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I.  Resumen / Abstract

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 e instrumentos internacionales en la materia
establecen lineamientos para orientar las politicas publicas de salud mental hacia un modelo de
atencién comunitaria, que promueva la inclusién social de las personas con padecimiento mental a
través de una red de servicios socio-sanitarios. Esta norma sancionada en el afio 2010 se ha
constituido en un punto de inflexién para transformar las concepciones y practicas de los servicios

de Salud Mental.

La Ciudad de Buenos Aires posee una legislacidon progresista e inclusiva en el campo de la
salud y una ley propia en Salud Mental, antecedente que ha sido reconocido en el proceso de
formulacion de la Ley 26.657. Posee una estructura amplia de servicios de salud en su territorio,
organizada en niveles de atencidn. Histéricamente, el hospital monovalente ha sido el efector de
mayor complejidad para la atencién del trastorno mental severo. La legislacion vigente obliga a
adecuar la organizaciéon y funcionamiento de los servicios para el cierre progresivo de este
establecimiento y el fortalecimiento y desarrollo de otros dispositivos socio-sanitarios. El hospital
general tiene un rol clave en esta nueva configuracion como Unico efector habilitado para la
internacidn de salud mental. Hasta entonces, las internaciones solian efectuarse en los hospitales
psiquiatricos, propiciando tratamientos excesivamente prolongados y cronificando el padecimiento

mental de las personas.

Este trabajo se propuso investigar un caso concreto de adecuacién de un hospital general a
la legislacion nacional vigente, haciendo foco en la practica de internaciéon. Indagamos las
representaciones y las practicas de los profesionales de salud de la institucion hospitalaria
vinculados al cuidado de la salud mental. Se eligi6 como ambito de estudio el Hospital General de
Agudos “José Maria Ramos Mejia”, ubicado en la zona Centro de nuestra Ciudad y correspondiente

a la misma area sanitaria de la Facultad de Psicologia de la Sede Larrea, Universidad Barcelé.



Il. Introduccion:

a. Planteamiento del Problema (pregunta problema) y su contextualizacion

Preguntas problema

I.  éCAOmo se representa el abordaje del padecimiento mental severo en el imaginario social de
los/as trabajadores/as del Hospital General?
Il.  ¢éCudles son los componentes neurdlgicos del dispositivo de internacién en el hospital
general para analizar su adecuacién a la Ley Nacional de Salud Mental?
ll.  ¢éQué lineas de accidn pueden promoverse desde la gestion hospitalaria a fin de lograr

avances en la adecuacion a la Ley Nacional de Salud mental?

Contextualizacion

La sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N °26.657 en el afio 2010 puso en tension un
paradigma histérico de atencidn del padecimiento mental centrado en el hospital psiquidtrico y
promulgé la implementacién de una red de servicios de salud mental con atencidn de las personas
en los dmbitos comunitarios donde viven y/o trabajan, en el marco de la estrategia de atencidn

primaria de la Salud.

La Ciudad de Buenos Aires posee una estructura importante y amplia de servicios de salud
del ambito publico en su territorio, organizada segun niveles de complejidad en centros de salud
(CESAC), Centros de Especialidades médicas de referencia (CEMAR) y Hospitales generales. Dichos
efectores, de atencidn de la salud a nivel general, incluyen el componente de Salud Mental en los
servicios y practicas que brindan, promoviendo servicios de caracter prioritariamente ambulatorios
y en ambitos comunitarios. En el marco de esta red, el rol del hospital general se ha ido ampliando
progresivamente e instituyéndose -a partir de la sancién de la ley de Salud Mental- en el Unico

efector de salud habilitado para la internacion por motivos de salud mental.?

1 La nomenclatura “hospital general” abarca de forma genérica a los hospitales generales o modulares
publicos y privados (por ejemplo, la clinica o sanatorio general)



No obstante, en la Ciudad de Buenos Aires persiste el funcionamiento de grandes
instituciones psiquidtricas de Salud Mental, como ser el Hospital J.T. Borda, el B. Moyano y el
Hospital C. Tobar Garcia, en los cuales contindan funcionando servicios de internaciéon para
hombres, mujeres y nifios respectivamente, generando tensidn e intersticios frente a la legislacion

nacional actualmente en vigencia.

Dicha jurisdiccidn consta de 13 hospitales generales de agudos, entre ellos se destaca, como
uno de los efectores mas relevantes, el Hospital General de Agudos “José Maria Ramos Mejia”,
ubicado en un area geografica relativamente céntrica de la Ciudad, en el barrio de Balvanera. El
Hospital General Ramos Mejia posee histdricamente un servicio especifico para la atencién de la
Salud Mental, con profesionales de planta de diversas disciplinas vinculadas al campo, entre ellas
psiquiatria, psicologia y trabajo social. Asimismo, a partir del afio 2006 posee un equipo

interdisciplinario de salud mental en el Servicio de Guardia, con atencién las 24 horas.

Si bien histéricamente el servicio de Salud Mental del Ramos Mejia no posee sala de
internacidn propia, efectua las internaciones por motivos de Salud Mental en otros servicios del
efector. Actualmente presenta el desafio de adecuar sus servicios hospitalarios para ofrecer
respuestas efectivas a las necesidades de internacidon en salud mental y generar la articulacion
necesaria con los dispositivos ambulatorios para el cuidado y seguimiento de la salud mental de las
personas posterior a su internacidn, evitando prolongar las internaciones y cronificar el

padecimiento mental.

b. Justificacion y Relevancia

El aislamiento, la marginacién y la estigmatizacion de las personas con padecimientos
mentales, por un lado, y por otro lado, la asimetria frente a los profesionales, asi como también la
exclusiéon de espacios o de redes sociales, marcé y cristalizé durante mucho tiempo la atencidn de
las personas con padecimientos mentales en nuestro pais, dentro de instituciones asilares que
funcionaron al margen de la dinamica social, en general, y también al margen de los sistemas de
atencién de las enfermedades en particular. En este dilatado proceso el hospital general se
conformd como un espacio para la atencién de dolencias organicas, sustrayendo la dimensidon de lo

mental, y reforzé asi la respuesta segregativa y reclusiva encarnada por los asilos psiquiatricos.



La Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657, 2010) promueve la transformacion de las
practicas profesionales y de los servicios de salud mental desde un paradigma asilar hacia una red
de cuidados progresivos, con funciones especificas para cada uno de los niveles de atencion, a fin
de garantizar la efectiva atencién del padecimiento mental desde una perspectiva de derechos e

inclusién social.

Dado que Argentina presenta un sistema de gobierno de caracter federal, es necesario
revisar el grado de avance logrado en las distintas jurisdicciones en torno a la promulgacion de
leyes o normativas que hayan planteado innovaciones en aspectos especificos tales como las
modalidades de internacion, el régimen de egresos, la participacion comunitaria y el respeto por los

derechos humanos de los pacientes.

La Ciudad Autéonoma de Buenos Aires posee una legislacion en salud progresista e inclusiva
en salud, antecedente que ha sido reconocido en el proceso de formulacién y sancién de la Ley
Nacional de Salud Mental. Se destacan, en su plexo normativo, aquellas normas orientadas a
promover la atencién de las personas con padecimiento mental basada en la perspectiva de
derechos (Ley basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, la Ley de Salud Mental de la Ciudad,
entre otras), mediante una modalidad de abordaje interdisciplinario e intersectorial que aliente

distintas oportunidades para la inclusion social de las personas institucionalizadas.

Hasta el afio 2010, la Ciudad de Buenos Aires tenia como legislacién rectora en materia de
Salud Mental la ley jurisdiccional de Salud Mental N° 448, sancionada en el afio 2000, la cual, si bien
establece |la necesidad de desarrollar una red de servicios ambulatorios con base en la comunidad,
reconoce al hospital psiquidtrico como efector habilitado para la internacién por motivos de salud

mental.

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 establece taxativamente la prohibicion de
continuar llevando a cabo practicas de internacidn en hospitales psiquiatricos, establece su cierre u
adecuacion progresiva y le otorga un lugar clave al Hospital general como unico efector habilitado
para la internacion del padecimiento mental. Establece en su ARTICULO 28 que “Las internaciones
de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A tal efecto los hospitales de la red publica
deben contar con los recursos necesarios. El rechazo de la atencion de pacientes, ya sea ambulatoria
o en internacion, por el solo hecho de tratarse de problemdtica de salud mental, serd considerado

acto discriminatorio en los términos de la ley 23.592 que requiere adecuar sus prdcticas para una
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atencion inclusiva del padecimiento mental.” Esto se ha constituido en un punto de inflexién para
transformar las concepciones y practicas de los servicios de Salud Mental de los Hospitales generales

qgue forman parte de las redes de servicio de cada jurisdiccién.

Consideramos que uno de los caminos posibles para revisar el grado de avance en la
implementacion jurisdiccional de la Ley Nacional en materia de internacién, es generar
investigaciones que estudien “in situ” las representaciones de los agentes de salud involucrados
en el cuidado de la salud mental, las practicas de atenciéon que implementan y las caracteristicas

de los dispositivos que desarrollan.

En esta linea, este trabajo se propone investigar los avances y obstdculos en Ia
implementacién de la practica de internacidon en un hospital general, en el caso particular del

Hospital Ramos Mejia, de la Ciudad de Buenos Aires.

Asimismo, esta investigacidon persigue generar escenarios de aprendizaje para los alumnos
de grado de la carrera de psicologia, vinculado a la implementacidn concreta de las politicas publicas
en salud mental en efectores de la red publica de salud de la jurisdiccion donde la universidad se

encuentra emplazada.

c. Objetivos: General y Especifico

Objetivo General del proyecto

Realizar un seguimiento del proceso de adecuacién del Hospital J.M. Ramos Mejia a la

legislacién vigente en salud mental.
Objetivos especificos:

1. Explorar el impacto de la legislacidn vigente en salud mental sobre las representaciones y
las practicas de los agentes de salud del Hospital Ramos Mejia vinculados la internacién por

motivos de salud mental.

2. Explorar el impacto de la legislacién vigente en salud mental en la organizacion vy
funcionamiento de los servicios de salud mental del Hospital R. Mejia, en lo concerniente a

la practica de internacién por motivos de salud mental.



3. Fortalecer el proceso de ensefianza - aprendizaje de los alumnos de la Materia “Salud
Publica y Salud Mental” a través de la exploracién del funcionamiento concreto de un
servicio hospitalario de Salud Mental del ambito publico de la jurisdiccidon en la cual estd

emplazada la Facultad de Psicologia.

d. Marco conceptual

En el afio 2010 en la Argentina se produjo la sancidn de la Ley Nacional de Salud Mental, |a
cual plasmd en su letra un necesario cambio en el paradigma dominante de concepciones y practicas
en salud mental, en el cual sobresale como uno de sus lineamientos centrales la necesaria
proteccion de derechos de las personas con padecimientos mentales. Este cambio de paradigma fue
condensado, expresado y se constituyd como una instancia de referencia publica a partir de dicha
sancion, y asi es como la internacién es incorporada como una practica mas dentro de los hospitales
generales o, por lo menos, eso se propone en su letra estableciendo la obligatoriedad de garantizarla

en dicho dmbito en caso de ser requerida.

La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones se trata de una norma de orden publico votada
por unanimidad por diputados y senadores del Congreso de la Nacidn y reconocida mundialmente
por sus avances en el abordaje y la proteccion de los derechos de las personas con padecimiento
psiquico. Garantiza el derecho de todas las personas a la atenciéon efectiva y oportuna de la salud
mental, y particularmente reconoce a la persona con padecimiento psiquico como un sujeto de

derecho. Promueve el abordaje comunitario y la atencién en REDES.

En este sentido, se promueve el concepto de Red de Salud Mental con base en la
Comunidad, para dar cuenta del conjunto de servicios coordinados e integrados cuyo objetivo es
asegurar el proceso integral de atencion e inclusion social. El articulo 11 del Decreto Reglamentario
No 603/2013 de la Ley Nacional No 26.657 declara: “debe incluir servicios, dispositivos y
prestaciones tales como: centros de atencion primaria de la salud, servicios de salud mental en el
hospital general con internacién, sistemas de atencidn de la urgencia, centros de rehabilitacion
psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con distintos niveles de apoyo,
atencién ambulatoria, sistemas de apoyo y atencion domiciliaria, familiar y comunitaria en
articulacién con redes intersectoriales y sociales, para satisfacer las necesidades de promocion,
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El concepto de desinstitucionalizacién refiere al proceso que tiene como meta Ia
externacién y reinsercién socio laboral de la persona internada. Implica también la creacién de
dispositivos de medio camino que regulan la externacion, generando una transiciéon desde la
institucion hacia la comunidad. La desinstitucionalizacién implica un cambio cultural donde los
profesionales y usuarios deben tomar otra postura, aceptando que esta estrategia conlleva un largo

y complejo proceso de transformacion (Cohen, 2009).

Con la desinstitucionalizacién se cuestiona la trama manicomial, es decir, tanto la
institucion, como la de los profesionales y el equipo de salud. Es cambiar el paradigma, donde las

instituciones responden a las necesidades de las personas y no a la locura de los enfermos.

Alo largo de varios procesos de reforma psiquiatrica en el mundo, los reformistas han dado
cuenta que no hay un protocolo por el que devenga un exitoso proceso de reforma. Las diversas
modalidades de abordaje de esta problemdtica pueden brindar alglin marco inicial, sin embargo, de
acuerdo al contexto social, politico, cultural, econdmico y también histdrico, los procesos tendran

su singularidad.

Cohen & Natella (2013) a partir de su experiencia en el proceso de desmanicomializacion
rionegrino, exponen: “En el proceso de desmanicomializacién, la internacién fue considerada el
ultimo recurso empleado en el abordaje de la crisis, por el riesgo de desinsertar a la persona de su
medio, alejarla de sus lazos familiares y sociales, su casa, su trabajo y de sus referencias vitales
cotidianas. Sin embargo, fue un instrumento utilizado y recomendado cuando la estrategia
terapéutica lo requeria, ya sea en situaciones de crisis de extrema gravedad y sin contencién

sociofamiliar o cuando la existencia de comorbilidad hacia recomendable la internacion”.

Es por esto que se propone la atencién en los hospitales generales, en servicios de salud
mental. La atencidn en estos servicios supone que la internacion sea considerada un ultimo recurso
dentro de una estrategia terapéutica sélo en el caso que otros métodos no hayan tenido éxito o no
fuesen posibles. En estos casos, la atencién debe proponerse desde un principio como transitoria y
evaluando criterios de internacion que consideren variables de todo tipo, asi se cumple el objeto de
brindar los cuidados y atencién que no puedan estar garantizados por fuera de la institucion al

momento de la evaluacion.



lll. Metodologia
a. Tipo de estudio

Se realizard una investigacidn cualitativa, ya que se espera lograr un objetivo transformador

de la realidad. Se tratara de un estudio exploratorio-descriptivo.

Se implementard una estrategia metodoldgica de Investigacidn-Accion, en tanto modelo
apoyado en la dupla reflexion-prdctica. En este tipo de estrategia se plantea que el proceso de
investigacion accién no debe separarse del desarrollo institucional y su objetivo central no es

producir conocimiento cientifico basico sino, focalizadamente, el mejoramiento de las practicas?.

b. Muestra

Tipo de Muestreo: Intencional. Se seleccionan casos que serdn incluidos segun los
consideremos como casos “tipicos”, o casos que, por su especificidad, sus caracteristicas, responden

a las necesidades propias de nuestro disefio®.

