriminate use of benzoadizepines, difficulties in
adherence and follow-up of care, impotence in management of chronic use and disjointed health actions.
Conclusion: there is a need to reorient health practices and empower professionals for their work. Mental
health care must be articulated with the user and family, and the various services, in an integrated way for
better quality of life and assistance.

Descriptors: Anti-ansiety agents; Mental Health; Family Health Strategy; Health service.
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INTRODUCCION

na de las principales vias de acceso de la poblacion brasilena a la consulta y

prescripcion de medicamentos es la Atencion Primaria a la Salud (APS). Los

trastornos del estado de animo, la ansiedad y el insomnio son los que mas afectan a
la poblacién en la actualidad, siendo identificados con mayor frecuencia en la APS. Para el
tratamiento de estos trastornos, es habitual en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) la
prescripcion de benzodiacepinas (BZD), la clase farmacolégica mas utilizada, con amplio indice
terapéutico, gran limite de seguridad, buena tolerancia y eficacia, factores que contribuyen a
que los profesionales médicos prescriban en exceso en algunos casos!.

Las BZD tienen efectos sedantes, hipnoéticos, ansioliticos, relajantes musculares y
anticonvulsivos. Su alto consumo se interpreta como la medicalizacion de la sociedad para
resolver conflictos del mundo moderno como la ansiedad, el estrés, las dificultades en el
trabajo, entre otros retos cotidianos. Paralelamente, causan irritacion en las unidades de salud,
por las constantes busquedas de renovacidn de recetas, representando un gran desafio para los
profesionales de la APSZ.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Brasil es el pais con la mayor
tasa de diagndsticos de personas con trastornos de ansiedad en el mundo, en el que el 9,3% de
la poblacién del pais sufre estos trastornos3. En Brasil, Europa y América Latina, se ha
producido un aumento del uso de farmacos psicotrdpicos en las ultimas décadas*. En Brasil, los
datos indican que las prescripciones de estos farmacos representan el 50% de las
prescripciones de psicotrépicos>.

Los estudios sobre el abuso de psicofarmacos en la ESF indicaron que la mayor parte del
publico que abusa de estos medicamentos acude a la unidad de salud con mayor frecuencia.
Este uso abusivo aumenta a medida que avanza la edad de los usuarios, y la mayoria de ellos no
tienen trastornos mentales que justifiquen el uso de estos medicamentos. Sin embargo, el
acceso mensual a los profesionales de la salud, por tener otras enfermedades croénicas
(hipertensién y diabetes), facilita la solicitud de prescripciones psicotrépicas junto con los
medicamentos para tratar sus enfermedades subyacentes®.

Son varias las razones que contribuyen al aumento del uso indiscriminado de las BZD,
desde el desconocimiento de los riesgos por parte del usuario hasta la falta de preparacion de
los profesionales en el momento de la prescripcion y orientacion, aumentando asi el riesgo de
desarrollar consecuencias graves por el uso del farmaco’. Ademas, también llama la atencion®
sobre el hecho de que no existe una reevaluacion del caso clinico de uso de psicotrdpicos, por

lo que la mayoria de los individuos que utilizan esta medicacion acuden al servicio de salud solo
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para renovar la prescripcién, generando una medicalizacion social. En vista de ello, muchos
paises?-10se han comprometido a intentar formular nuevas politicas de salud mental, aplicando
estrategias y planes de accién que garanticen el acceso universal y el cuidado equitativo.

Existe un panorama preocupante ante el uso indiscriminado de BZD por parte de los
usuarios en la APS, teniendo en cuenta que los principales motivos de las prescripciones son el
insomnio y la ansiedad, lo que muestra una atencion a la salud realizada a base de psicotrépicos.
Por lo tanto, es necesario fortalecer la red de atencién, con diferentes puntos de atencion
psicosocial, contribuyendo a la no segregacion de los usuarios y también a no ser caracterizado
como la responsabilidad de un solo servicioll.

Desde esta perspectiva, nos instigamos a fomentar la reflexion sobre el problema del uso
indiscriminado de las BZD en la APS, considerando que se reconocen los perfiles de los usuarios
y se avanza poco en la evolucién de estrategias efectivas para su enfrentamiento. Por ello, el
objetivo de este estudio fue analizar la practica de los profesionales de la estrategia salud de la

familia en el cuidado con salud mental de los pacientes que consumen benzodiacepinas.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, de caracter cualitativo, realizado con profesionales de
las unidades de ESF del area urbana de un municipio del interior del estado de Cear4, Brasil.

