asociacion
de psicélogos

de buenos aires

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 11 de agosto de 2011

Sr. Director General de Salud Mental de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
Dr. Juan Garralda

De nuestra mayor consideracion:

Dando respuesta a la nota aparentemente
generada en esa Direccion General, en la que se informa de una serie de acciones
mediante las que se daria cumplimiento a distintos aspectos de la Ley N2 448, de Salud
Mental de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y que nos llegara conjuntamente con
un Proyecto de Estructura para esa Direccidn General, la Asociacion de Psicélogos de
Buenos Aires se expide, ad referéndum de nuevas observaciones que surjan de un
analisis mas profundo del mismo.

1) En el punto 3, item 2, se establece: “Se conforma el proyecto de la ambulancia
de emergencias infanto-juvenil con sede en el Hospital Gutiérrez, para lo cual se
estd realizando el llamado a concurso de 7 psiquiatras infanto-juvenil y 7
psicdlogos o trabajadores sociales” APBA rechaza la modalidad de esta
convocatoria, dado que no son equivalentes los titulos ni las incumbencias de
ambas profesiones. Ademas, aqui hay que introducir la existencia de la
Resolucién 343/09 del Ministerio de Educacion por la que los Titulos de
Psicélogos y Licenciados en Psicologia fueron incluidos en el Articulo 43 de la
Ley 24521, de Educacidn Superior de la Nacién, a partir de su declaracion de
Interés Publico, que, en su Anexo 5, establece cuales son las actividades
reservadas a estos Titulos. Por lo tanto, dado que las actividades reservadas a
los titulos de Psicdlogos o Licenciados en Psicologia y Trabajadores Sociales son
diferentes, no pueden reemplazarse entre si. Por otra parte, el Equipo
Interdisciplinario debe estar integrado por ambos profesionales. Por lo tanto,
la convocatoria deberia incluir a 7 Psicélogos o Licenciados en Psicologia y 7
Trabajadores Sociales.

2) APBA rechaza drasticamente el punto 4 de la misma comunicacion, que
establece: “Ademds se estd contratando a 20 operadores socio-comunitarios,
que son un recurso avalado por diferentes experiencias en el pais y representan
a la comunidad en el sistema de salud mental. Desde esta Direccion trabajardn



en funcion a la promocion en consonancia a los programas de la misma: ADOP-
ADOPI, Residencia Protegida y Emprendimientos Sociales”

En principio, esta decisién desconoce nuevamente la Resolucion 343 del
Ministerio de Educacién que, respecto de las Actividades Reservadas a los
Titulos de Psicdlogos y Licenciados en Psicologia, indica que si estas actividades
no estan a cargo de los profesionales idoneos se pueden producir riesgo y
dafios sobre los usuarios, los grupos familiares, los grupos sociales de la
comunidad en la que se espera la reinsercién y la rehabilitacion de los mismos,
sin la contemplacién en ningun caso de sostener el mejoramiento del usuario a
la vez que se lleva a cabo el proceso de reinsercion y rehabilitacién con la
familia, y en la comunidad.

Dado que esta convocatoria sostiene que: “contratard a 20 operadores socio-
comunitarios”, en tanto se trataria de “un recurso avalado por diferentes
experiencias en el pais y representan a la comunidad en el sistema de salud
mental”.

Queremos expresar que:

a) Rechazamos que la comunidad esté representada en el sistema de salud
mental a través de la contratacién de los llamados operadores socio-
comunitarios porque:

e La comunidad, tal como lo atestigua la conformacion del propio
Consejo, esta representada por las Organizaciones de Familiares, de
Derechos Humanos y las distintas organizaciones intersectoriales que
inciden en el sistema. No hay en la C.A.B.A. consenso alguno respecto
de los estandares de formacién, &mbitos de intervencion,
responsabilidad y articulacién de sus posibles tareas con las del Equipo
Interdisciplinario.

e Por otro lado no se entiende que significa que los operadores sociales
representan a la comunidad en el sistema de Salud, ya que la
comunidad no puede ser reemplazada en ningun tipo de sistema sin
generar con ello un atentado contra los Derechos Humanos.

b) Le solicitamos a esa DGSM que mencione las experiencias a que se refiere
como asi también las instituciones que convocaron a esas experiencias y
para qué usuarios de Salud Mental.

c)

Es para la Asociacion de Psicdlogos de Buenos Aires una seria preocupacién que la
DGSM seifiale que los “operadores socio-comunitarios” son un recurso para abordar
funciones dentro de promocién en el ADOP y el ADOPI.