Si bien el tamafio de la muestra se completara siguiendo el criterio de saturacion
informativa, se estima necesaria la toma de entrevistas a profesionales y personal administrativo

del servicio de salud mental y Servicio de Enfermeria. NUmero de entrevistados: 10

Se incluird a profesionales de distintas categorias: a) Profesionales en formacion (residentes
y concurrentes), b) profesionales de planta, jefes / coordinadores de darea y c) personal
administrativo. Se priorizara la toma de entrevistas a profesionales de las disciplinas neuralgicas
para la internacién en salud mental, segln lo establecido por la Ley 26.657 (psicélogos y psiquiatras)
y se incluird también a enfermeros por el rol central que poseen en el cuidado de los pacientes

durante el periodo de internacién.

2 Médulo 7 - Clase 4: Metodologias cualitativas — Resultados. Lic. Diana S. Gayol. Diplomatura en diddctica y pedagogia
universitaria en dreas de la salud. Universidad Barcel6



c. Ambito de estudio

|ll

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General “J.M. Ramos Mejia” y la unidad de
informacidén serdn profesionales y técnicos que se desempeiian en la Institucién vinculados a la

atencién de la salud mental en los siguientes servicios:

e Salud Mental

o Neurologia

d. Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

En una primera etapa se realizé el relevamiento de informacién secundaria que permita
comprender y caracterizar los componentes fundamentales de la institucidn y su vinculacién a las

redes asistenciales del sistema de salud de |la Ciudad de Buenos Aires.

En una segunda etapa se realizd una exploracidon observacional de los servicios de salud
mental de la institucién, mediante técnicas etnograficas de base cualitativa y entrevistas semi-

dirigidas a los agentes de salud.

La etapa de relevamiento comprendid las siguientes técnicas: a) Observaciones; b)
Entrevistas semi-dirigidas destinadas a profesionales y técnicos que se desempefia en la Instituciéon
vinculados a la atencidn de la salud mental; c) Andlisis de los informes producidos por integrantes
del equipo de investigacién conjunto entre la cdtedra Salud Publica UBA y referentes del Servicio de
Salud Mental del Hospital; d) Revision complementaria de fuentes secundarias de informacion:

Historias clinicas, folleteria y material institucional, planes y programas de salud municipales.

El trabajo de toma de entrevistas se ordend secuencialmente de acuerdo a las siguientes
etapas: a) Seleccién de informantes (muestra intencional de casos), segun indicaciones del staff
directivo; b) Confeccion de Guias de Pautas para la toma de entrevistas y la observacién
participante; c) Acuerdo sobre encuadre de la entrevista; d) Toma de entrevista; e) Realizacién de

Observacion; f) Registro y Sistematizacidn; g) Andlisis e interpretacion de los datos.



e. Procesamiento y andlisis de la informacion

La aproximacién realizada es de caracter fundamentalmente cualitativa.

Las dimensiones que se abordan en las entrevistas son: Internacién, Redes, Interdisciplina,

Representacion sobre las personas con padecimiento mental.

Los resultados se presentan al Departamento de Investigacién de la Facultad de Barcelé y
se socializaradn con los/as alumnos/as de Barceld que participaron de una parte del proceso en el
marco de sus actividades obligatorias como alumnos de la catedra “Salud Publica y Salud Mental”

de la Facultad de Psicologia.
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IV. Resultados

Distinguimos dos tipos de resultados:

a) Vinculados a la exploracion y analisis de representaciones, practicas y servicios de
internacidon en el Hospital R. Mejia (objetivos especificos 1y 2) para el estudio de la adecuacién la

legislacién vigente.

b) Vinculadas a la transferencia de conocimiento a los alumnos de la Materia “Salud Publica

y Salud Mental” (objetivo 3)
a) Resultados obtenidos:

A partir del relevamiento realizado con la toma de entrevistas, las observaciones y analisis
de fuentes secundarias, hemos elaborado en una primera instancia cuatro categorias de analisis

para sistematizar la informacién recogida:

Categoria N°1: Internaciones por motivos de Salud Mental. Se consignaron aqui los
procedimientos y practicas de los agentes de salud vinculados tanto a la admisidn de personas, el
proceso de cuidado durante la internacidon y los planes terapéuticos vinculados al egreso

hospitalario (externacién).

Categoria N°2: Condiciones materiales y organizacionales. Alude a los componentes del
dispositivo de internacidn percibidos como obstdaculos o facilitadores en el proceso de atencién por
problemdticas de salud mental. Se destacan los siguientes componentes: infraestructura,

equipamiento de recursos materiales y agentes de salud asignados.

Categoria N°3: Representaciones de los profesionales/agentes de salud. Se incluyod la
percepcién de los agentes de salud respecto al padecimiento mental, principalmente en personas

con padecimiento mental severo, asi como el concepto de locura y su vinculacion con el estigma.

Categoria N°4: Posicionamiento frente a la Ley Nacional de Salud Mental. Se considero el

grado de conformidad con la legislacién vigente y las expectativas vinculadas a su complimiento.

En el informe parcial 1, se analizan los objetivos 1y 2 en base a los resultados cualitativos

sistematizados en las 4 categorias propuestas.
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Se destacan los siguientes puntos (para ampliar la informacion ver informe parcial N°1):

Tras la sancion de la ley nacional de salud mental los agentes de salud del Servicio de Salud

IM

Mental del Hospital “J.M. Ramos Mejia” conciben la importancia de encarar y/o catalizar
procesos de adecuacién institucional.

Observan tensiones y obstaculos vinculados a la tradicional organizacién y funcionamiento
del hospital general y su dicotomia entre la atencion de la salud general y de la salud mental
en particular. Persiste la estigmatizacion de la locura y se percibe la necesidad de
capacitacidn en salud mental a los agentes de salud del efector para un abordaje integral de
la salud.

Identifican deficiencias en la infraestructura edilicia y de equipamiento sanitario para
garantizar las medidas de proteccidn y cuidado para una atencion de la internacion de
calidad.

Aluden la necesidad de contar con una sala de internacidn propia del servicio de Salud
Mental, con personal capacitado tanto administrativa como técnicamente para el
tratamiento de los usuarios.

Reclaman escasez de otros dispositivos comunitarios de la red de servicios socio-sanitarios
para generar una respuesta integral para el cuidado de la salud mental de personas con
padecimiento mental severo, con la consecuente internacion prolongada por problematicas

sociales.

En una segunda etapa, se efectud un andlisis cualitativo de la informacion sistematizada

en las 4 categorias de andlisis en base a herramientas normativas, guias de practicas clinicas

nacionales vy jurisdiccionales y lineamientos internacionales vinculados al abordaje de la salud

mental desde una perspectiva comunitaria.

De esta forma, elaboramos recomendaciones para la gestidon de servicios que puedan

contribuir a los procesos de adecuacion hospitalarios. (para ampliar la informacion ver Informe

parcial N°2)

b) Resultados obtenidos:

Respecto a los resultados vinculados a la transferencia de conocimiento a los alumnos de la

Materia “Salud Publica y Salud Mental”, se capacitaron 10 alumnos, y las tareas en las cuales se

formaron y ejercitaron, fueron:
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1. Toma de entrevista institucional. En algunos casos se limitd al estudio de la técnica y la
elaboracidn de guias de entrevistas semi-estructuradas. En otros casos también incluyo la
realizacion de entrevista conjunta (con otro estudiante)

2. Observacidninstitucional. En algunos casos se limité al estudio de la técnica y la elaboracién
de guias de observacidn y registro. En otros casos también incluyd la salida a terreno vy el
posterior registro escrito del mismo.

3. Relevamiento de fuentes de informacién secundarias.

4. Lectura de recomendaciones y protocolos clinicos para el abordaje de la salud mental en
hospitales generales.

5. Anadlisis de la informacién relevada y de fuentes secundarias en base a los documentos

rectores en la materia.

Se destaca la transferencia de marcos teéricos y metodologias de intervencién vinculados a
una perspectiva sanitarista y al efectivo funcionamiento de los servicios de Salud Mental.
Promoveran en los futuros graduados el desarrollo de intervenciones que, atendiendo a la
complejidad de los problemas a los que habitualmente se hallan enfrentadas las instituciones
sanitarias, fortalezcan abordajes integrales en el marco de un equipo interdisciplinario de salud y

centrados en las necesidades de salud de la poblacién.
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V. Discusion y Conclusion

En virtud del cambio de paradigma asilar a un abordaje comunitario del padecimiento
mental, tal como promueve la Ley Nacional de Salud Mental, se debe considerar prioritaria la
adecuacion de los servicios de salud mental. Entre ellos se destaca el hospital general por su rol
clave en la resolucion de la crisis y el recurso de la internacién como ultima estrategia terapéutica,
en caso de ser necesaria. Para la adecuacion de los dispositivos que habilitan una internacién en un
hospital general, se debe considerar varios componentes: la infraestructura edilicia, el
equipamiento de recursos materiales y la capacitacién de los agentes de salud administrativos y
profesionales, tanto de salud mental, como de otros servicios hospitalarios para una atencidn

integral de la salud y respetuosa de los derechos de las personas.

Podriamos aseverar que el Hospital Ramos Mejia se encuentra en una transicion entre el
paradigma asilar y la atencién con base en la comunidad, coexistencia de modelos que se refleja en
las practicas y representaciones de los trabajadores de salud. Si bien consideramos que esta tension
excede el dmbito de estudio del hospital general, han surgido en el discurso de los entrevistados
multiples factores que obstaculizan laimplementacion de la ley y que van mas alla de la organizacion
y funcionamiento del propio servicio: la escasez de dispositivos sustitutivos al hospital psiquiatrico
(residencias asistidas, dispositivos socio-laborales, centros de dia, etc.) y la persistencia en la Ciudad
de Buenos Aires de instituciones asilares donde es derivada la persona con padecimiento mental en
caso de verse dificultada la internacidn en el hospital general. Por todo esto, esta adecuacion
requiere de un trabajo mancomunado y dedicado que debe realizarse con un plan de accién que

garantice la adecuada atencidn de las personas con padecimiento mental.

Consideramos crucial la identificacién de los multiples factores en juego por parte de los
equipos de salud y gestores locales para aproximarse a un diagndstico de situacion al interior de la
institucion hospitalaria y en la articulacion con otros actores de la red de servicios. Preguntas como:
équé lineas de accion son posibles para avanzar en la implementacion de la ley? O équé servicios de
salud necesitamos para fortalecer la red? van a facilitar procesos de micro- gestion para avanzar en

el sentido propuesto por la legislacion vigente.

Para finalizar el analisis, destacamos algunas lineas de accidon que hemos identificado en el
transcurso de la investigacion realizada para avanzar en procesos de adecuacién del hospital

general:
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v" Promover capacitaciones para trabajar las representaciones aun negativas de los
trabajadores del hospital sobre los padecimientos mentales;

v" Mejorar la informacién acerca de los recursos materiales y organizacionales que
pueden mejorar la accesibilidad, la atencién y la practica;

v' Trabajar en red, con los diferentes dispositivos y sectores que promuevan una
atencion basada en un modelo comunitario a fin de que las internaciones no tengan
caracter social y las personas no posterguen su externacion por motivos erréneos;

v’ Desarrollar el trabajo interdisciplinario en un sentido estricto de este concepto;

v Profundizar en la implementacién del consentimiento informado y el pase de las
internaciones involuntarias a voluntarias, a fin de garantizar los derechos humanos

de las personas internadas por motivos de salud mental.

Respecto al desarrollo de competencias de los alumnos para su futuro desempefio como
psicologos/as en el marco de la salud mental comunitaria, destacamos la articulacion de las materias
de grado con la practica de investigacién cientifica. La primacia del modelo clinico ha modelado
concepciones y practicas individualistas, con un marcado sesgo hacia el ejercicio liberal de la
profesién y en la cual se advierte una baja formacidn en el desempefio de practicas publicas, con el

consiguiente impacto negativo para todo el dmbito de la salud mental y comunitaria.
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VIl. Anexos
ANEXO 1: Entrevista
Area: Servicio de Salud Mental
Entrevistado: Psicélogo

Entrevista Lic. G.C.

E: Entrevistadores

A: Lic. en Psicologia G. C.

B: Dr. MF

Vale aclarar que en la entrevista participaron la Lic. GCy el Dr. MF

E: ¢Esta usted de acuerdo con la aplicacién de la ley de Salud Mental?

A: Tiene puntos importantes, aunque la ley todavia no se termina de conocer, como proyecto a
futuro es importante pero no como algo que hoy se cumpla, sino como un proceso lento, por
ejemplo, con la implementacidn de casas de camino y tratamientos efectivos. Tiene que haber una
manera de que alguien que vive en un hospital psiquidtrico por un tema social, pueda tener una
vivienda digna fuera, que puedan estar tranquilos y realicen actividades en las que puedan sentirse
bien. Pero esto es dificil, porque solo alcanzan eso aquellos que tienen los recursos econémicos
suficientes, ahora si la ley de desmanicomializacion ofrece todo esto que solo alcanzan aquellos que
tienen mas dinero, bienvenida sea.

La ley como cualquier ideologia esta buena, el tema es como se implementa.
E: ¢COmo cree usted que podria implementarse la ley en este Hospital?

A: Primero que nada, desde lo econédmico. Deberiamos tener mas bafios y no uno solo al final del
pasillo donde el paciente tiene que recorrer todo el hospital para llegar, mas habitaciones,
consultorios, profesionales rentados. Hay un proyecto, de la Ley 448 de la que ya se hablaba, en Ia
gue se colocarian diez camas de internacidon en psiquiatria.

Sucede que, algo fundamental que hizo este gobierno fue desbaratar, destruir la salud mental,
porque lo que hizo fue dividirla en cuatro zonas, entonces la direccidon de salud se convirtié en un
programita y eso no permitia que se pudiera aplicar esta ley 448.

B: No llega a tener jerarquia, la bajan de categoria e inclusive al propio profesional. La ley es
bienvenida el tema es entender, ya que muchos aifos hemos perdido la ingenuidad”

A: Asi que como dije, la ley nueva es bienvenida mientras sea aplicable.
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Para que haya una transformacién o cambio en la problematica en salud mental, ademas de la ley
deben haber profesionales decididos y también un fondo econémico que sustente todo eso.
Profesionales que respeten al enfermo y sus derechos, y que ya no se intenten esos experimentos
realizados en los que los laboratorios probaban con personas, esto que pasaba, hace poco se firmo
para prohibirlo.

E: ¢Qué opina usted acerca de la internacion de pacientes psiquidtricos con no psiquiatricos?

A: Si los pacientes internados estdn compensados, es genial. Pero debe haber gente capacitada,
acompafiantes terapéuticos, asistentes sociales, y no es lo mismo si es alguien que no esta
estabilizado, ya que hay pacientes psicéticos que deambulan, buscan psicofarmacos de noche, y si
no tenemos los enfermeros, asistentes, es complicado.

Y mucho sucede que se trae a gente no capacitada a ocupar cargos, que las ponen para que ocupen
un lugary listo.