La APS del municipio estd compuesta por siete equipos de ESF con salud bucodental
(cuatro en la sede y tres en el area rural) y un Nicleo Ampliado de Salud de la Familia (NASF)
de tipo 1, que presenta una cobertura del 100% de la salud de la familia. La atencién secundaria
incluye un pequefio hospital con centro quirdrgico; un Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS)
de tipo 1 y un Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de tipo 1, asi como una Central de
Asistencia Farmacéutica (CAF), donde se distribuyen medicamentos de control especial y de
alto coste. Tiene una poblacion estimada de 18.745 habitantes, distante 394 km de la capital de
Ceara. Se encuentra en la microrregion del Sertao dos Inhamuns, en el extremo sur del centro
de Cear3, y se inserta en la 182 Area Descentralizada de Salud (ADS) de Iguatu, Ceara.

Se utiliz6 como criterio de inclusion: los profesionales de la salud que trabajan en
unidades de ESF en el area urbana y que aceptaron participar en la investigacidon. Y por
exclusidn, los profesionales que estaban de baja, de viaje, de vacaciones o con desviacion de
funciones. En esta investigacion, el término “profesionales de la salud” se referira a la

diversidad de personas que trabajan en la ESF con formacién superior y secundaria.
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Los datos se recogieron en julio y agosto de 2019, a través de entrevistas

semiestructuradas, programadas en el lugar de trabajo de los investigados, con una duracién

media de 30 minutos cada una, siendo grabadas y posteriormente transcritas en su totalidad.

El andlisis del material incautado en la recogida de datos se analiz6 cualitativamente,
mediante la técnica de andlisis de contenido, que presenta las etapas de preanalisis, exploracion
del material y tratamiento de los resultados e interpretacién!2 En un primer momento, se
escucharon y transcribieron las entrevistas.

A continuacion, se procedid a la lectura de este contenido, dialogando con la propuesta de
estudio. Se identificaron los pasajes y las unidades de registro significativos para identificar los
mensajes explicitos y los significados no implicitos en los discursos de los profesionales de la
salud sobre su practica con los pacientes que usan BZD. A continuacién, se agregaron e
interpretaron las unidades y se crearon categorias para abordar los aspectos de relevancia.

Se respetaron los preceptos éticos establecidos en la Resoluciéon n.2 466/2012, del
Consejo Nacional de Salud sobre investigaciones con seres humanos!3 , asi como la Carta de
Consentimiento de autorizacién de la Secretaria de Salud del Municipio con posterior
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Estadual do Ceara (UECE),
bajo el Dictamen n.2 3.285.552/2019. Los investigados fueron representados por la letra “P”,
que significa participante, seguida de la numeracidon segun el orden cronologico de las

entrevistas (P1, P2, P3..).

RESULTADOS

La investigacion cont6 con la participacion de 10 profesionales vinculados a la atencién
de los usuarios de BDZ: cuatro ACS, cuatro enfermeros y dos médicos con un tiempo de
actuacion que va desde un afio y nueve meses hasta 28 afios, presentando una media de tiempo
en el trabajo de 10 afios. De ellos, ocho tenian un nivel de estudios superior y dos un nivel
secundario.

En esta fase de la investigacion, del analisis del corpus surgieron dos categorias, a saber:
El cuidado medicalizador y El cuidado desarticulado para el retiro gradual de las

benzodiacepinas.

El cuidado medicalizador
En el cuidado a los usuarios de BZD, se aprecié que la atencidn se centra en la distribucién
de los medicamentos y en el profesional médico, citado como el principal responsable de estos

usuarios:
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... tengo una gran afinidad, incluso ellos siempre me piden que les consiga la receta, o les informo muy bien... (P3).

St, el mayor contacto que tienen es con el médico de la unidad, conmigo el contacto es menor... Intentamos que vengan

a la unidad no sélo cuando la medicacién estd completamente terminada (P7).