El ADOP tiene las siguientes funciones, segin se informa en la Pagina WEB del
Gobierno de la C.A.B.A.:

La actividad domiciliaria psiquidtrica y psicolégica programada en situaciéon de
crisis para nifos y adultos es un servicio intermedio entre la Atencion Ambulatoria y la
Internacidon. Atiende a pacientes con sintomatologias y necesidades que, por su
severidad, exceden la capacidad de respuesta de las modalidades ambulatorias, pero
gue a la vez, permiten evitar una internacién, o acortarla significativamente.

Este servicio:

® Brinda atencion inmediata, evitando la profundizacién de la crisis
y recaidas ante la espera de un turno.

® Evita una internacion.

* El paciente no corta los lazos sociales y familiares.

= Se realiza en el domicilio del paciente

Y estd destinado a pacientes:

" con patologia psiquiatrica - psicoldgica en crisis.
®con discapacidades ambulatorias transitorias.
®se excluyen las adicciones

=de entre 18 y 60 afios (ADOP)

= con residencia en la Ciudad de Buenos Aires.

" con grupo conviviente responsable y continente.

Ademas, estos “operadores” no solo serian incluidos en el ADOP-ADOPI sino que
también se menciona el Proyecto de Residencia Protegida segun los puntos 1-1, 1-1-1,
1-1-2 de la Propuesta de Estructura y en el Proyecto de Emprendimientos Sociales
segun los puntos 1-2, 1-2-1, y 1-2-3.

Todas las actividades que alli se llevan a cabo deben ser realizadas por un profesional
psicologo, dentro del equipo interdisciplinario que tendra necesariamente que estar
al tanto del progreso en el mejoramiento y en su mantenimiento a la vez que se
estructuran estrategias parta la rehabilitacion y la implementacion en diferentes
tiempos con la familia y la comunidad.

Incluimos a continuacién el documento en que, conjuntamente con las actividades
reservadas a los titulos de Psicélogos y Licenciados en Psicologia, se indican los riesgos
directos que pueden producirse en caso de no ser adecuadamente implementados.

ACTIVIDADES RESERVADAS AL RIESGO DIRECTO QUE PRODUCE
TITULO

1. Prescribir y realizar intervenciones | Realizar prescripciones e intervenciones que no
de orientacion, asesoramiento e | posean el suficiente soporte cientifico, aplicando
implementacion de técnicas | técnicas cuyos efectos no promuevan sino que




especificas psicolégicas tendentes a la
promocion, recuperacién y
rehabilitacion de Ila salud, a |la
prevencion de sus alteraciones y la
provision de los cuidados paliativos.

agraven la salud de las personas.

Realizar practicas que al incidir sobre valores,
actitudes, conductas y opiniones de las personas

atenten contra su autonomia e integridad
psiquica.
Aplicar  técnicas inadecuadas para la

recuperaciéon y rehabilitacion de la salud,
dejando a las personas sin posibilidades de
recobrar el estado de salud anterior al
padecimiento con riesgo de cronicidad.

Desarrollar estrategias inadecuadas para la
promocion de la salud, dejando a las personas
en condiciones de desproteccién y
vulnerabilidad.

Aplicar técnicas inadecuadas en los cuidados
paliativos, dejando a la persona y a su grupo
familiar en condiciones de abandono.

2. Prescribir y realizar acciones de

evaluacidn, diagndstico, prondstico,
tratamiento, seguimiento,
recuperaciéon y rehabilitacién
psicoldgica en los abordajes:

individual, grupal, de pareja, familia,
instituciones, organizaciones y en lo
social-comunitario.

Realizar diagnodsticos y prondsticos psicoldgicos
desacertados que conlleven a indicaciones
erroneas y  provoquen  etiquetamientos,
dificultades de la persona con su medio
ambiente u otras consecuencias insalvables en
su vida psiquica.

Realizar  tratamientos inadecuados que
mantengan las condiciones de padecimiento
psiquico de las personas, agravando su situacion.

Realizar un seguimiento inadecuado que
acarree la pérdida de logros obtenidos, dejando
a la persona expuesta a procesos de deterioro
de su salud mental y de sus condiciones de vida.

Realizar  diagndsticos e  intervenciones
psicologicas grupales, institucionales y
comunitarias desacertadas que conlleven
consecuencias negativas.
3. Prescribir y realizar acciones de | Realizar evaluaciones psicoldgicas y
evaluacion psicoldgica, | psicodiagndsticos utilizando técnicas
psicodiagnéstico, prondstico y | inapropiadas, desactualizadas o no validadas
seguimiento en los abordajes: | que lleven a conclusiones erréneas o

individual, de pareja y familia.

insuficientes.