B: A muchas chicas jovenes, les paso de que tenian miedo de entrar a una sala donde habia un
paciente peligroso o violento, y hacen de todo para no entrar, y se encuentran ante una situacion
gue los desborda, justamente, porque no estdn preparados, no tienen las herramientas suficientes
para hacerse cargo del puesto.

Y no se puede hacer rehabilitacidn si no hay condiciones. Seria mas conveniente sumar habitaciones
en el Borda, con talleres, por ejemplo.”

A: Si cabe la posibilidad de que se arme una Unica sala de internacién con personal especializado, se
arma de a poco, para pacientes descompensados que con tres dias de internacion se componen y
pueden volver a sus casas. Esto no quiere decir que sea un tema de discriminacion, sino de saber
quien es el otro, porque hay pacientes que gritan de noche, arrancan las sondas, son escandalosos,
asi que es dificil que puedan estar bajo el mismo techo que un paciente no psiquiatrico.

Asi que repito, en que si se podrian colocar diez camas de internacién en un hospital general, pero
con gente mas especializada, mas capacitados, que no se sientan superados por casos psiquiatricos,
o de pronto casos combinados.

Yo trabaje terapéuticamente con personal de enfermeria, relataban la angustia que les producia no
contar con los recursos necesarios para atender pacientes psiquiatricos; entonces terminaban
pidiendo licencia.

B: Lo que pasa es que siempre se hicieron las cosas al revés, siempre. En primer lugar hay que poner
camas, calefaccién, bafios, preparar el lugar, después buscar los profesionales especializados,
preparados que ya tengan un manejo y puedan contener al paciente, no como pasa hoy que llegan
a pedir licencias porque no pueden enfrentar la situacién, y después si, cualquier ley queda linda

III

mientras sirva en el contexto que se encuentre el hospita
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A: Digamos que tampoco es la solucién, dejar un enfermero con todos los pacientes dormidos. Mi
idea no es la medicacidn; es que se implementen talleres, después hospitales de dia, acompafiantes
y ademas trabajo con la familia del paciente. Son muchas las variables. La ley esta buena, el tema es
la implementacién.

El otro tema, es una vez que atendés, a donde va a parar ese recuperado. Ese es otro tema, del que
el hospital tampoco puede hacerse cargo. Hay casos dificiles, la palabra internacién la pensamos
como ultima instancia, antes hay un dispositivo, hay terapia, medicamentos. Hubo mucho abuso de
internacidn para sacarse a los pacientes de encima, pero también nos encontramos con casos
cuando queremos internar porque el paciente pone en peligro su vida, por ejemplo, tenemos un
caso, en el que estamos evaluando en conjunto, donde una nena se quiere suicidar, ya tuvo varios
intentos, y ayer le estaba contando a la psicéloga como se va a matar mafiana, y entonces la
psicologa quiere internarla, el psiquiatra también, y yo estoy de acuerdo con esa decisidn, y la madre
de la nena no quiere. Nosotros profesionales no podemos contra eso. Estamos buscando igual algin
amparo juridico para poder proceder.

En fin, lo importante es la decision politica en salud, quienes la implementan y como, y si es de
genuino interés por la salud o solo intereses personales.

B: “Ya lo sabemos...son solo intereses personales”
A: Bueno, tenemos un poco de fe, de que no sea asi. (Risas)
E: ¢Cree usted que hay tiempo determinado para las internaciones?

A: No, el limite lo pone la situacién social. Lo podes externar al paciente pero va a la calle, o muchos
se fugan, y vuelven a caer.

Insisto con la decisidn politica porque asi se podrian armar talleres para reinsertar al enfermo en la
sociedad.

E: ¢Considera necesarias entonces las instituciones como el Borda?

A: Por el momento si, pero de otra manera. Se pueden modificar de a poco las cosas en los hospitales
generales y que puedan estar a la altura de un neuropsiquiatrico como el Borda.

E: ¢Coincide en que la firma de un psicdlogo es necesaria para poder internar?

A: No considero la firma de un solo profesional. Como psicéloga creo que la ley dignifica nuestra
profesidn, se valoriza nuestro trabajo y nuestro lugar. Aca no hay enemistad con los psiquiatras, se
comparten lineas de trabajo y a veces no, pero se trabaja mucho, compartimos pacientes, que no
significa que solo el psiquiatra pueda internar. Ademas somos los que directamente trabajamos con
los pacientes y somos los que creemos que es necesario internar.
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La idea, y quiero redondear, es que mas alld del amor a la profesién y la forma en que uno pone el
cuerpo para este trabajo, es necesario ademads contar con determinados recursos necesarios para
que le trabajo se pueda llevar a cabo.
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ANEXO 2:
Entrevista y observaciones
Area: Servicio de Salud Mental:
Entrevistado: Psiquiatra Dr. M. F.
E: Entrevistadores
A: Dr. MF
E: ¢COmo llega un paciente a atenderse en el departamento de Salud Mental?

Si una persona quiere ser atendida por un psicélogo en el Ramos Mejia es atendido o por un
psicdlogo o un psiquiatra de la guardia, si el caso es grave y presenta algun riesgo es derivado a
Salud Mental donde tienen que sacar turno.

Por los carteles que observamos, los turnos solo se dan los jueves de 9 a 10 de la mafiana y segun la
psicologa con la que hablamos no hay turno hasta dentro de cuatro meses aproximadamente.

Entonces atienden los casos urgentes derivados de la guardia, o de algun otro sector del hospital, o
de otra institucidn o por derivacion directa de un juez.

El actual jefe de Salud Mental, psiquiatra con el que tuvimos la oportunidad de hablar, realizaba
internaciones de casos psiquiatricos en el hospital antes de que la ley de Salud Mental se apruebe.
La problemadtica de la internacidn de estos pacientes es que no hay un sector particular para ellos,
(que es a lo que apunta la ley que no se discrimine entre pacientes y/o patologias) sino que se
internan conjunto a los otros pacientes con distintas disfunciones, desde una neumonia hasta un
paciente con Alzheimer. Esto no es sencillo ya que los otros pacientes no quieren tener al lado a un
“loco”, no solo por los prejuicios y su representacion social de la locura, sino porque este paciente
altera el orden del cuarto compartido por todos. Comportamientos extrafios generan que haya un
rechazo por parte del resto de personas internadas, las cuales exigen que se lo separe. Entonces no
solo es un problema para el paciente sino también para el enfermero que recibe quejas
constantemente, al igual que el médico de aquel paciente irritado. Debido a esto, para no generar
mas disturbios el jefe de salud mental propone tener un sector de internacion exclusivo de sus
pacientes, que dependeria de Salud Mental. Esta prohibido modificar la estructura arquitecténica
del Hospital, lo que si se puede hacer es derribar paredes dentro de los edificios. Pero para hacer
esto hay que conseguir un espacio desocupado, el cual no hay. Se estd tratando de encontrar el
mejor lugar propicio para la internaciéon de pacientes psiquiatricos, pero eso requiere de mucho
trabajo.

E: ¢Cuales cree usted que son los puntos importantes de la nueva Ley?

A: Que sea cumplible, y eso depende de la voluntad del personal y de una poblacién que sea mas
exigente. Se deben cumplir los horarios y el personal no lo cumple, hace lo que quiere. La ley es
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perfecta, pero no es lo mismo al aplicarla. Hay que ponerse a opinar desde donde estan los
internados, es decir, desde el Borda o el Moyano, donde estdn mejor que en sus casas.

E: ¢Que opina usted sobre la internacion de enfermos psiquiatricos con los no psiquiatricos?

A: No es correcto, debe haber una tipificacion, es decir, el que tiene con el que no. No puede estar
en una misma habitacion por ejemplo alguien con una patologia severa como alguien que se droga,
que puede dormir con jeringas bajo la almohada y no sabes como puede reaccionar con los
compafieros de habitacién. Tienen que estar internados con patologias que tengan coherencia con
otras. Hay casos peligrosos y por eso se separan y van al Borda. No se puede compartir una misma
habitacion. Debe haber un planteo desde la que limpia hasta el medico.

Y también existen los pacientes que se quejan, ellos vienen con otras patologias y se encuentran
con los pacientes psiquiatricos, uno con neuropatia como hace para soportar a un enfermo mental?.
Debe haber una tipificacidn, division por partes.

También se tiene que diferenciar segun el tipo de enfermeria, es decir, no es lo mismo un paciente
de 65 afios con uno de 20. No se puede hacer una ley cuando no hay un hospital armado, primero
se debe tener la base para poder empezar. No se puede aplicar una ley en un lugar donde no
tenemos ni las comodidades minimas para poder realizar el trabajo como se debe.

E: ¢Y si el hospital estuviera en condiciones, seria posible la internacion conjunta de pacientes?

A: Tampoco estaria de acuerdo. Son pacientes que se asocian a patologias especificas que necesitan
de un personal diferente cada uno, por ejemplo, con sida.

E: ¢Esta de acuerdo con el tiempo de internacion que se indica en la ley?

A: Eso va a depender de cada patologia, ademas hay nuevas drogas y medicinas que facilitan cortar
los sintomas, mientras sea en dosis limitadas y la aplicacion correcta, por supuesto.

Hay que planificar, hay que saber lo que hay que hacer. Aca por ejemplo, no hay un vestuario como
la gente, no hay una biblioteca donde uno pueda informarse si tiene una inquietud, no hay silencio
porque se escuchan todas las conversaciones de quienes pasan, y si yo tengo un paciente que esta
hablandome, y llora, el ruido de afuera puede hacerlo desconcentrar, y si entra alguien como es
corriente que suceda, se corta el desarrollo de la conversacidn, y como se hace para poder rebobinar
y volver a lo que estdbamos?. Pienso que no hay un lugar con infraestructura adecuada porque este
lugar esta hecho hace 80 — 100 afios, se puede hacer ni una salida al exterior porque las paredes no
pueden perforarse

Hay que buscar las condiciones antes de hacer la ley. Estamos trabajando en el aire volando en la
ley y de repente caes a la tierra cuando ves la realidad. La ley esta perfecta pero no es aplicable.
Hay que modificar las condiciones. Hay que buscar al personal adecuado, no la gente de adorno que
hay, que porque sobra en recepcién la pasan a otra area sin saber de que se trata, que no tienen
disposicion.
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E: ¢Que opina usted, sobre el uso de la firma del psicologo para poder internar?
A: Tendrian que haber mas de dos firmas.
E: ¢Y el trabajo interdisciplinario, cree que es la mejor forma de trabajar?

A: El equipo es muy importante, se necesita de un buen “director técnico” que quiera hacer bien las
cosas, pero lamentablemente no lo hay. Todo tiene que ver con el resarcimiento econémico, y con
la voluntad de los trabajadores.

E: ¢ Cuantas horas semanales trabaja?

A: 30 hs. Semanales. Pero a veces mas, yo confundi el trabajo con la profesién. No hago
interconsulta, y puedo derivar al Borda si el paciente precisara, se hace una nota y desde alla lo
aceptan.

Observacidn del hospital
Observacidn del consultorio del psiquiatra

Cuando localizamos al Psiquiatra le comunicamos brevemente que necesitdbamos hacerle una
entrevista para un trabajo de la facultad; nos invita a pasar a su consultorio.

Entramos al consultorio, pidiendo permiso. Nos encontramos con una habitacién pequefa, donde
no habia lugar mas que para un escritorio, un armario, y dos sillas. Las paredes eran blancas, el piso
estaba constituido por baldosas antiguas y opacas, en el techo se visualizaba un tipico cielo raso un
poco (¢descascarado?).

Ocupando el lado izquierdo de la habitacién estaba el escritorio, muy precario sin cajones y con la
pintura un poco salida. Sobre el escritorio habia un recetario o anotador, lapiceras, folletos de
publicidades sobre salud y un cuaderno grande de tapa azul. En uno de los extremos del escritorio
estaba ubicada la silla del psiquiatra, una silla con partes acolchonadas (respaldo y parte donde se
sienta) y en el otro extremo del escritorio estaba la silla que se utiliza para atender a los pacientes,
una silla de plastico y blanca.

Ocupando el lado izquierdo del consultorio, muy préximo al escritorio habia un armario alto de
madera, también antiguo y desgastado. En las paredes se visualizaban calendarios.

Observaciones de acontecimientos relevantes durante la toma de la entrevista

Cuando el psiquiatra nos invita a pasar al consultorio y nosotras entramos, éste nos pide que
aguardemos un momento porque iba a buscar sillas para que nos podamos sentar, ya que solo habia
dos sillas en el consultorio (la del psiquiatra y la que se utiliza para atender al paciente). El psiquiatra
va a la habitacidn de al lado de su consultorio y toma unas sillas de plastico. Lo ayudamos a entrar
las sillas y nos ubicamos para comenzar la entrevista.
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En un momento en que estdbamos entrevistando al psiquiatra interviene una mujer (al parecer era
una profesional que trabajaba en el hospital). Se asoma al consultorio (la puerta estaba abierta),
saluda con un “Buenos dias” y le dice al psiquiatra que necesitaba cambiarse pero decide hacerlo
en la habitacién que estaba al lado del consultorio. Luego de unos minutos las misma mujer vuelve
a interrumpir la entrevista. Se asoma y pide disculpas. Le dice al psiquiatra que necesitaba guardar
en el armario, ubicado en el consultorio, su abrigo y su cartera.

En este momento nosotras nos paramos e hicimos espacio para que la mujer pudiera entrar y
guardar sus pertenencias. Luego de poder ubicar sus pertenencias en el armario, la mujer se retira.
Nosotras nos volvemos a ubicar ara poder proseguir con la entrevista.

El psiquiatra, inmediatamente, después del hecho relatado anteriormente nos dice: “éa ustedes les
parece este un lugar adecuado para poder atender a los pacientes que llegan aqui?”. Nos sefiala el
armario y nos dice: “este armario no tendria que estar aqui. Los dias de lluvia cuando las personas
guardan sus abrigos, todos mojados, correa agua y que da todo el piso del consultorio mojado”.
Prosigue sefialando ahora las paredes del consultorio: “miren las paredes, almanaques colgados”.
Ahora sefiala las sillas donde estabamos sentadas. “¢A ustedes les parece que sean sillas adecuadas
para que un paciente este sentado 45 min.?”
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ANEXO 3: Entrevista y observaciones
Area: Servicio de Salud Mental

Entrevistados: Residentes de Salud Mental

Observacién del 27 de mayo

El viernes 27 a la rededor de las 9 am entramos al hospital Ramos Mejia por la puerta principal, se
veia mucho movimiento de gente, nosotros no sabia ni para donde ir, ni donde preguntar, al
preguntar por el servicio de salud mental, la primera vez nos dijeron que no sabian donde quedaba,
después otra persona nos dijo, mejor pregunta por psiquidtrica porque sino no vas a llegar, hasta
gue nos indicaron hacia donde quedaba ese sector. Al estar yendo para alli encontramos carteles
gue lo seifalaban como "psiquiatria" y otros como "salud mental".