Muchos profesionales no se perciben a si mismos como parte de este proceso de cuidado
y destacan la importancia de las articulaciones para conseguir prescripciones especiales para
los usuarios de sus areas. Sin embargo, uno de ellos destac6 una practica diferente a la de los
demas, informando de que apoyaba y escuchaba a los usuarios; y otro reveld la dificultad de
tratar con usuarios que utilizan los medicamentos de forma crénica y se resisten a las
orientaciones. También se sefial6 el uso de BZD como practica continua y la preocupacién por

la dispensacion de recetas:

... mi prdctica con ellos es escuchar... es asi, en el dia a dia. Es la conversacién, es el apoyo que puedo dar a cada uno
de ellos... (P4).

... hay pacientes que por su cuenta, o reducen la dosis, o la aumentan [...] no siguen mucho lo que se orienta, no... (P9).
... luego vienen al PSF, les hago un seguimiento, verifico la medicacién que estdn utilizando, la cantidad que han

recibido [...] es habitual que lleguen con esa cultura del uso abusivo durante mucho tiempo... (P10).

El cuidado desarticulado para el retiro gradual de las benzodiacepinas
Hubo dificultad en el retiro gradual de la BDZ, debido a que los usuarios no siguen las

pautas y a la cronicidad del uso, expresando la necesidad de un trabajo integrado:
... lo mds dificil de intentar es retirar esta medicacién, porque llevan mucho tiempo usdndola [...] Entonces es asi, tiene
que ser un trabajo conjunto [...] un trabajo interdisciplinar (P5).
... la mayoria de estos usuarios ya utilizan la medicacion de forma crénica, y cuando se les pregunta si han intentado
alguna vez reducir la dosis de medicacién o suspenderla, la mayoria de ellos afirman que no pueden dejar de tomarla...
(P9).

También se sefiald la desarticulacidn, la fragmentacién y las acciones puntuales respecto
al retiro gradual de la BDZ, limitandose a reproducir las prescripciones.

La irritabilidad y la falta de apoyo familiar aparecen como desdoblamiento en las crisis de
abstinencia por el retiro gradual, con conflictos en el hogar, por lo que los propios miembros de
la familia se articulan para el retorno de la BDZ:

... Sigo muy de cerca este tema del retiro gradual, [...] una de las principales causas que se producen poco después de
que el usuario entre en abstinencia es la irritabilidad. Y los familiares suelen quejarse mds por esto, cierto. - “- Ah, se
ha llevado la medicacién, no hay nadie mds que aguante a fulano en la casa”. Exactamente, para volver a la

medicacién, debido a la irritabilidad... (P10).

Se plantea la dificultad de abordar el uso crénico de BZD en sus territorios, especialmente

debido a la falta de adherencia a las orientaciones por parte de los usuarios y los familiares:

..y cuando les das otra medicina, se resisten a cambiar. No muchos de ellos estdn dispuestos a cambiar... (P9).
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.. me gusta mucho tener este margen de tiempo de seis meses cuando empiezo, pero es muy comin que haya un
usuario que ya lleva dos, tres, cuatro, cinco afios consumiendo benzodiacepinas. Asi que es una situacién mds delicada
[...] son fdrmacos que para ser descontinuados, no es simplemente sacarlos abruptamente, es necesario hacer un retiro

gradual coherente... (P10)

El mantenimiento de las prescripciones resuena como necesario debido a la alta demanda
en el uso crénico, la insistencia de los usuarios, el poco apoyo familiar en el retiro gradual, la
inexistencia de terapias alternativas y la dificultad profesional para intervenir en el problema

por el desconocimiento de la salud mental:

... asi que lo que sé es que la gente busca mds estos medicamentos, porque no pueden dormir [..] O porque estdn

nerviosos, o porque estdn pasando por un problema muy dificil en su vida, en las relaciones familiares... (P1).

... muchas veces no ayudo porque no tengo los conocimientos... (P2).

Se defendi6 la importancia de la integracién de la red para el apoyo de los profesionales y

el cuidado integral, a través del trabajo interprofesional:

..en cuanto a las derivaciones, creo que ha mejorado ultimamente, porque ahora tenemos el Nicleo Ampliado de
Salud de la Familia (NASF) y el Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) [...] Creo que la comunicacion sigue siendo muy

débil... (P1).

... creo que no hay comunicacion [...] muchos pacientes que buscan la unidad y hacen el tratamiento en el CAPS, y

muchas veces la unidad no sabe que el paciente estd acompariado por el CAPS... (P4).