Realizar una inadecuada o insuficiente
evaluacién e interpretacién de los datos
obtenidos que conlleve a la elaboracién de un
psicodiagndstico erréneo.

4. Prescribir y efectuar psicoterapias
individuales, familiares, grupales y de
pareja.

Realizar psicoterapias que no tengan un soporte
en teorias reconocidas cientifica y
académicamente.

Efectuar psicoterapias que carezcan de una
apreciacion diagnostica.

Realizar psicoterapias individuales, familiares,
grupales o de pareja que mantengan o agraven
el padecimiento mental.

Efectuar tratamientos en los que se produzca
aprovechamiento o abuso de Ila relacién
asimétrica implicada en todo proceso
psicoterapéutico individual, familiar, grupal o de
pareja.

5. Realizar indicaciones
psicoterapéuticas de internacion vy
externacién de personas por causas
psicoldgicas. Indicar licencias y/o
justificar  ausencias por  causas
psicoldgicas.

Realizar indicaciones
internacidn innecesarias o que resulten en
derivaciones a instituciones inadecuadas,
agravando la salud de las personas y con
consecuencias negativas en sus relaciones
familiares y sociales.

psicoterapéuticas de

Omitir la indicacién de internacién cuando ésta
fuese necesaria, en el momento vy lugar
adecuado, dejando a la persona en
circunstancias de riesgo para si y para terceros.

Realizar indicaciones psicoterapéuticas de
externacién en el momento no adecuado, ya sea
por anticipacion o demora, atentando contra la
autonomia e integridad psiquica, dejando a las
personas en condiciones de desproteccién vy
abandono.

6. Construir, desarrollar y validar
métodos, técnicas e instrumentos de
exploracién, evaluacion y estrategias
de intervencién psicoldgicas.

Construir técnicas carentes de validez vy
confiabilidad que distorsionen los procesos de
exploracién psicoldgica, con graves
consecuencias en el establecimiento de
clasificaciones  erréneas o  diagndsticos
culturalmente sesgados.




Desarrollar  instrumentos de  exploracién
psicolégica sin valor conceptual ni efectivo,
exponiendo a las personas a instrumentos que
no produzcan datos para su beneficio.

Disefiar y desarrollar estrategias de intervencién
psicolégicas carentes de fundamentacion
tedrica-técnica, que resulten ineficaces vy
perjudiciales.

7. Elaborar vy certificar informes,
dictamenes y peritajes psicoldgicos.

Elaborar informes, dictdmenes y peritajes donde
no se establezcan claramente los alcances, las
limitaciones y el grado de certidumbre de lo
afirmado, exponiendo a las personas al arbitrio
de quien lo interpreta, a los fines de la toma de
decisiones.

Realizar informes, dictamenes y peritajes donde
no resulten claros los fundamentos de lo
afirmado, exponiendo a las personas al arbitrio
de quien lo interpreta, a los fines de la toma de
decisiones.

Realizar informes, dictamenes vy peritajes
basados en el uso de técnicas e instrumentos
carentes de validez y confiabilidad.

Elaborar informes que provoquen dafios por la
adjudicacion de etiquetamientos que las
personas pueden asumir debido al caracter
oficial de esos escritos.

Elaborar informes, dictamenes y peritajes
erréneos, con informacién insuficiente o
ambigua, que ocasionen perjuicios cuando son
utilizados para la toma de decisiones.

8. Diagnosticar, evaluar, asistir,
orientar y asesorar en todo lo
concerniente a los aspectos

psicoldgicos en el area educacional.

Efectuar intervenciones psicolégicas que
provoquen perturbaciones en los procesos de
desarrollo y aprendizaje.

Realizar acciones de diagndstico, evaluacion,
asistencia, orientacidn y asesoramiento erréneas
a personas e instituciones educativas, quedando
éstas expuestas a situaciones de conflicto.

9. Prescribir y realizar orientacion
vocacional y ocupacional.

Realizar procesos de orientacién vocacional y
ocupacional que conduzcan a toma de
decisiones equivocadas con respecto a su
situacion educativa y ocupacional.




asistir,
todo lo
aspectos
juridico-

10. Diagnosticar, evaluar,
orientar y asesorar en
concerniente a los
psicolégicos en el area
forense.

Realizar acciones de diagndstico y evaluacién
incorrectas que provoquen decisiones erroneas
por parte del sistema judicial, ocasionando
pérdidas irrecuperables en la situacién legal de
las personas y su dmbito de inclusion social.

Realizar asesoramientos e intervenciones
ineficaces que agraven la situacién de personas
judicializadas, estando éstas en condiciones
altamente vulnerables para su salud mental.