Cuando llegamos al sector nos dimos cuenta que alli también se encargaban de la vacunacién, al
entrar vimos bastante cantidad de gente que estaba esperando para recibir un turno.
Subimos al primer piso, alli era el area de "promocién de la salud" no habia mucha gente, era un
lugar con muchos carteles pegados informativos. Subimos al segundo piso alli no habia nadie
literalmente hablando. Era un lugar mas pequefio que planta baja y primer piso. Nos quedamos un
rato ahi vimos los consultorios que habian, eran muy chicos, con paredes improvisadas muy finitas
y que no llegaban hasta el techo, un lugar poco privado para la atencion. Después de un rato de
estar ahi, notamos mas movimiento subieron dos o tres chicas (jovenes). En ese lugar vimos que
habia un cartel que decia que para dar los turnos para salud mental, habia que presentarse los
jueves de 9 a 10.

Luego volvimos a planta baja, donde nos encontramos con la secretaria del jefe del departamento
de salud mental. Una chica que hace un par de meses que estan con ese cargo en el hospital, es una
psicologa egresada de hace un par de afos. Ella nos mostré toda la parte de abajo, los 4 0 5
consultorios que hay disponibles y la oficina del psiquiatra. Los consultorios son muy pequefios
apenas entran dos personas, estas hechos muy improvisadamente dos sillas y una mesa con un
mantel. Ella nos contaba que en el sector trabajaban psicélogos o psiquiatras ademas contaban
con residentes y concurrentes. Le preguntamos si habia asistentes sociales o musico terapeutas o
terapistas ocupacionales, nos dijo que no, que solo en el sector de guardia (no depende del
servicio de salud mental) habia una asistente social. El psiquiatra, jefe del sector, nos conté que
su idea era trabajar con un musico terapeuta que tenia la palabra. Pero por ahora esto no es mas
gue una simple intencién. Le preguntamos sobre la ley de salud, y que creia con respecto a la
internacidn, el nos comento, que desde antes que saliera la ley, el ya internaba apacientes en el
area de medica clinica, pero que esto le traia varios problemas con el jefe de ese sector porque se
guejaba, de que no queria "locos" en su sector, porque generan disturbios y molestan a los demas
pacientes. El doctor también nos contd, que el en un principio tenia la idea de agrandar su sector
haciendo una construccidn al lado (pero que no puede, porque del hospital no se lo permiten).Al

27



lado de su sector, en el mismo edificio, esta el area de residuos patoldgicos, el tiene como proyecto
ver si esta drea se pudiera trasladar a otro sector y asi usar ese lugar para disponer de camas para
internar. Otra de sus ideas es en una sala del sector de médica clinica levantar unas paredes y
qguedarse con un par de camas de alli.

Observacién del 2 de junio:

Llegamos al hospital alrededor de las 9 menos diez de la mafiana. Fuimos directamente al sector de
salud mental y subimos al 2° piso donde sabiamos que se hallaban los residentes. Habia mucha
gente en el hall ya que era el dia en que otorgaban turnos. Una vez en el 2° piso hablamos con una
doctora que se asomo y preguntamos por los psicdlogos residentes, nos dijo que pasaramos y los
buscaramos por un pasillo. Ni bien entramos vimos a 2 jévenes los cuales pensamos que eran
psicologos. Les explicamos que estdbamos haciendo un trabajo para la universidad y que
necesitdbamos hablar con los psicologos residentes, ambos se rieron y dijeron si pasa por alla que
no estan haciendo nada, nosotros somos psiquiatras. Seguimos avanzando y salid una de las
psicdlogas residentes la cual estaba en su cuarto afio de residencia y amablemente se ofrecio a
darnos la entrevista. Nos invitd a pasar a un aula que se encontraba al lado en la cual ellos tenian
las supervisiones. Seguidamente entraron 6 psicdlogos residentes (lo cual no lo esperdbamos
porque le habiamos dicho que con dos alcanzaba, pero muy amablemente vinieron todos).
Entablamos una conversacién con ellos que habrd durado alrededor de media hora. De a poco
fuimos debatiendo los puntos principales de la entrevista y entre todos iban formulando las
respuestas. Cuando estabamos por terminar la entrevista entro una sefiora la cual nos interrumpio
y les dijo a los residentes que debian ir a una supervisién, todos se disculparon y se tuvieron que
parar e irse. Una vez finalizada la charla bajamos a la planta baja donde interceptamos a Aldana una
de las empleadas administrativas. Aldana nos hizo pasar a su oficina la cual era muy pequena,
apenas cabiamos todos parados. Habia un armario grande el cual abrid y saco una banqueta para
cada uno. Comenzamos a hacerle la entrevista pero de repente otra empleada del hospital nos
interrumpid abriendo la puerta sin consultar. El espacio era tan reducido que uno de nosotros tuvo
gue levantarse y poner la banqueta en el aire para poder abrir un poco la puerta. Aldana fue, al igual
qgue los residentes, muy gentil, sin embargo no podia ayudarnos con la mayoria de nuestras
preguntas porque no estaba muy al tanto sobre el manejo del hospital, horarios, cantidad de
profesionales y pacientes atendidos.

Después de conversar con ella nos dirigimos al hall principal donde habia una oficina muy pequefa
también y estaba otra empleada administrativa la cual se encargaba de orientar a los pacientes
cuando iban llegando. Al principio nos contesté de manera un poco aspera y nos hizo esperar
mientras seguia atendiendo gente pero a los minutos contestd nuestras preguntas. Una vez mas
guedaron interrogantes por contestar, al igual que Aldana no estaba al tanto del flujo de pacientes
gue recibia e internaban. Cuando terminamos la entrevista nos despedimos y entre toda la gente
gue se hallaba ese dia en el hospital nos retiramos.

ENTREVISTA

1) Residentes de Salud Mental
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¢Estdn al tanto de la nueva ley de salud mental?
Si
¢Cudles consideran que son los puntos mds importantes de la misma?

-Lo que propone esta leyes como un paso para nosotros y para mi muy importante porque entre
otras cosas hay una cuestion que a nosotros nos pasa mucho en el hospital que hay persona que
estdn internadas no por la cuestion psiquidtrica sino por lo que se llama la cuestidn social, esto que
es, personas que podrian estar tranquilamente con un tratamiento farmacoldégico, psicoterapéutico,
inclusive si querés familiar, tranquilamente viviendo en su casa, como no tienen familia, no tienen
recursos, terminan estando internados aca o en el ultimo paso que es el Borda o el Moyano porque
no tienen recursos y eso es algo que estd comprobado que muchos afios de internacién es
iatrogénico y es casi peor que cualquier patologia que uno pueda tener y esta ley propone o dice
gue esta prohibido, no me acuerdo el articulo, que no se puede internar por una cuestidn social,
esto a su vez obliga al estado y a las politicas publicas a crear dispositivos que todavia no existen
pero se supone que de aca a unos afios, viste que dice algo del presupuesto, que tiene g aumentar

Si, el 10%

-Bueno, para mi eso no es un punto positivo, ojala se cumpla, se pueda llevar a la practica pero a mi
me parece que ya exista una ley, uno tiene alguna herramienta como para después exigirla, si ni
siquiera esta la ley, estamos peor, a veces en nuestro ambito, esta ley que propone los principios y
la concepcién ideoldgica genera un poco de discusién entre nosotros, los que laburamos porque
dicen: “ Si, bueno te dicen tal cosa pero eso no existe, no hay casas de medio camino, no hay
dispositivos” y a mi, mi postura es que exista la ley no sirve para exigir que exista eso, no es que te
tenés que enojar porque la ley dice algo que después no se cumpla

Claro, es como un paso digamos...

-Es una lucha que se esta llevando a cabo durante muchisimo tiempo en todo el mundo, es una
lucha y se lleva a cabo para también el sistema de salud mental, ideoldgicamente lo hace, las
politicas de salud mental que van al borde digamos, a una politica de salud general y entonces
justamente como dice ella, que exista la ley es una manera de avalar esta lucha y una herramienta
mas para exigir para la lucha, obviamente no termina ahi, con la ley sola no se hace nada, de ahi a
implementarla es otra cosa, como es el caso de Rio Negro que justamente al revés, primero
modificaron las cosas, y luego salié la ley, la ley de por si misma no hace nada

-De hecho, en la ciudad de Bs. As esta la ley 448 que es del 2001, tiene 10 afos y se haya
implementada de manera consistente

-Otra cosa que esta buena que va en torno a lo que dice Diana(2) de la cuestidn de la prohibicidn de
crear de ahora en adelante hospitales monovalentes, eso es un paso, quizds de acd a 30 afios
podamos ver algo de eso, pero hay que tener cuidado como se van a cerrar aquellos que si existen,
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mas que nada por el Borda y el Moyano que esta conteniendo gente que sino, no tendria a donde
ir, por eso la idea es progresivamente cerrandolos, pero para eso tener que tener otras alternativas

- Laley al principio en lo que respecta a los hospitales generales fue, a veces se podria decir, recibida
con bastante queja, parecia hasta una cuestion rechazo, la ley que propone que los pacientes
psiquidtricos sean internados en un hospital general como cualquier otro paciente, pero nosotros,
aca por ejemplo, internamos los pacientes en clinica medica y todo esto genera mucho conflicto con
las otras especialidades, entonces la queja era “bueno esta bien, el paciente tiene que ser internado
en un hospital general pero los profesionales tienen que estar permanentemente lidiando con estas
cuestiones, lo mismo la enfermeria ya que no hay una enfermeria especializada para contener a
estos pacientes, no esta todavia el personal que se necesita como para que esto pueda llevarse a
cabo

éSe les pone alguin obstdculo cuando quieren internar a algun paciente psiquidtrico?

Los obstaculos mucho no pueden hacer, porque esta la ley y nosotros lo venimos haciendo, si viene
un paciente a la guardia con una descompensacién psicética, nosotros lo internamos acd, primero
gueda en guardia y después pasa a una sala, obstaculos a nivel de relacion con los demas médicos,
con otros residentes, de clinica, de cardiologia, de cirugia, porque hay una cuestion, el paciente
Ilamado psiquiatrico es problemdatico, “hace quilombo”, se escapa, hay una cuestion también del
imaginario de la peligrosidad del paciente psiquiatrico, que eso también nos va a llevar afios poder
ir desterrandolo, hay algo que provoca miedo, que no saben que va a pasar, si “enloquece y mata a
alguien”, la verdad es que no es asi, alguna situacién como esa puede haber pero eso no significa
gue todos los pacientes psiquidtricos sean asesinos, pero eso circulo y nos trae alguna dificultad
pero hacer, lo hacemos igual.

éinternan bastante pacientes psiquidtricos?

No sabria decirte, nosotros en la guardia todos los dias, o por lo menos en la mayoria hacemos
internaciones, también hay casos de pacientes intoxicados que generalmente hay cuestiones
psiquiatricas asociadas. No sabria decirte una cantidad, lo que hacemos es, el paciente entra por
guardia, pasa a una sala, a las salas de clinica, cardiologia, cirugia, donde haya lugar, y hay un equipo
de interconsulta que los va a ver a la sala todos los dias en lo posible, si vemos que es un paciente
gue excede lo que le puede brindar este hospital se lo deriva a un manicomio.

Todavia hay cuestiones que aca en el hospital general nos exceden y hacen que terminemos
derivando al Borda, al Moyano. Algo muy importante que nos olvidamos aclarar, este hospital no
cuenta con sala de interaccidn psiquiatrica, hay otros que si, por ejemplo el Hospital Alvarez. Hay
gue tener en cuenta que los pacientes estan en clinica médica, etc., y todo esto genera como cierta
tensidn, y son pacientes con una crisis aguda muy marcada, o se deriva, no es que pasan un tiempo
prolongado en el hospital.

¢Cudndo los derivan?
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Cuando vemos que una persona que tiene mucha ideacién suicida, que ya tuvo intentos, que ya
tuvo internaciones y que esta en riesgo permanente de que le pueda pasar algo, este Hospital no es
muy seguro, y se lo derive, si es hombre al Borda y si es mujer al Moyano

é¢Creen que esta ley de salud mental pueda beneficiar a algun partido politico?

No creo, pienso que la ley esta reflejando las reflexiones de los ultimos afios desde la organizacion
mundial de la salud, en todo lo que hace a la reforma psiquidtrica, tenés la declaracién de Caracas,
de Brasilia, donde hay todo un proceso de pensamiento que comienza a mitad del SXX con reformas
concretas y que después fue pasando al nivel de pensamiento, y esta ley refleja, retoma parte de
esos enunciados. El problema es como se concretiza. Esta bueno que exista la ley, porque pone un
marco, es decir, delimita que es lo que se entiende por salud mental, que es un constructo, historio,
gue no es una cuestion con la que se nace, tampoco es un objeto, es mas bien una “cosa” que se
atribuye por una serie de determinaciones y que el estado del enfermo mental, no es una cosa que
sea para siempre. La ley es muy clara en eso también, no se puede considerar que haya tenido algun
antecedente como una, no se la palabra exacta, pero no como un estigma. Hay una transformacién
de lo que antes se hacia la declaracién de incapacidad, antes era de por vida y ahora hay un maximo
de 3 afios, es decir que una persona que haya sido internada, por ejemplo en el Borda, donde se le
da su certificado de discapacidad para que tenga sus beneficios sociales, ese certificado de
discapacidad tiene un vencimiento de 3 afios ahora, es decir que necesita ser revaluado. Otra cosa
gue introduce la ley es la interdisciplinariedad como la modalidad de abordaje, también la cuestidon
de los antecedentes psiquidtricos, de las adicciones incluidas ahora como temdticas de la salud
mental. Otro punto que nos parece importante de la ley es lo que uno tiene que hacer cuando un
paciente se interna, que a las 10 horas tenemos que mandar un informe al érgano que corresponde
y ademads a las 48 horas tenemos que elaborar un informe mas completo con una indicacion, son
pequefias cuestion que sirven para que nadie sea internado como un tipo de castigo o
compulsivamente, que haya un control a nivel judicial. Con respecto a los partidos politicos, es
posible que cualquiera de ellos se pueda beneficiar de una u otra manera de acuerdo a como se
sancione respecto a la ley, este discurso que se propone de la desmanicomizacion, yo coincido con
lo que propone, con los principios pero es muy propiciatorio para que alguien lo tome de una forma
gue no termine resultando, por ejemplo que se cierre todo y no se creen nuevos dispositivos.

¢Cudles son las patologias mas comunes que internan o mas las recurrentes?

Lo que pasa es que cuando uno hace una evaluacién por guardia el diagnostico es presuntivo,
después cuando la persona esta con el equipo de consulta el diagnostico puede variar, el diagnostico
presuntivo es generalmente algo fenomenolégico, uno ve, observa a nivel de examen psiquiatrico,
las internaciones que son, descompensacién psicética, ideacién o intento de suicidio, vos no sabes
si ahi es una melancolia o una cuestion mas de lo que llaman los psiquiatras “border”, vos pones
intento de suicidio.

Ultimamente tomando como referencia gente que ha trabajado en afios anteriores, lo que se esta
viendo mucho es la cuestion del consumo, eso se ha incrementado en el ultimo tiempo. El consumo
es problematico a nivel internacidn porque la persona adicta, el riesgo potencial es fuerte porque
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vOs nunca sabes cuando va a tener una sobredosis, pero uno evaliia un montén de cuestiones como
con cualquier paciente, como esta a nivel afectivo, si tiene contencidn externa, si tiene familia, si
tiene amigos, como viene este Ultimo tiempo, si esta intoxicado cuando lo internan o no, pero la
verdad es que si, a nivel de atencidn hay una demanda con el tema de las adicciones.