Se percibié una fragmentacién del cuidado, centrandose inicamente en las derivaciones,
principalmente al CAPS, con una respuesta positiva por parte de los usuarios. Se sefial6 que el
CAPS es el acceso preferente para los casos no resueltos en la ESF, desde donde se invita a los

profesionales del NASF en “casos de necesidad”:

... Si vemos la necesidad, se deriva a la psicéloga del NASF o al CAPS |[...] Tenemos el CAPS en la ciudad, derivamos a
cualquiera de estos organismos |...] Siempre me pongo en contacto con la psicéloga después |[...] Asi puedo saber lo

que ocurre, no es solo derivar sin saber qué le ha pasado... (P7).

... Siempre derivamos [..] generalmente, el médico y yo vamos, visitamos, derivamos al CAPS, la familia no lleva,
entonces a veces enviamos directamente a solicitar una visita a domicilio del CAPS... la comunicacién es buena [..]

siempre tenemos CAPS, NASF y hospital, siempre nos comunicamos... (P8).

DISCUSION

Los problemas relacionados con la salud mental y los trastornos psicosociales se han
puesto de manifiesto en la sociedad moderna, afectando al comportamiento social de las

personas. Esto lleva a un uso abusivo de medicaciones de control especial, sin necesidad clinica,
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lo que lleva a una enfermedad masiva, que en la mayoria de los casos puede generarse mas
como un hecho social que clinicol4.

Se ha observado progresivamente la dificultad de los individuos para afrontar el
sufrimiento psiquico, lo que ha provocado una epidemia farmacolégica de psicofarmacos,
llamada medicalizaciéon del sufrimiento, para anestesiar este dolor cotidiano. Entre los
farmacos mas utilizados para los trastornos de ansiedad estan las BZD15,

En la primera categoria analizada “El cuidado medicalizador”, se evidencio6 la practica de
los profesionales con los pacientes que utilizan indiscriminadamente las BZD, especialmente
para minimizar el insomnio, la ansiedad y los trastornos del estado de animo, estando
permeada por una asistencia centrada en la prescripcidon de estos farmacos y en el médico, el
profesional responsable de esta practica. Esta afirmacién corrobora una investigacion que
sefala que la practica médica asumiendo su versién profundamente técnica, con consultas
rapidas y diagnoésticos apresurados buscando el mayor nimero de asistencias, imposibilita la
escucha cualificada en la acogida, con prescripcién masiva de psicofaArmacos y la medicalizacion
de los sintomas1é.

Otro estudio muestra el proceso de medicalizacion de la vida ligado a un modelo
biologicista de atencidn a la salud, centrado en la figura del médico, la prescripcion de farmacos
y ajeno a las cuestiones politicas y sociales del territorio, trasladando su responsabilidad a
factores individuales!’. Una revision integradora destaca que en la medicalizacion y la
consecuente irresponsabilidad social y politica, el sufrimiento no es visto como una posibilidad
de transformacion en las formas de vivir y relacionarse®.

Se verificaron tanto las practicas acogedoras que buscan apoyar y escuchar a los usuarios,
como las practicas obsoletas que sélo apuntan a la prescripcién de BZD, sin contribuir a una
nueva forma de producir salud. En consecuencia, la falta de preparacion de los profesionales
del cuidado a la salud mental provoca un aumento de la prescripciéon de psicofarmacos y de la
demanda por la facilidad de su adquisicion, asi como dificultades en el retiro gradual de estos
farmacos derivadas de la resistencia de los usuarios y la falta de apoyo de los familiares. Estos
factoresi® interfieren en la operacionalizacion del trabajo en diferentes dimensiones y limitan
la actuacién de los profesionales en la integralidad del cuidado, causando preocupacion y
consecuencias negativas para ellos mismos.

Las acciones de salud mental se mostraron realizadas por los equipos de atencion
primaria y se limitan a la repeticion de recetas, la dispensacion de psicofarmacos y la derivacion
a especialistas sin seguimiento primario. El paciente con necesidades de salud mental, atendido

en atencion primaria, debe tener derecho a una acogida individual y a una escucha para que se
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obtenga un cuidado integrall®. Esta situacion se ve agravada por la deficiente formacién de los
profesionales médicos en los contenidos relacionados con la salud mental, ademas del
desconocimiento de las medidas no farmacolégicas en el tratamiento de los trastornos
mentales y del insomnioZ20.