Realizar asesoramientos e intervenciones
erroneas en los distintos fueros que provoquen
consecuencias negativas en las relaciones
familiares, sociales y laborales.

Realizar acciones diagndsticas, de orientacién y
asesoramiento erréneos que generen procesos
de victimizacion.

asistir,
todo lo
aspectos
laboral-

11. Diagnosticar, evaluar,
orientar y asesorar en
concerniente a los
psicolégicos en el drea
organizacional.

Realizar acciones de diagndstico y evaluacion
psicologicas que conlleven a tomar decisiones
erroneas en el campo del trabajo, con
consecuencias negativas para el desarrollo de la
vida laboral de las personas.

Realizar asesoramientos e intervenciones
inadecuados que impacten negativamente en las
politicas, valores y cultura de las organizaciones,
ocasionando perjuicios para las relaciones
interpersonales propias de esta area.

Realizar asesoramientos e intervenciones que
incrementen la probabilidad de accidentes en el
area laboral-organizacional, ocasionando
perjuicios  personales, interpersonales e
institucionales.

12. Diagnosticar, evaluar, asistir,
orientar y asesorar en lo concerniente
a los aspectos psicolégicos en el area
social-comunitaria para la promocién y
la prevencion de la salud y la calidad
de vida de grupos y comunidades y la
intervencidon en situaciones criticas de
emergencias y catastrofes.

Efectuar intervenciones sobre grupos,
instituciones y comunidades que puedan
generar o incrementar tensiones y conflictos por
desconocimiento de los procesos involucrados
en su dinamica.

Realizar  intervenciones en comunidades
desconociendo sus rasgos especificos,
efectuando valoraciones que distorsionan los
patrones propios de cada contexto cultural.




Realizar intervenciones que agraven la situacion
de emergencia y catastrofe, aumentando sus
consecuencias negativas.

13. Participar desde la perspectiva
psicoldgica en el disefo, la direccidn, la
coordinacion y la evaluacion de
politicas, instituciones y programas de
salud, educacién, trabajo, justicia,
derechos humanos, desarrollo social,
comunicacion social y de dreas
emergentes de la Psicologia.

Participar en el disefio, la direccidn, Ia
coordinacion y la evaluacién de politicas y
programas ineficaces; que no den respuestas
sustentables a las necesidades y demandas
poblacionales.

Promover estandares de evaluacion
inadecuados, que provoquen incapacidad para
valorar la eficacia de las politicas y los programas
en desarrollo.

14. Dirigir, participar y auditar servicios
e instituciones publicas y privadas, en
los que se realicen prestaciones de
salud y de salud mental.

Dirigir y gestionar de un modo ineficaz los
servicios en salud mental, provocando un
desajuste entre la demanda poblacional y la
oferta de dispositivos de salud mental.

Realizar auditorias erréneas que impidan el
adecuado control de las prestaciones en salud
mental.

15. Asesorar en la elaboracion de
legislacién que involucren
conocimientos y practicas de las
distintas areas de la Psicologia.

Realizar asesoramientos que devengan en
legislaciones que ocasionen perjuicios a sus
destinatarios.

16. Realizar estudios e investigaciones
en las diferentes areas del quehacer

16. Realizar estudios e investigaciones carentes
de una adecuada fundamentaciéon tedrica vy

disciplinar, a saber: metodolégica, dando lugar a resultados vy
conclusiones no validas.

a. Los procesos psicolégicos vy

psicopatoldgicos a lo largo del ciclo

vital.

b. Los procesos psicoldgicos

involucrados en el desarrollo y de

funcionamiento de los grupos, las

instituciones, organizaciones vy la

comunidad.

c. La construccion y desarrollo de

métodos, técnicas e instrumentos de

intervencién psicoldgica.

17. Planificar, dirigir, organizar y | 17. Gestionar programas de formacién vy

supervisar programas de formacién vy
evaluacidn académica y profesional en

evaluacién académica y profesional que no
contemplen los conocimientos y desarrollos




los que se aborden actividades | actualizados de la disciplina, produciendo un
reservadas al titulo. impacto negativo en los objetivos buscados.

Presentaremos esta comunicacién en la reunién del Consejo General de Salud Mental
a realizarse el jueves 11 del corriente y, posteriormente, la haremos publica por
tratarse de una situacion que, a nuestro entender, compromete la salud de los
usuarios de estos servicios de Salud Mental.

A la espera de su respuesta, saludamos a usted con la mayor consideracién

Lic. Lidia Gilgun Lic. Elba Wolfzon Lic. Carlos A. Saavedra

Secretaria de
Asuntos Profesionales Secretaria General Presidente