Y los pacientes psiquidtricos internaciones, ¢ como es su relacion como los demads pacientes con los
que se encuentren?

Se relacionan como cualquier paciente internado, a veces las personas que estan internadas por
nosotros, osea psiquiatricos estdn muy tristes, con una cuestion muy de angustia, y nosotros vamos
y los vemos, no tienen ni ganas de hablar con el paciente que tenga al lado pero eso varia muchisimo
entre pacientes.

¢Y como proceden a contenerlos?

No se hace nada distinto que con otro paciente, porque no tenemos personal de enfermeria
especializado, los pacientes andan por donde pueden o quieren, las entrevistas cuando vamos a
verlos en la interconsulta se hacen en los pasillos o al lado de la cama, depende si el paciente se
puede mover, lo que intentamos es que si el paciente tiene una cuestion de que no se puede mover
de la cama trato de sacarlo de ahi, para que haya cierta privacidad ya que hay una cama al lado de
la otra, tratamos de ir a otro espacio, que tenga otro lugar a parte donde se sienta cémodo, pero
eso se va viendo con cada paciente. Algunos esta mejor porque tienen familia y lo vienen a ver, otros
estan las peores condiciones, de pobreza , de soledad y eso repercute en la posibilidad de que se
puedan ir pronto, una persona que esta sola y no tiene lazo es otro factor que complica. Mas que
Ilevarse mal con los de la sala, generalmente es al revés terminan formando lazos, gente que esta
internada durante mucho tiempo por otros motivos, termina forjando lados con estos pacientes
apoyandose mutuamente
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ANEXO 4: Entrevista
AREA: Salud Mental
Entrevistado: Personal administrativo
Personal administrativo

Los residentes nos comentaban hace un rato que ellos derivaban pacientes de la guardia, y
nosotros teniamos entendido que eran 2 grupos separados, pero queriamos saber si ellos siendo
residentes también trabajan en la guardia y por eso estdn en relacion o es de otra manera

Ellos atienden en la guardia pacientes que vienen por la guardia, y después no los siguen ellos en la
guardia ellos mismos, no tienen el seguimiento por el mismo psicélogo siempre, es por la guardia
gue cubren.

¢Como es que llega un paciente a ser atendido en los consultorios de psicologia?

Con una derivacidn de la guardia o con una derivacién de otro servicio, como por ejemplo de
dermatologia. Solo se reciben pacientes con orden de alguna derivacién.

¢Cudles son los horarios de atencion?

Bueno los horarios de los servicios por ejemplo de admisidn, de orientacién, cuando alguien viene
por primera vez solo se realizar por la mafiana, entre las 9, 10 de la mafana, después la atencién a
pacientes es por la mafiana y por la tarde. Hay psicélogos que solo estan a la mafiana y otros que
solo se encuentran por la tarde. Lo que es el mayor caudal de gente siempre es hasta las 12, ahi
encontras la mayoria de los psicélogos y psiquiatras, después es bastante reducido pero siempre
hay.

¢Existe un grupo interdisciplinario a cargo del tratamiento de los pacientes psiquidtricos?
é¢Quiénes lo componen?

Anteriormente les habia comentando que hay una psicopedagoga, se va a incorporar un
musicoterapeuta porque actualmente no se encuentra ninguno y los asistentes sociales conforman
el equipo pero no formando el equipo de salud mental, ellos estan formando el equipo de servicio
social, trabajan en conjuntos cuando hay algin caso con algin tema judicial o cuando es
interconsulta, donde participan el equipo de medicina, el de servicio social con psicopatologia
pero dentro del equipo de salud mental estdn los psicélogos, psiquiatras. En la guardia el equipo
esta formado por psicélogo, asistente social y psiquiatra

é¢Tenés idea de por qué se cambio lo que antes se llamaba el drea de psiquiatria por el de salud
mental?

No, hace unos afios que ya dice salud mental, no es algo nuevo que se cambio
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¢Con respecto a la ley nueva de salud mental, que puntos consideras que serian los mas
importantes?

La incorporacidon del paciente psiquiatrico como si fuera uno mads, el hecho de que no este
disgregado como estaba en un hospital como si fuese una persona que tenia que estar separa, como
si estuviese infectada. Eso me parece lo central de la ley si bien no estan dadas las condiciones
adecuadas por al paciente que no tiene un trastorno mental molesta quizas tener a un adicto al
lado. Pero si esta bueno el hecho de que dentro de un hospital haya una sala armada para gente
con estos trastornos.

éCrees que pueda llegar a ser viable la implementacion de esta ley?

Con muchos afos, porque es un tema dificil de tratar, pienso que la traba esta en las condiciones
econdémicas

éSe planteo la creacion de una sala en este hospital?

No, nos estan por dar una sala con un par de camas, es lo Unico que se esta tratando pero no mas
gue eso.

¢Resulta fdcil poder internar a los pacientes? ¢éGenero algtn tipo de conflicto entre los médicos?

Si, es facil, antes no lo permitian, pero con la implementacién de la ley lo permiten, no les queda
otra.

¢Es frecuente la internacion de pacientes? é Existe una creciente demanda que justifique una sala
propia?

Si, serd un promedio entre 8 o 9 pacientes en la semana, no te vas a encontrar nunca con 15
pacientes, la mayoria de los que entran se quieren ir y a partir de esta nueva ley no se los puede
retener

En cuanto al personal, ¢Estd capacitado para manejar el tipo de situaciones que le plantea tener
un paciente con estos trastornos? ¢ Hay enfermeros especializados?

Es una de las cosas que plantean los enfermeros, ellos no se sienten tan capacitados como para
atender al enfermo psicético, no saben cdmo hacerse cargo de un enfermo con estas caracteristicas,
necesitan mas capacitacion, ellos no estan acostumbrados a tratar a este tipo de pacientes.

éCrees que esta ley puede tener algun beneficio para algtn partido politico?

No, creo que no.
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ANEXO 5: Entrevista y Observacion
Entrevista a R, enfermero del servicio de Neurologia.
A: ALUMNOS
E: ENTREVISTADO

A: En primer lugar, el conocimiento de la Ley. Queriamos saber si nos puede hablar acerca de si sabe
mds o menos algo de la nueva Ley de Salud Mental, y si se fue incorporando bien el tema.

E: No, con sinceridad no. Porque realmente, yo hice unas pasantias para la guardia donde mas caen,
pero aca, te puedo decir uno asi muy aislado, no vienen seguido. Porque aca la mayoria de los
pacientes ya estan programados para internarse, excepto que hay alguno en la guardia, que venga
por guardia y que necesita neurologia si o si, lo traen, pero sino ya, la mayoria estan programados.
Te digo asi, en lo rdpido, no sabemos tener muchos, muy raras veces que viene uno, y eso que es un
servicio de neurologia. Pero bueno, en lo que me preguntaste no, la realidad es que no. Yo creo que
no estoy preparado para atender a esos pacientes. No conozco que hayan cursos, o se dan muy
pocos, o me encuentro solo en la salay, y no podes dejar todo.

A: Claro. ¢Y estaria de acuerdo con la Ley que propone que los pacientes de Salud Mental sean
internados en el caso de ser necesario en hospitales polivalentes?

E: Yo no estaria de acuerdo por una cuestidn de, principalmente porque, como te digo, no sabemos
tratar al paciente. Otra, si el paciente viene ya sabemos como viene, y uno solo, a veces hay una
enfermera sola; ahora quizas si tienen que internarse y hay personal para moverse, trabajar, si.
Bueno, y si no queda otra, lo atendemos. Pero si vos te encontras solo, con un paciente, y tenés que
darle un intramuscular, estar peleando con el paciente, es algo que... no hay sistema acd en la sala
como para atender a esos pacientes.

A: Quizas usted considera que necesitan asistencia diferencial.
E: A mi me parece que si. A mi me parece que si.

A: Y con respecto al curso que se hizo, que brindd el Hospital, que se hizo con el grupo de
enfermeros, por lo que tenemos entendido usted no pudo participar.

E: No. Si sé, me enteré, creo que fue por aca que se hizo.

A:Y, éusted cree que seria necesario tomar ese curso, que lo haria si se volviera a dictar? Digamos,
épor qué razon no se pudo hacer?

E: Yo creo que, estaria bueno hacerlo, si esto se implementa que el paciente si o si se tiene que
internar en cualquier lugar del servicio. Para tener mds o menos, una idea de cémo tratar a esos
pacientes. Lo que pasa es que a veces, como te puedo decir, te dan cursos y después queda todo en
la nada, porque no hay gente, eso es lo principal.

35



A: Usted no ve un cambio a partir de ese curso...

E: Yo no. No veo cambios porque acd la cuestién es el personal, falta de personal en toda el drea. Es
un quilombo, yo me tengo que mamar todo sélo a la manana. Si es bastante complicado.

A: ¢ Cuantos enfermeros son por turno?
E: Y, acd hay uno y alla otro. Son hombre uno, y mujer también una sola.
A:Y pacientes, ¢cuantos son?

E: Ahora redujeron las camas justamente porque no hay gente. Nosotros estamos trabajando con...
10, 12 camas, mas o menos. Y bajaron un montdn, bajaron 5 camas.

A:Y de acuerdo con lo que usted dice, éconsideraria que el servicio cuenta con todas las condiciones
necesarias para la internacion? Digamos que no, por lo que usted nos dice.

E: No, no. Porque es la realidad.

A: O sea, faltarian mas enfermeros para tratar a un enfermo de Salud Mental. Digamos, no podria
simplemente, tratarlos como... o sea, darles los medicamentos, pasar por el circuito...

E: Por ejemplo, hoy vino un paciente, y se fue. Se cambid, recibié la medicacién de las ocho y
nosotros no estamos mirandoles lo que hacen. Yo me voy a un lado, a abajo, justo hoy el jefe
tampoco vino, tuve que bajar la programacién de la gente, y en un momento, se fue.

A:Y ademas de los enfermeros, itienen algln otro profesional en esta sala de internaciéon? Médicos,
psicdlogos, para tratar estos casos especificos...

E: Yo sé que lo que hacen a veces es interconsulta cuando un paciente no puede dormir a la noche,
pero no es un paciente agresivo. No sé, quizas hay diferentes etapas de los pacientes que ustedes
ven. Pero esto es quizads porque el paciente grita, no puede dormir, ya vienen para darle una
medicacién. Le dan una medicacién y por ahi el paciente se tranquiliza, es hasta que empieza a
tomar ritmo con las pastillas, pero no esos pacientes que vienen, te pelean y que tenés que tirartele
encima para que le pongan intramuscular.

A: Entonces, en esos pacientes que usted recién nombrd anteriormente, que quizds no pueden
dormir a la noche, ahi intervienen no sélo enfermeros, sino que también médicos o psicélogos
quizds, o psiquiatras.

E: Claro, si, si. Piden interconsulta. Vienen y los ven, nos preguntan cémo durmio a la noche...
A: ¢Hay un seguimiento interdisciplinario?

E: Claro, y después le dan una medicacién, y bueno, van evaluando cdémo va durmiendo. A veces
duerme bien, otras no.
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A: ¢Y cdmo definiria a un enfermo con problematicas asociadas a la Salud Mental?

E: Yo, me imagino, no es que sé, segun la calidad de paciente que me ingresen. Por eso te digo, si
me ingresa un paciente meramente tranqui, y vos sabés que los problemas que tienen son
psicolégicos, bueno, se le lleva. Pero si viene uno excitado, algunos vienen y te dicen “dame la
medicacién”, o te entran al mismo lugar de enfermeria donde tenemos la medicacién, ientendés?
Es mas, nosotros no tenemos un lugar cerrado. Hay de todo: vienen, entran, se lavan las manos, y
de paso te abren el cajon. Pasd eso, y bueno... preparada en si la sala tampoco esta. Y si vos tenés
gue el paciente estd muy nervioso, esta muy excitado, lo tenés que sujetar con algo. Las camas en
si no estdn preparadas. No hay nada preparado.

A: No tienen insumos, quizas, para manejarse con esta clase de pacientes.

E: Claro, no hay. Nosotros a veces, cuando los médicos nos autorizan, agarramos una gasa grande,
y lo tratamos de sujetar al paciente. Pero el paciente a veces es mas fuerte y te lo rompe. No
tenemos las cintas esas que se pegan con abrojo, no. En si, no estdn preparadas las salas para tener
esos pacientes. A mi me parece que, al ver que ya no hay gente, no esta la sala preparada, tenemos
todo abierto para todo el mundo, vos te descuidds y el chabdn te entrd y te sacé o se tomd la
medicacién. En si, no esta preparado. Y bueno, de los pacientes que ingresan, yo, por ejemplo, nunca
tuve un problema asi de agarrar al paciente y tirarme encima y tener que darle un Valium.

A: Pero élo ha visto?
E: Lo vi. Lo vi, si.

A:Y qué consideraria necesario para poder estar acorde a este tipo de internacidn, ya que no cuenta
con los recursos, équé considera que haria falta?

E:Y... lo que te nombre...Lo que haria falta son muchas cosas.
A: Si lo podriamos mas o menos enumerar...

E: Y enumerar...te diria que no tenemos espacios cerrados como para mantener, cuando vos salis
del office, para que nadie entre...

A: ..espacio reducido, digamos...

E: Légico, personal..y bueno, las camas adecuadas. Son unas camas, ¢éviste? que no estdn
preparadas, quizas...no sé como serd, yo nunca fui al Borda, o a un neuropsiquidtrico, no conozco
pero me imagino que debe ser asi, me imagino que debe ser asi. No tengo idea. Pero, la cosa es
simple. No tenemos insumos. La guardia es mas...no sé cdmo se maneja. La guardia ni sé como se
maneja. Sé que habia un enfermero. Ahora esta Victor, pero anteriormente habia otro enfermero
gue yo veia que estaba permanentemente en la guardia. Asi que...

A: Creo que ya estad. Bueno, le agradecemos por su tiempo, disculpenos que fui de imprevisto. Lo
gue pasa que teniamos que entrevistar a Jorge...
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E: Claro Jorge. Bueno, Jorge por ahi tiene otro panorama. Porque Jorge...ehhh, como te puedo
decir...bueno, él te va a decir...tendrian que hablar con Jorge. Yo te hablo de mi parte, del lugar de
mi sala. Quizas, él no esté de acuerdo y te diga otras cosas...

A: ¢Hace cudnto que usted trabaja aca, en el hospital?
E: Hace 25 afios que estoy aca.
A: Siempre acd, en el...

E: No, aca hace 10 afios. Después trabaje 6 afios en terapia intensiva. Siempre trabaje en circuito
cerrado, ¢entendés? Ehhh, muchos de estos pacientes que ustedes vienen a averiguar no se ven. O
ahi, estan todos entubados, o estdn todos operados, en terapia. Viste como es...

Y la cardiologia, la mayoria son pacientes cardioldgicos que, a veces, puede entrar un tipo, viste que
se ve...que es el propio dolor del infarto que entran, éviste?

A: Quizas en esta drea es donde vio mds pacientes...