Para ello, es necesario el uso de nuevas metodologias de aprendizaje e intervencion,
nuevos modelos y nuevas practicas de apoyo bilateral por parte de profesionales de diferentes
ambitos?21. El uso de estos dispositivos en los procesos de trabajo favorece las relaciones, la
confianza, el vinculo y el apoyo necesarios para la produccioén de cuidados, promoviendo la
corresponsabilidad de los involucrados, la autonomia y el estimulo para el autocuidado, con
mayor posibilidad de enfrentar las diversas situaciones de salud.

En cuanto a la categoria “El cuidado desarticulado para el retiro gradual de las
benzodiazepinas”, el discurso y las practicas reiteran el uso indiscriminado de las BZD,
reconociendo la fragmentacion de la atencién y las limitaciones en las conductas. Estas
dificultades convergen con una investigacion realizada también con profesionales de la ESF, en
la que también se comprobé el uso indiscriminado de BZD, pero no identificaron sus propias
conductas como causa?23. El mismo estudio muestra que, para los encuestados, sélo los cambios
en la gestion y en el comportamiento de otros profesionales resolverian el problema22.

La participacion de los miembros de la familia desempefia un papel fundamental a la hora
de orientar el tratamiento de las personas con problemas de abuso de sustancias. Sin embargo,
cuando esta inclusién no es efectiva en la practica, el plan de tratamiento propuesto para
abordar los problemas de vinculacidn que se encuentran en la adiccion a las drogas puede verse
socavado y los objetivos establecidos pueden no alcanzarse?23.

Para garantizar una atencion integral, las acciones desarrolladas en la APS deben
centrarse en la familia, buscando superar el paradigma de la clinica tradicional del modelo de
atencion, centrado en la enfermedad y la fragmentacién del sujeto, por un modelo centrado en
la salud del usuario. En el presente estudio, el enfoque del cuidado se limité a la prescripcion y
el uso de medicamentos.

Estas practicas pueden indicar la falta de empoderamiento de los profesionales y
dificultades en la iniciativa de compartir responsabilidades, y pueden ser consecuencia de un
acceso insuficiente a los procesos de aprendizaje y organizacion que guian la toma de
decisiones en el servicio?2. Los profesionales también necesitan proporcionar apoyo para
afrontar los problemas individuales de la familia, desarrollar actividades de grupo e integracion
con la red y los espacios comunitarios, ofreciendo no sélo el tratamiento farmacologico, sino

también buscando colaboraciones alternativas para la resolucion de los problemas?1.
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Para que la APS ocurra con efectos positivos en la atencién, es necesario organizar el
proceso de trabajo y capacitar a los profesionales de la salud, fortaleciendo las alianzas
intersectoriales y la coordinacion con toda la Red de Atencién a la Salud (RAS) para el cuidado
integrado y corresponsable, que son importantes para el restablecimiento y la promocion de la
salud en los usuarios con sufrimiento mental. Sin embargo, en los servicios sanitarios es
habitual la duda y la discusién sobre quién atiende qué o qué tipo de usuarios deben ser
derivados o no a los servicios especializados. Aunque algunos dispositivos mejoran la atencion
a la salud mental en el territorio, es necesario reflexionar sobre las posibles dificultades de
integracion en la red y sus flujos, para influir en la gestion de los casos!l.

La falta de preparacion de los profesionales para atender a personas con sufrimiento
mental se denot6 en la ausencia de uso de terapias alternativas, de espacio para ese publico en
la agenda, organizacion del flujo, atencidn interprofesional e intersectorial, entre otros.

A pesar de acoger a los usuarios, escucharlos, hablar con ellos y orientarlos cuando es
necesario, los encuestados reconocen las dificultades para eliminar el uso crénico de las BZD
en sus territorios. En este escenario, el apoyo de la familia y la integracién con todos los
servicios que conforman la Red de Atencion Psicosocial son esenciales para reorientar la
asistencia centrada en la enfermedad y en la fragmentacidn del cuidado, hacia una atencion a la
salud centrada en el usuario. Los discursos fueron similares a los de un estudio sobre la
concepcion de los profesionales de la APS sobre la atencién a la salud mental, en el que la
articulacion del servicio era insuficiente y algunos profesionales no reconocian las
competencias de los equipos18.

Esta realidad se aplica a los cuidados en salud mental que estan las muchas
responsabilidades de la APS, pero todavia hay una falta de integracién, tanto por las deficiencias
en la formacion de los profesionales como en la estructuraciéon de la red, incluyendo los
recursos terapéuticos?2. La fragilidad en la relacién entre los servicios de APS, los profesionales,
los usuarios, las familias y las redes de atenciéon hace imposible el cuidado integral y la
continuidad de la atencién, que son esenciales para la calidad de vida y la salud de los usuarios.