E: Si...uno que otro viste. Pero no con esa agresividad que a veces hay en los pacientes. Pero...una
vez trajeron una mujer de un neuropsiquidtrico, desde el Moyano vino... Bueno...no soltaba la radio
para nada. Entonces en cualquier momento prendia la radio, 2, 3 de la mafiana a todo volumeny
vos le tenias que ir a decir, te tiraba con cualquier cosa. ¢ Me entendés? Bueno, de ese paciente si
me acuerdo...que lo hicimos fue bueno...que se yo, que haga lo que quiera porque encima era
mujer...

A: Claro, tampoco podes intervenir mucho...

E: Claro, a uno le revoleo con la radio. Una paciente, si, si, de eso me acuerdo muy bien. Y Lépez
también se debe acordar de esa paciente. Pero después otro asi...por ahi alguno que viene medio
excitado, que después se tranquiliza...

A: Una ultima pregunta...consideraria que, dado que la ley propone que los internos en Salud Mental
vayan, puedan ir a cualquier hospital, que dentro de un hospital haya una sesién aparte para estos
casos.

A: Claro, una sala de internacién especial para Salud Mental

E: Y...si preparan a la gente y el lugar es adecuado. Yo creo que si, yo creo que si. Pero...como te
digo, que sea adecuado, con personal, con lugares cerrados. Yo tengo compaferos que cuentan,
también ¢viste? que trabajan acd y trabajan con pacientes, que estan encerrados ellos y le dan la
medicacién por la ventanita.

A: ¢En donde trabajan?

E: En los lugares...en el Borda.
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A: Ahhh, esta bien.

E: Me cuenta él, yo no lo vi. El era una enfermera que trabajaba en el borda y era compafiera mia'y
me comentaba que a veces los pacientes estaban alterados y te pedian la medicacién a cualquier
hora y ella ponia llave y ya los pacientes venian a pedir y ella le daba por la ventana la medicacidn.
Eso es lo que me contaba ella. Yo nunca lo vi. Siempre me conto asi, que tenia que estar encerrada,
a veces alguno se brotaba, rompia todo, se peleaban entre ellos.

A: Bueno...Muchas Gracias.
E: No, de nada. Espero que les haya servido.

A: Si, si muchas gracias.
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ANEXO 6:
Entrevista a N, enfermero del servicio de Neurologia.
A: ALUMNOS
E: ENTREVISTADO

A: Bueno N, vamos a estar grabando esta entrevista. ¢Esta al tanto sobre la nueva ley de salud
metal? ¢Pudo participar del curso?

E: Si, lo que estuvimos comentando por el tema del curso, es que salié porque era una necesidad
del hospital, era una necesidad de los trabajadores. ¢ Por qué surge? Por la ley que se firmé que dice
gue los pacientes se pueden internar en distintos lugares, en distintos Hospitales de la ciudad de
Buenos Aires. El tema es que lo que dice la ley que estd muy bueno por un lado, pero no existe la
infraestructura necesaria para hacerlo. Entonces, en un lugar tranquilo como es el servicio de
neurologia, ponen a un paciente psiquiatrico, que si estd mds o menos no pasa nada, pero si esta
con un brote la gente empieza a tener temor y no sabe cdmo abordarlo. Entonces a este muchacho
V que es referente de salud mental lo llamaba continuamente, entonces bueno de ahi surge y del
servicio de las guardias que son terribles. De esto surge la idea de hacer un curso de capacitacion
minimamente como para hacer un abordaje del tema. El primero que se hizo, habia poco... Hubo
poca discusion . No Hubo tanta asistencia, pero la gente que lo hizo, quedo muy contenta y después
de ahi, perdié un poco el miedo al paciente. Lo que te digo, al tener mas herramientas, tenian mas
contacto con el paciente.

A:Y... {Quiénes estaban a cargo de llevar a delante el curso?
E: BuenoV, un enfermero y después lo Médicos Psiquiatricos.
Han elaborado, un programa casero, que tiene diferentes patologias, pero hasta ahi nomas.

A: ¢Eso fue particularmente en este hospital?

E: Si, si

A: iTambién en otros?

E: No. Acd tuvo éxito, la gente se fue muy contenta se pudo hacer todo. Desde el de dos mil catorce,
ah... entonces fue dos mil trece. Fuero dos mil trece y dos mil catorce. Ahi se incorporo gente de
farmacia, gente de servicio social y de otros lugares, donde también conviven con estos pacientes,

se hizo mds grande y salié mejor. El tema Eh..., bueno es que también hay un par de falencias de la
institucion. Entonces hubo debate, se discutio la ley que mucho estamos de acuerdo, y muchos no...
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A: Y usted, iqué opina del traslado de los neuropsiquiatricos a estos hospitales polivalentes?

E: Y bueno, es lo que pasa un poco con la ley, por un lado es muy buena porque dice como, bueno,
va aser mejor, no van a quedar internados ahi. Por un lado esta bueno, pero después yo creo que
el conflicto es que suena bien el modelo desde afuera se ve bien pero acd no existe. Por ejemplo,
las casas de medio camino suena bdrbaro, pero acd no existe. Entonces qué pasa, gente que estd
internada un tiempo sin poder hacer social a donde va. Al principio puede estar en situacién de calle
pero que dice, estuve en el Ramos y ahora me pueden internar en el Santojanni y bueno después
empiezan a ser nomadas de los hospitales publicos. Mira que loco, lo internan en clinica médica
segundo piso y a lo mejor tuvo intentos de suicidio y el segundo piso no tiene rejas en las ventanas.
Entonces, por un lado la ley esta buena pero no hay control en lo que es la ley. Nadie va a la directiva
y dice bueno, a partir de ahora el hospital tiene que tener un lugar fisico, con médicos, con esto con
esto y esto, donde esto se pueda hacer. Primero que nada no hay control de la ley, segundo est3 el
tema de la institucién y el dinero tiene mucho que ver. Tenés que nombrar personal, tenés que
tener una infraestructura mas o menos cémoda. Y asi un montdén de cosas que llevan su tiempo.
Pasa que digas es una solucién, no es una solucion es una decision politica. Digamos, a partir de hoy
estas disposiciones se tiene que cumplir, donde no se cumplan, sancién. ¢Por qué? Porque esta la
ley que me lo exige. Entonces queda para el lugar si el lugar funciona bien se lo hace, sino se trabaja
asi alos ponchazos y sin directiva. Por ejemplo a los Yankees se les puede criticar mucho pero en lo
gue es institucidn ellos tiene una normativa, y venga quien venga se pueden cambiar las tizas peros
las normativas no se cambian. Acd no, viene un intendente nuevo o un jefe de gobierno con su librito
un inspector y uno se tiene que adaptar. Es un vaivén politico cambian y el que viene trae otra cosa,
no continua, mas alla de que lo anterior este bien o este mal. No hay una continuidad del trabajo y
uno queda danzando sobre eso. No hay una direccién que diga bueno, no es si quiero lo hago y sino
no, siempre depende de la voluntad de las personas y no de la voluntad de la institucién, yo creo
gue ahi es donde falla

A: Teniendo en cuenta lo que viene diciendo ¢ Podria decirse entonces que ustedes no cuentan con
todas las condiciones necesarias para la internacidon acorde a la nueva ley?

E: Eh, écodmo?

A: Preguntaba si el servicio cuenta con todas las condiciones para la internacién acorde a la nueva
ley.

E: Eh no, a medias si bien tampoco vamos a decir que es cero, pero a medias. Entonces se hace pero
a media maquina.

A: Y, volviendo un poco a lo que es la capacitacién, épodria decirse que las estrategias de
intervencién se vieron modificadas antes y después del curso?
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E: Si...si, eso si, si bien no fue al cien por cien, yo te hablo por lo menos del area de enfermeria no.
Al método todavia le falta, pero a lo que es el enfermero y el psicdlogo si, farmacia tiene un
problema. El tratamiento tiene que ser ambulatorio entonces la medicacion se tiene que buscar en
farmacia. El tema es que el paciente a veces dice: “quiero esto y les respondes: no, no hay, veni
mafana”. Y se ponen violentos. Entonces les tienen miedo y piensan distinto a nosotros que quizas
tenemos mas paciencia. No por nada estd de moda Relatos Salvajes. Ademads, todo esta
desvinculado, entonces tenés que venir a las 3 de la mafiana para sacar un turno, llegasalas 6y te
dicen hay 2 turnos y équé haces? Note dijeron que hay dos turnos... Bueno explotan viste. O te
dicen:

- Hoy no vino el médico.
-Y éno aviso nadie?
-Y no, épor qué tenemos que avisar? Asi espontaneo.
Bueno hay montdn de cosas que tienen que cambiar, y mas sobre el tema de salud mental.

Cuando vos ya ves un paciente, que por ser psiquidtrico, ya lo identificas, entonces decis, bueno a
ver qué estrategias sin mentirle yo puedo apaciguar ese brote que posiblemente surja. Ahora si yo
vengo y te trato mal, y te digo un montdn de cosas, es logico que el paciente se brota mas... Bueno
esas cosas. Entonces en eso mejoré.

Y como todo, el miedo paraliza, entonces cuando no tenés las herramientas, ante el miedo la gente
huia. Tratan de no hacerlo. De dejarlos abandonados. Entonces lo mismo que pasaba en el Borda,
en esos lugares donde justamente esta ley los quiere sacar, los traslada a estos lugares... porque no
se hacen cursos, no se prepara a la gente. Y bueno con esto mejoro en ese sentido.

Pero también que pasa, ¢cudntos asistieron al curso? Ponele, 40 personas. De cudntas?... Viste, por
eso tampoco sirvio para todos.

A: ¢El curso se hace en horario de trabajo, por lo general por la mafiana?

E: Si, a la mafiana porque es en general cuando estdn los médicos. En realidad era para todos, pero
generalmente el que participa...

A: El de la tarde tiene que tener la voluntad de venir a la mafiana...

E: No, no. Ponele, si parte de lo institucional, o haces un curso también a la tarde, o medio que lo
obligas a que vengan después los dejas salir temprano o los pasas como extras, siempre algo busca
la institucion porque tiene que capacitar ¢entendés? Eso es lo que falta.

Después por ahi estd la suerte de alguno que pudo hacer docencia y a tu compaiiero le decis mira:
Hacemos asi, asi...

42



Por eso yo digo, siempre parte de lo que es la voluntad personal.

A: Entonces vos Jorge a partir de esto que trabajaste para que se haga el curso, si bien estas a favor
digamos de la formacion porque estan frente a una necesidad que es real, éestds de acuerdo con la
Ley de Salud Mental o no?

E: Y, en parte si en parte no. Filoséficamente esta bien, la parte que dice que hay que sacar los
manicomios, no tiene que haber y eso, la “desmanicomializacion”. Pero después hay que ver como
instrumentas y como lo bajas realmente a tierra. Y si bien vos podes sacar ideas de otros lugares, no
copies, sino que hay que ver cdmo ligarlo a la realidad de aca.

Y después lo otro que por ahi uno puede entre sombras dilucidar, es que salié en un momento en
gue uno se pone a dudar... Salié porque se quiere hacer esto? O salidé porque en realidad hay todo
atras un negocio? Entonces eso también te pone mal.

Justo el cierre del Borda, del Moyano... Entonces uno dice hay atras realmente un negocio
inmobiliario? Y al final te pones a pensar que si. Porque sirvié para ese momento, quedo, la ley esta
ahi, y nadie le da bolilla. Los mismos legisladores porque dicen : Si yo vote la ley y no se cumple,
como puede ser que no se cumpla?. No, lo hacen y listo. No hay un seguimiento.

Estuvimos horas, dias discutiendo. Se bajaba a una camara, a la otra, todo un despliegue de platay
todo, y después no se cumple. Entonces decis, para qué hago las leyes?. En ese sentido uno esta en
contra de la ley.

Y después bueno toda ley es perceptible. O podes hacer esto: Lo dejas pasar uno o dos afos y decis
qué faltdé y qué fallé. Bueno cambiemos eso. ...............

A:Y asi como usted mencionaba que estan los enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, psiquiatras
trabajando en la capacitacidn. A la hora de la internacidn, ¢ Quienes intervienen?

E: Intervienen el médico primero, médico residente y después enfermeria y después empiezan los
otros sectores. El que interviene directo es el médico y el enfermero.

A: ¢De qué manera se refieren entre los médicos y enfermeros a la persona que tiene alguna
patologia de salud mental?

E: Y bueno, eso es lo que se tratd de cambiar. Generalmente decis bueno, ahi viene el loco. Y
agarrate Catalina.

Bueno ahora la idea es decir que en realidad, todos tenemos patologias. Tenemos algo de
paranoicos. Después en realidad hay que discriminar que es paranoia y que es patoldgico.

A: (Y cdmo definiria Usted a un enfermo de salud mental?
E: Mirad nosotros lo que dijimos, lo que yo digo, es que a todos hay que tratarlos como si fueran

como de HIV.
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Te comento la historia. Porque en un tiempo équé haciamos? Cuando ingresaban pacientes con HIV,
le poniamos un cartel que decia HIV. Entonces ya quedaba estigmatizado.

Yo te doy un ejemplo, por ejemplo, te veo a vos, estas sana, como no es HIV no pasa nada y después
resulta que te hacés un analisis y el andlisis da que tenés HIV. Y no lo sabiamos, entonces todos
estamos en riesgo de HIV. Y esto es lo mismo de salud mental. Todos estamos en riesgo de Salud
mental. Entonces es un paciente mas.

Después vos discriminas si tiene, si es sicético, si es loco. Después le vas poniendo diferentes cajitas.
A: ¢Y estos pacientes necesitarian una asistencia diferencial respecto a otros pacientes?

E: No diferencial en el sentido, porque el tratamiento es diferencial. En eso si es légico. Si es un
paciente que te viene brotado es muy dificil, por eso hay que tratar de apaciguarlo, controlarlo, para
después poder medicarlo.

Hay muchos pacientes que no podés medicar del principio, porque vienen en muy mal brotado.

Entonces es légico. Peligra tu integridad fisica, la de los demas pacientes. Es decir, no es que es un
paciente totalmente normal. La convivencia es dificil porque si te viene brotado. Aparte, cualquier
cosa usan de arma.

Entonces, ante la fuerza que tienen, por ahi agarran un tenedor y vos decis no pasa nada, pero te
pegan un tenedorazoy ....

Entonces un enfermero de salud mental que tiene experiencia, lo va apaciguando de alguna forma
y también evitando tener riesgo alguno. Generalmente pasa en las guardias. En las guardias viene
gente brava en todo sentido no?, porque la sociedad también cambid. Pacientes muy
agresivos...vinculados con las drogadicciones. Entonces si uno como profesional, no lo apacigua, se
vuelven mucho mds agresivos.

El otro dia comentaba Victor un caso de dos semanas atras. Un pibe que ya, como ya conoce como
es el sistema, van descubriendo, van conociendo. Entonces dice que estaba en la guardia y decia yo
no me voy. Si me dan el alta yo voy y me tiro del primer piso. Y no sé que le dijeron, bueno tirate.
Después lo tuvimos que rescatar del primer piso que se queria tirar.

Si él no estaba aca terminaba en situacién de calle. Antes habia muchos paradores, ahora no hay. Y
dentro de los paradores, creo, me han dicho, tampoco hay alguien que contenga a ésta gente. Sé
gue muchos dicen que no quieren ir a los paradores porque dicen que se tienen que bafiar, tienen
gue cumplir un horario, un montdn de cosas entonces tampoco quieren ir a los paradores. Creo
gue debe ser un porcentaje, pero habria que haber alguien que los vaya conociendo de a poco, que
le vaya dando cierta libertad para... Como son los hospitales de dia ¢no?

Yo tengo una experiencia muy linda en el Pifieyro. Tiene un sistema de hospital de dia, tiene todo
un pabellén, ya armado, en psiquiatria, donde el paciente va a la manana, desayuna, le dan la
medicacién y después el que quiere se queda, hacen talleres y se van. Después a la noche vuelve,

44



toman la medicacidn, algunos se quedan a comer, otros no, y se van a sus casas. Entonces estan
contenidos, y toman esa responsabilidad, consideran su responsabilidad ir a la mafiana a tomar su
medicamento y a la noche. Porque uno de los problemas también es la adherencia al tratamiento.
Si no hay adherencia no funciona... hay que ir buscando la forma a que adhieran. Mientras estén
bien medicados y estén bien contenidos, estan bien, se puede convivir mas alld de su patologia.

El tema es que siempre lo dejan, o no consiguen, entonces ahi se brotan.

Ponele en un lugar de contencidén, de drogadiccidn, ¢ cudnto puede estar bien? Lo rescatas de acay
sale de nuevo a ese entorno y vuelve a caer. Entonces van y vuelven.

Eso es lo que tienen que hacer los planes. Ir elaborando estrategias, dentro de lo que es la
experiencia, de ver cdmo se mejora eso. Se puede ver como hacen en otros paises.

Entrevistadora S.: ¢Como es el modo de ingreso y egreso del hospital y cudles son las diferencias
entre la internacion de un enfermo de su servicio y un enfermo con problemas de salud mental?

E: Por la experiencia que tengo casi todos ingresan por la guardia. Muy pocos vienen a internacion,
salvo que sea la primera vez que lo traen y tienen internarse ya directamente. Algunos vienen por
si solos y a otros los traen porque en tal lugar hizo un desman. Y después, si...lo que hacen es ver
donde hay una cama en clinica médica. Bueno y ahi lo llevan.

A: ¢Cual seria la diferencia con un paciente que no tiene una patologia mental?

E: Y bueno, esa, que puede ser internado en cualquier lugar donde haya una cama. Por eso a veces
decimos ¢donde hay una cama? Las salas de clinica médica estan divididas en tres pisos, son planta
baja, primer piso y segundo.

A: ¢Y a usted que le parece eso? ¢Deberia haber un sector aparte?

E: Si, en la ley esta. La ley justamente lo que dice eso. O sea el dinero estd, y la institucidn se tiene
gue responsabilizar adecuando el lugar para eso.

A: Un drea nueva digamos... ¢ Quién se tendria que ocupar?

E: Y...la direccién. Ahi la direccién si no puede tendria que decir: a ver Panello, que es el jefe del
Salud Mental. Mira a mi me llego esta orden, decime que necesitas, yo llamo arriba, lo pido, fijate
si te sirve, vos ponela en préctica. Si lugar hay en el hospital.

A: Se pueden adaptar

E: Hay una sala que son, no sé, 10 pacientes que los pueden trasladar a otro lugar. Lo que pasa es
gue forma parte de una decisién politica

A: ¢Qué nuevos dispositivos se incorporaron en el trabajo como enfermeros a partir de la sancién
de la nueva Ley de Salud Mental? ¢ Algun dispositivo nuevo introdujo la ley?
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E: No, no, lo que me parece es que se trato de abordar. Después por ahi con el tiempo empiezan a
salir nuevos dispositivos, a medida que todo avanza, si se continua dentro de esa dinamica. Hay
lugares que son relativamente tranquilos en ese sentido, como puede ser la guardia, y acd mismo,
en el servicio es relativamente tranquilo, no es que son enfermedades crdnicas, puede ser un
ACV, entonces viene un chico de 18, 20 afios que con un brote, que es adicto a las drogas, que se
opone a tomar la medicacién, entonces imaginate...

A: Y cdmo maneja esa situacion un enfermero que no tomo el curso y que tampoco tiene las
herramientas?

E: Lo deja ahi, lo deja ahi y Ilama al enfermero del servicio, no se presta, mas si esta neurdtico.
A: Claro, tratando de desligarse...

E: Y si...aparte lo que hay ahora es mucho miedo, mucho miedo. Justo ese dia que vinieron sus
compafieros, hubo una charla sobre el Ebola y yo les comentaba: cémo es que el miedo convoca
porque nosotros organizamos una charla sobre otros temas y vienen 20 personas. Ese dia que eran
como 200, en el aula magna. La tuvieron que hacer en dos veces porque no entraban. Y el miedo
convoca y lo mejor es la informacioén.

A: Del personal que no hizo el curso, hay gente que no lo hizo porque no quiere... ¢Usted sabe si
estas personas estan de acuerdo o no con la ley?

E: De hecho, yo creo que son muy pocos los que conocen la ley. Saben que la ley, lo Unico que dice
es que se puede internar en cualquier lugar de capital, conocen muy poco.

Después, mi experiencia, a ver.., sigo con la condicion del servicio. Me acostumbre a trabajar para
un 70% que es lo positivo, siempre. Por mds que vos pongas todo y digas, bueno necesitas esto?
Aca esta. Siempre van a decir no, porque falto una cosa.

Llega un momento en que esto me paraliza también y no puedo avanzar. Entonces qué hago?
Trabajando para el 70% , el otro sabe que hay un porcentaje que por mas que le pongas va a ser
negativos. Y ha sido esa gente que le decis y no va a ningun curso, critican todos los cursos, critican
esto critican lo otro. Honestamente con esos ni labure, les preguntas al principio y si no quieren
listo, trabaja con la gente que quiere cambiar que es un mayor porcentaje y desde ahi cambias.

Ahora si gastas toda la energia en ese 30% que son los que critican sin construir, porque la critica
es buena siempre y cuando sea constructiva.

Bueno esto te lo da siempre la experiencia de un tiempo, cuando trabajas con todo vas a ver lo
producido y no es nada giraste en torno a lo negativo. Porque hay un porcentaje que le decis y te
dice no porque esto y lo otro lo cambias y dice no porque esto y aquello, a final no sabes si esta mas
loco el paciente o el personal pero lo bueno, y esto es un consejo siempre para lo que hagan, trabaja
para el mayor porcentaje. Es un positivo que sabes que desde ahi vas a poder cambiar lo que vos
guieras cambiar.

46



Yo también pongo energia en lo que sé que voy ver resultado sino te paralizas.

A: Tomando un poco lo que usted dice que digamos es como un verdadero-falso, écdmo seria? que
usted esta de acuerdo con la ley con la necesidad de capacitar al personal, pero sin embargo hay
ciertas limitaciones con todo lo que tiene que ver con las condiciones necesarias, econdmicas quizas
no? ¢Estoy en lo correcto?

E: Si, si eso porque en realidad las leyes no son ni todas malas ni todas buenas, son perfectibles.
Hay que ver como se implementan, como se aplican como se controla, porque yo creo que yo creo
gue si uno ve el pais tiene un montdn de leyes y las mejores leyes pero no se aplica o no se cumple,
entonces no se para que hay tantas leyes. Aca tenés un montdn y muy buenas hablando de lo que
es salud mental, hay muchas leyes que estan barbaras pero no se aplican.

Creo que es una ineficacia nuestra no?.

Digamos yo me encuentro con vos y te digo bueno, un dia de estos de llamo. Y si digo eso sabes que
nunca en cambio el inglés dice el viernes? Bueno nos vemos el viernes, me refiero a esas cosas, ser
mas serios en eso, vamos a encontrarnos enserio. Ese te veo tal dia no llega mas y es una lastima. Y
asi esto se va desplazando en todo, mas en estas instituciones que no hay normativas, entonces no
hay ni crimen ni castigo.

Si vos haces las cosas bien no te premian y si las haces mal tampoco te castigan, entonces terminas
envuelto en eso entonces nunca avanza. Y yo creo que es un lugar de mucho prestigio, yo defiendo
a muerte. Convivi en el Hospital Publico y es uno de los mejores lugares. Estamos a la altura de una
Mater Dei, una Suizo Argentina, o mas. En lo que es profesional. Es mas, los médicos a veces siguen
viniendo por la chapa que ponen en el consultorio porque saben que es como mas emprenden.

A: Claro, eso es lo que nos pasa como estudiantes de la Universidad. Un elige ir a una universidad
publica, a veces, hasta teniendo la posibilidad de ir a otra.

E: Claro, nosotros tenemos mayor prestigio por trabajar aca.
A: Por mas que el privado sea mas organizado...

E: Claro. Yo creo que igual, si uno hila finito, hubo una historia previa que es lo que lleva a eso. Hay
cosas privadas que no tienen el prestigio que tiene el publico. Yo porque fui también a privada, hice
el Profesorado, estuve en la USAL, primero habia ido a la UBA y después vos ves, cosas asi como
decis vos, de la organizacion que te ponen mal. Ponele, te dicen que empieza tal materia a tal hora
y no hay profesor, y vos decis: yo vengo y si no esta te querés matar. En cambio vas a la privada y te
dicen: bueno, tal u otra cosa, y eso también es bueno. Y a veces decia te querés matar que vas a la
UBA y te pasan esas cosas, por eso terminé yendo a la otra, a la privada. Te empujan, digamos que
no desperdicias el tiempo que tenés.

A: Volviendo al tema, hay algo que me cuesta creer. Vos decis que se aprobd la Ley y que de ahi en
mas, es como si no hubiese pasado nada, no se cambid nada, nadie vino y dijo “bueno, gente se
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aprobé la Ley de Salud Mental, a partir de mafiana tal cosa”. Nada, o sea surgio de la necesidad de
ustedes, digamos, por tener que lidiar con el tema.

E: Pasa que a veces decia alguno “no lo quiero atender porque asi no se puede”. Entonces nos
preguntdbamos ¢cdémo hacemos?, ¢qué hacemos? Porque en Salud Mental también se volvian locos
porque también los llamaban a cada rato, todo el tiempo volviéndolos locos. ibamos a terminar
internando al personal (risas).

A: ¢Y Salud Mental qué hacia antes de la Ley?
E: Derivaba y se atendia mas por el lado de consultorios externos. Como debe ser también.
A: Bueno, muchas gracias por su ayuda.

E: Si necesitan algln dato mas no duden en consultarme.
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ANEXO 7: Entrevista a Psicologa
AREA: Servicio de Salud Mental

Transcripcion de entrevistas

1) Entrevista a la psicdloga, integrante del equipo de internacion en Salud Mental.

Ingresamos al despacho donde se encontraba la Licenciada, un lugar muy pequefo cuya puerta se
asemejaba a las de las terrazas de una vieja casona y comenzamos la entrevista, la cual inicié ella de
forma muy amena contandonos acerca de su formacion.

P: Psicéloga
A: Alumnos

P: Bueno, les cuento que estudié y fui docente en la UBA, trabajo en el hospital Ramos Mejia desde
hace 30 afos y hace algunos aflos me pasaron al drea de salud mental.

A: é¢Trabajas con algtin equipo de profesionales?

P: Si, trabajo con otros psicdlogos, psiquiatras y trabajadores sociales en el area de internacién en
salud mental. Hay un equipo de residentes que trabaja en el drea de interconsulta. Lo que hacen
ellos es recibir a los pacientes que van a consultar por determinado motivo y, segln sea el caso, lo
derivan al drea correspondiente. Si el paciente se encuentra angustiado o se angustia en el momento
de la consulta, los residentes piden una interconsulta en salud mental.

A: En general, ¢Qué tipos de pacientes llegan a su area?

P: Pacientes con intentos de suicidio, drogodependientes, violentos, entran al drea de salud mental.
Donde haya cama, ya que no hay un darea especifica de salud mental, se internan. Pero los
enfermeros dicen que no los quieren, no los cuidan, no les controlan la medicacién. Se internan en
cualquier drea y no los tratan como se debe.

En traumatologia, nos hacen la guerra.
A: ¢Qué pensas de la Ley de Salud Mental?
P: Yo creo que esa Ley se realizd con 12 personas en el sur que se juntaron e hicieron la ley.

En éste hospital, en cierto punto, también se manicomializa al paciente porque en todas las areas el
paciente es “el loco”, no los atienden, molesta al trabajo de la sala. La verdad, no favorece.

Lo ideal seria que haya una sala especial con un equipo preparado de profesionales y enfermeros
capacitados para salud mental.

De hecho, antes de la Ley, no habia equipos de internacién. Yo comencé a impulsar el equipo
interdisciplinario con psicélogos y psiquiatras. Yo no atiendo en honor a la Ley, yo atiendo.
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Deseo tener un area de internacién en salud mental para que los pacientes puedan ser tratados
como corresponde.

A: éExisten dispositivos alternativos a la internacion?

P: Si el paciente se da de alta en el hospital, lo toma un psicélogo o psiquiatra que los atienden como
externos para seguir tratando la medicacion.
Nuestro equipo de internacién trabaja bien. Hay internaciones involuntarias que luego pasan a ser
voluntarias y también internaciones voluntarias, donde viene un paciente que viene y dice “me
quiero internar”.

Una vez dados de alta si, hacemos tratamientos ambulatorios, consideramos hospitales de dia y
casas de medio camino pero, en general, trabajan mal alli.

A: ¢Quiénes son los que deciden la internacién o externacion de los pacientes?

P: Cualquiera del equipo. Trabajador social, psiquiatra y psicélogos deciden la internaciéon o
externacion.

A: ¢Trabajan con las familias en el tratamiento de los pacientes?
P: Si, trabajamos con las familias si el paciente requiere tratamiento familiar.

A: Antes mencionabas que lo ideal seria que haya un equipo de profesionales y enfermeros
especializados en salud mental. Nos han comentado que aca en el hospital han ofrecidos cursos
de capacitacidn en salud mental pero que los enfermeros no han ido. ¢{Tenés alguna idea de por
qué ocurrid esto?

P: Hay una posicién de los Jefes de sala que no los dejan salir. Seguramente por eso no han asistido.
Los enfermeros de éste hospital van rotando de area.

A: ¢Podrias comentarnos un poco cudles son los derechos del paciente dentro del hospital?

P: Mas que nada, una vez que esta internado, se tienen que cumplir con las normas del hospital, es
decir, los horarios de comida, medicacion, etcétera.

A: Bueno, muchas gracias por tu tiempo.

P: No, por favor. Cualquier cosa, ya saben, tienen mi nimero asi que estamos en contacto.
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ANEXO 8:

Entrevista a Psicologa Social y a Enfermero
Servicio de Salud Mental

Ingresamos a un cuarto del hospital dentro del servicio de Salud Mental, en el que estamos algunos
alumnos y los dos profesionales.

A: Alumnos

P: Psicéloga

JE: Enfermero

A: ¢Qué tipo de patologias llegan al hospital?

P: Pacientes en situacidn de calle, pacientes con patologias psiquiatricas...

JE: A salud mental llegan de todas las patologias, inclusive adictos o trastornos de la personalidad,
intentos de suicidio, agresivos ese tipo de pacientes.

A: ¢Y de donde vienen?