Las articulaciones entre servicios permiten el intercambio de conocimientos, experiencias
y diferentes ambitos de actuacidn en materia de salud. A partir de la atencién compartida y las
actuaciones integradas a personas con sufrimiento mental y/o consumidores de alcohol y otras
drogas, el servicio puede ampliarse a otras areas necesarias para mejorar la calidad de vida del
sujeto?4.

La ESF y el CAPS son mecanismos de union de lared de atencion a la salud mental, porque

se convirtieron en servicios estratégicos para romper con la institucionalizacion. Para ser
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efectivos, el CAPS debe contar con el apoyo matricial a los equipos de la APS, conduciendo los
casos de salud mental, dando apoyo al desempefio de los equipos, favoreciendo que orienten
las intervenciones de manera efectiva, ademas de evitar derivaciones a niveles mas
complejosll. Ademads, los NASF permiten la evolucion de un proceso de seguimiento
longitudinal que es responsabilidad del equipo de APS/ESF, fortaleciendo sus atribuciones y el
papel de coordinacion de la atencién en el SUS24,

Es fundamental trabajar desde la perspectiva de la integraciéon de los servicios,
construyendo vinculos horizontales entre los profesionales y otros sectores, permitiendo que
confluyan diferentes conocimientos en un intento de superar la fragmentacién de la atencion
sanitaria. El trabajo integrado y colaborativo se convierte en una estrategia basica para mejorar
la calidad de la atencion sanitaria ofrecida a los usuarios en uso cronico de BZD, promoviendo
la completitud y la continuidad de la atencion.

Asimismo, la comunicacion es una herramienta importante en el proceso de produccion
de salud, y es necesario que los profesionales que trabajan en la ESF utilicen adecuadamente
las tecnologias blandas, para que las relaciones intersubjetivas se establezcan de manera eficaz
y eficiente, considerando su caracter potencializador en la oferta de atenciéon de calidad,
impactando positivamente en el estado de salud de los usuarios/familia/comunidad?>. Por lo
tanto, en los diferentes equipos de salud, los profesionales de salud y gestores deben fortalecer
el proceso de comunicacion para brindar un cuidado de calidad, priorizando la recepcion y el
seguimiento continuo, ofreciendo espacios colectivos para el intercambio de conocimientos y
talleres que amplien los nuevos conceptos de red, con el fin de provocar cambios en el proceso
de trabajo de los equipos de salud y producir mejoras en la eficacia y la calidad en la politica de

salud mental.

CONCLUSION

En esta investigacidn, las practicas de atencion a la salud mental estuvieron condicionadas
a la medicacion y al profesional médico, con el uso indiscriminado de BZD y la dificultad de los
profesionales ante su papel, debido al escaso conocimiento sobre estos farmacos. Ademas, una
red debilitada, con falta de comprensién de las competencias intersectoriales, conduce a
derivaciones errdneas y a la fragmentacion de la atencion.

El fortalecimiento de la atencién a la salud mental en los servicios de salud es un proceso
desafiante, especificamente en la APS que tiene una posicidon estratégica en los territorios
inscritos. Se hace imprescindible planificar y organizar la atencién a los usuarios y familiares

de forma integral, resolutiva e interdisciplinar, impregnada de una comunicacién eficaz que
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permita un abordaje con mayor interacciéon interpersonal que promueva la garantia de la
asistencia en todos los niveles de atencion a la salud.

La investigacion tiene limitaciones debido al pequefio tamafio de la muestra y a la no
inclusion de usuarios, lo que reduce la profundidad de la comprensién en cuestién. A su vez,
aporta un recorte de una realidad que posiblemente retrata la complejidad de la accién de la
salud mental en la APS. Este hecho sugiere la realizacién de méas estudios que involucran los
usuarios, los procesos de trabajo y también los especialistas en salud mental.

Este trabajo sefiala la desfragmentaciéon en la atenciéon para la continuidad en la
produccion de salud, la necesidad de sensibilizacion de los profesionales en el campo de la ESF,
la resignificacion de las practicas, la adopcién de estrategias que mejoren la responsabilidad de

los equipos para los casos.
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