JE: Ingresan por la guardia y luego ven la necesidad de atender, y si hay que internarlo, lo interna en
cuanto tengan cama, en cualquier sala, en cualquier lugar donde haya cama, porque aca no tenemos
una sala de internacidn, al no tener una sala cualquier paciente va a donde puede, y eso genera
conflictos.

P: (asiente lo dicho por Victor), pacientes en salud mental que estan en traumatologia, conviviendo
con pacientes que estan internados por con otras patologias.

A: ¢Es decir porque no hay las suficientes camas?

P: No, porque no es un hospital neuropsiquidtrico, es un hospital de agudos, y la nueva ley de salud
mental dice que pacientes con problemas en salud mental deben ser internado donde haya lugar.

A: ¢Qué piensa de la ley de salud mental?.
P: Yo estoy en contra de la ley.
A: éPor qué?

P: Primero cuando hablan de la desmanicomializacién del paciente, no se previd esta situacion,
digamos, porque una ley debe ir acompafiada de un presupuesto, porque la ley habla de casas de
medio camino, hospital de dia... Bueno nada de eso existe y bueno ¢Quién lo absorbe? El hospital
en este caso que es de agudos pero que es la situacidn de los 33 hospitales. Entonces el paciente
termina no teniendo un tratamiento adecuado, pasan a ser pacientes de razén social que quedan
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meses hasta que se les consiga un tercer nivel, un hogar si son jovenes y si no vuelven a la calle y
hasta que vuelve a ingresar con otra crisis.

A: éLos dispositivos que estan planteados no son viables?
P: No, no son viables porgue no esta instrumentado como hacerlo...

JE: Es por eso que estamos en contra de la ley, porque no previnieron esas cosas. En este momento
los pacientes con alteraciones psiquiatricas estan aumentando la cantidad. A comparacién de afios
anteriores los pacientes que estan internados en la guardia son de alteraciones psiquiatricas,
sumado a que en el hospital no hay camas, y no lugar donde se los reciba. Nosotros tuvimos
pacientes con trastornos de la personalidad, y en situacién de calle que estuvieron viviendo en el
hospital como 3 meses, y no le pudimos dar solucién, porque no encontramos un lugar adecuado, y
volvieron a ir a la calle. Entonces el trabajo que una realiza se ve frustrado. La ley es muy linda y
pinta un panorama, que no es en la realidad asi.

P: En estas condiciones en inaplicable la ley, esta pero bueno no es efectiva. Esta bueno lo de
externar al paciente pero necesita otro tipo de contencién, no que quede en la calle viviendo...

A:¢ Los enfermeros recibieron capacitacion?

JE: Ese es otro tema... Ante la ley fue necesario poner en plan un programa. La primera cursada que
hicimos tuvimos una respuesta positiva de la gente del hospital, empezaron a ver a los pacientes de
otra manera. Los que no fueron al curso ven al paciente como un loco que va a romper todo, le
tienen panico, tienen miedo de acercarse, ante esta problematica fue que hicimos el curso. La
segunda cursada fue mas o menos, la tercera ahi y la cuarta que es ahora, nadie. De afuera si, pero
del hospital nadie.

P: A los médicos tampoco les interesa capacitarse. Nosotros planteamos la posibilidad de hacer un
SUM (Salén de Usos Mudltiples) para hacer diferentes actividades de terapia de grupos, talleres de
arte... pero desde la direccion no se autorizd, dijeron que ese no es el rumbo.

A: ¢Cuadl es su metodologia de trabajo?

P: Primero se tiene la entrevista terapéutica, se resuelve qué medicacion se le va a dar y también se
trabaja con el servicio social. Hay que ubicarlo con la familia, se los cita, no hay un acompafiamiento
desde el servicio donde esta internado, es dificil. Habia por ejemplo un paciente que nadie le
controlaba la medicacidn, “Y bueno, si no la quiere tomar...” esa era la respuesta de los médicos.

A: ¢{Qué piensan los pacientes, dicen algo de que estan en cualquier sala?

P: iNo, la pasan bombal! Si nadie los controla... tienen donde dormir, comida, se van a la placita,
vuelven, y ahi es donde se genera el conflicto cuando vuelven de la placita o de su gira nocturna,
entonces nosotros decimos iNo los dejes salir! pero nos dicen jAy, no...!. Pero vienen dado vueltay
hacen un lio barbaro en la sala
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A: ¢Hay un seguimiento cuando la persona se va?

P: No, para nada.

IM

JE: Somos como un hospital “proveedor”, le damos la ropa, se la lavamos, se la planchamos, tienen
cama, comida, medicacién, tienen todo y encima tienen la sustancia que ellos consumen cuando se
van a la placita. Hay gente que vive acd adentro del hospital, algunos salen a robar inclusive. La

solucién de la institucion termina siendo llamar a la policia

A: &Y ese paciente addnde va?
P:iAla calle!

JE: Va preso ponele por 24 hs, lo sacan de la carcel diciendo que no tienen que pisar mas el hospital,
ilo amenazan! para que no venga mas por acd, pero a veces el paciente no encuentra otra solucién
y vuelve...

1) Entrevista a enfermero del drea clinica

A: Alumnos

E: Enfermero

A: ¢Hace cudnto trabajas en el Ramos Mejia?

E: Y acd estoy hace nueve afios

A: ¢Qué es para vos la salud?

E: Para mi la salud es un estado de equilibrio no sélo corporal, sino también mental y del entorno.
A: ¢Alguna vez trabajaste en el area de Salud Mental de este hospital?

E: No, nunca trabajé en el drea de salud mental. Me interesa. lgual no hay un drea especifica. Aca
también estdn los pacientes de salud mental (Sefiala para atras y a sus costados, en donde hay
pacientes recostados)

A: ¢ Tuviste capacitacion en Salud Mental?

E: Si, fui a un curso de acd en el Ramos. Estuvo bueno, pero no fueron muchos companeros. Me
gustariair al de este afo pero como acd somos pocos (sefiala a su alrededor), no me puedo ausentar
para ir porque no hay nadie para cubrirme, como por ejemplo ahora que estoy yo solo, no podria ir.

A: éPor qué crees que no fueron muchos compaiieros al curso?

E: Y... Al haber un solo horario se complica. No hay un “yo te cubro” porque estamos todos en
horario de trabajo, creo que era a las 9 hs. de la mafiana... No sé, pero el curso era en horario de
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trabajo, algunos pedian permiso para ir pero no los autorizaban porque si se iban... ¢Quién se
guedaba con los pacientes? Somos pocos aca.

A: ¢Qué solucidn propondrias para que vaya mas gente a los cursos?

E: iOjald pudiéramos ir todos! estaria bueno que nos den tiempo, | Y tiempo para descansar! y cortar
también... Somos muy pocos, es mucho el cansancio. El otro dia una compafiera tuvo sindrome de
burnout, lloraba... algunos estdn saturados y ni piensan en ir al curso... Haria falta mas enfermeros,
asi podemos cubrirnos y que nos autoricen a ir al curso porque es en horario de trabajo.
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ANEXO 9: Entrevista a enfermera del Servicio de Salud Mental del Hospital Ramos Mejia
(afio 2019)
La entrevista no fue realizada personalmente porque estd con licencia médica.
Como no estd asistiendo al Hospital, se ofrecid a colaborar por e-mail.
Se le enviaron unas series de preguntas, a las que respondio:
En el primer correo:

“El servicio de salud mental articula con otros servicios el abordaje del paciente sea servicio social,
neurologia, clinica médica, obstetricia, donde hay una psicéloga designada, inmunocomprometidos.

En consultorios externos los turnos tienen demora para orientacién un mes y luego tres meses mas
0 menos, para psiquiatria un afo.

El perfil de la poblacién es en su mayoria pacientes del conurbano y sin obra social.

Conforme a la ley de salud mental los pacientes siguen siendo internados en diferentes salas junto
a otros pacientes que no son de salud mental ,lo cual sigue trayendo aparejado conflictos diarios,
se ha realizado durante este afio cursos de capacitacién para el personal a fin de mejorar y erradicar
el prejuicio sobre estos pacientes, también tenemos los talleres barriales “arcoiris” de salud mental
a fin de integrar, ensefiar, distintas disciplinas como yoga, qi gong, teatro, crochet, tangoterapia y
otros mas.”

En el segundo correo:

“Como programa de prevencién tenemos los talleres barriales. Si nos falta lugar, necesitamos un
lugar para trabajar con los pacientes internados en diferentes actividades.

En cuanto a otras instituciones si, como consultas derivaciones, etc.

No tengo el dato exacto de cuantos somos pero alrededor de 30, entre psicdlogos, psiquiatras,
psicopedagoga, que hay una sola enfermeria sin contar residentes y concurrentes que seran 40
mas.

Otras preguntas no fueron contestadas.
Algunos ejemplos de las no respondidas:

¢Como continuan su tratamiento los pacientes de internacion que son dados de alta? ¢Se los
vincula con otras instituciones de la red socio-sanitaria?

éla comunidad solo asiste o también participa en el disefio/implementacion de los talleres
“arcoiris”? si participa, ¢de qué manera lo hace?
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ANEXO 10: Entrevista a Psicéloga del Dto. Area Programatica de Salud del Hospital Ramos Mejia
(afio 2019)

E: éDe qué se ocupa el drea programatica y qué prestaciones brinda?

P: Las dreas programadticas hay una en cada hospital general, que tiene una superficie demo-
geografica designada para atender las necesidades de esa poblacién. La nuestra en particular se
extiende desde la Av. Cérdoba hasta Gararay, Bulnes — Boedo, y la Nueve de Julio. Toda esa es la
superficie que le corresponde. Son seiscientas manzanas, que es el area de incumbencia del drea
programatica, donde tiene que desarrollar todo lo que son actividades de promocidn, prevencién
de la salud, y entender y detectar las necesidades de esa poblacién y responder a esas demandas.
El drea programitica tiene el area programatica central que es donde estamos nosotras acd en el
hospital, y después tiene el CeSAC 45 y el CeSAC 11, y aparte tiene los centros médicos barriales.
Tanto los centros médicos barriales como los CeSAC, son el primer nivel de atencién. Todos
dependen del area programatica central.

E: ¢Qué profesionales integran el drea?

P: Hay profesionales de distintas disciplinas: pediatras, clinicos, kinesidlogos, psicélogos
obviamente, psicopedagogos, una antropdloga, trabajador social, enfermeros... dentro de lo que es
el drea acd en el hospital. Después aparte en los CeSAC también hay otras disciplinas: hay
ginecdlogos, kinesidlogos igual que acd, farmacéuticos...

E: ¢Reciben cursos de capacitacion por parte del Ministerio de Salud, del Estado?

P: Hay distintos cursos. Hay cursos que son de nivel central y después estan los cursos que cada
hospital eleva todos los afios, que tienen el aval de Capacitacién Central. Y de hecho nosotros aca
dictamos un curso sobre el drea programdtica, con el aval de Capacitacién Central que es el
Ministerio.

E: ¢Como describirias a la poblacidn que es usuaria del hospital?

P: Eso es muy amplio, porque una cosa es la poblacion de todo el hospital y otra cosa es la poblacidn
del drea programadtica, que en parte se superpone y en parte no. Porque el drea programatica tiene
este criterio geogréfico, entonces esa es nuestra poblacién. Por otro lado, el hospital tiene una
poblaciéon mds amplia, porque el hospital puede trabajar con pacientes de provincia, con pacientes
de otras dreas programaticas (por ej. del Durand, del Pena). Entonces no es la misma poblacion.
Para darte un ejemplo para comparar: Salud Mental del hospital, que es un servicio aparte, tiene
una poblacidn... tiene demanda espontanea: los pacientes se acercan y piden un turno directamente
y no importa donde viven son atendidos ahi. Mientras que el drea programatica que dentro del area
tiene un equipo de Psicologia, no atiende por demanda espontanea, sino por derivaciones de
pacientes o de personas, porque viven o porque van por ejemplo a un colegio que pertenece a
nuestra area.

E: ¢ Este sector asiste o también participa en el disefio/implementacién de practicas, talleres?
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P: Si, se desarrollan distintos talleres. Tanto desde el area central como desde los CeSAC. Desde el
area hay distintos tipos de talleres. Hay algunos que estan ya con una temdtica armada, y después
se van adaptando a las caracteristicas de cada escuela, como por ej. los de prevencidon de consumos
problematicos. Actualmente no los estamos haciendo, pero por ejemplo los de orientacién
vocacional, los de educacién sexual. Y aparte hay otros talleres que se arman a pedido de la escuela.
Es decir que la escuela nos convoca por algo en particular, se trabaja con la escuela y si se considera
que la mejor opcion para responder a ese pedido es un taller, entonces se arma un taller
especificamente para responder a eso. Puede ser por ejemplo por un tema de convivencia.

E: ¢Hacen relevamiento de las necesidades sociales?

P: Si, hay distintos relevamientos. Hay algunos que tienen que ver con el trabajo en base a las
estadisticas oficiales. Y otros que tienen que ver con el relevamiento o en las escuelas, o en
instituciones del drea tanto en torno a discapacidad, adulto mayor...

E: ¢Implementan planes y programas nacionales, provinciales, municipales?

P: Una de las misiones del area programatica es llevar adelante las politicas publicas. Es decir que
todas las areas tienen por un lado programas que son de politicas publicas, que pueden ser
nacionales o pueden ser del Gobierno de la Ciudad para llevar adelante. Y aparte hay equipos o
tematicas que se arman en respuesta a necesidades de esa drea en especial, que no son comunes a
otras dreas. Para darte un ejemplo: Salud Escolar es comun a todas las dreas. En cambio, el trabajo
— equipo en torno a Discapacidad es un equipo que formamos en nuestra area, es algo local, que
generalmente no esta en casi ningun area.

E: ¢CoOmo implementan la Ley de Salud Mental? ¢tienen algin plan en relacion a
la desmanicomializacion?

P: Nuestro trabajo es el primer nivel de atencion. Nosotros tenemos psicdlogos, pero no tenemos
psiquiatra, ni psiquiatra infantil, ni guarda. Entonces eso define las problemdticas que podemos
tratar acd, y no estan tan ligadas a las internaciones. Si desde el trabajo de discapacidad, en cuanto
al apoyo de todo lo que tiene que ver con la Ley de Salud Mental, con la convencién de los derechos
de las personas con discapacidad, estamos de acuerdo y tratamos de trabajar fomentando todos
esos derechos.

E: éTienen los recursos necesarios?

P: En el area no tenemos recursos por ejemplo para salir a hacer un taller. Si hay recursos generales
del drea, por ejemplo para papeleria. Si tienen los CeSAC, cuentan con materiales. Nosotros acd en
el area central no. El drea programatica es un departamento dentro del hospital con todas las
caracteristicas que hablamos. Aparte esta el Servicio de Salud Mental que depende de otro
departamento, y esta formado por psiquiatras y psicélogos. Aparte hay psicélogos en guardia. Ahi
si trabajan en conjunto en guardia y con pacientes internados. Nosotros en general no trabajamos
con pacientes internados. Siempre faltan mads consultorios, hay lugares donde falta pintura. La
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infraestructura del area es similar a la del hospital en general, que no es la misma que la de
los CeSAC. Los CeSAC tienen mayor infraestructura.
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