Salud Mental en Hospitales Generales de la
ciudad de Rosario y del Gran Rosario, Argentina

Alberto Velzi Diaz

Psicologo, Magister y Doctor en Salud Colectiva, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario
E-mail: algiova@gmail.com

Ana Tosi

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Paola Benitez

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Gisela Santanocito

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Esmeralda Garcete

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Yasmin Amado

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Gianina Antezza

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Natalia Cantero

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Gabriela Cordoba

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario

Resumen

A ocho afios de la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 consideramos necesario construir espacios de debate
en torno a las potencialidades y desafios en su implementacién practica. La presente investigacion aborda las practicas de Salud
Mental en los hospitales publicos generales de la ciudad de Rosario y del Gran Rosario, Argentina, desde la perspectiva de los
trabajadores. A través de un enfoque cualitativo y exploratorio/descriptivo, se realizaron entrevistas semiestructuradas con 23
trabajadores de la salud mental (psiquiatras, psicGlogos, enfermeros, trabajadores sociales y acompafiantes terapéuticos). El analisis
de los resultados permiti6 establecer que la sancion de la ley legitimo y fortalecié concepciones y practicas ya existentes, posibili-
tando su ampliacién y la creaciéon de nuevos dispositivos. También fueron analizadas limitaciones politicas, de gestion, edilicias,
de formacién y cantidad de recursos humanos que, sumadas a la escasez de los dispositivos sustitutivos al hospital psiquiatrico,
permiten concluir en la importancia de un Plan de Salud Mental, con recursos, objetivos y lineamientos claros que pueda posibili-
tar el cambio de paradigma en la atencion.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental - Servicio de Psiquiatria en Hospital - Hospital General - Planificaciéon en Salud -
Gestion en Salud.
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MENTAL HEALTH IN GENERAL HOSPITALS OF THE CITY OF ROSARIO AND GREAT ROSARIO

Abstract

Eight years after the enactment of the National Mental Health Law N ° 26.657, we consider it necessary to build spaces for debate
on the potentialities and challenges in its practical implementation. This research addresses the mental health practices in the
general public hospitals of the city of Rosario and Gran Rosario, Argentina, from the workers’ perspective. Through a qualita-
tive and exploratory / descriptive approach, semi-structured interviews were conducted with 23 mental health workers (nurses,
psychiatrists, psychologists, social workers and therapeutic companions). The analysis of the results allowed to stablish that the
sanction of the law legitimized and strengthened already existing conceptions and practices, making possible its extension and the
creation of new devices. Political, management, building, training and human resources limitations were analyzed. The scarcity
of substitute devices to the psychiatric hospital, in addition to previously mentioned limitations, points to the importance of a
Mental Health Plan, with clear resources, objectives and guidelines that may enable changes in the paradigm of care.

Keywords: Mental health services - Hospital Psychiatric Department - General hospital - Health Planning - Health Management.

Introduccion

El fin de la Segunda Guerra Mundial marc6 un punto
de inflexién en la historia de la asistencia psiquiatrica.
Como parte de las propuestas de reestructuracion de la
asistencia surgen las Unidades Psiquiatricas de Hospital
General (UPHG) representando, simultdneamente, una
critica y una alternativa al hospital psiquiatrico tradicio-
nal (1). Se expanden —sobre todo en los EE.UU.- teniendo
como principales razones: la experiencia de pequefas
salas psiquiatricas en hospitales generales militares que
demostraron la posibilidad de tratar eficazmente a los
pacientes en el hospital general (HG); la critica al haci-
namiento, segregacion y estigma producido por los
macro-hospitales psiquiatricos; la adopcion por parte de
psiquiatras de las propuestas salud ptiblica y comunitaria,
planificacién y rehabilitacion; la idea de que la interna-
cion psiquidtrica debia integrarse a las estructuras asisten-
ciales extra-muros (ambulatorios, hospitales regionales)
buscando la continuidad del tratamiento; el desarrollo de
la electroconvulsoterapia y la psicofarmacologia; como
también de diversos abordajes psico y socioterapéuticos
(2). En América Latina, las UPHG en el sentido moderno
del término (3) se desarrollaron con mayor fuerza en los
afios 1980, lo cual incluy6 una planificacion terapéutica,
integracion a la medicina general e internaciones breves
para el rapido retorno a la comunidad.

Enlastltimas cuatro décadas, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMY) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), tuvieron un papel destacado en el campo de
la salud mental para América Latina. Por un lado, esta-
bleciendo politicas de asistencia en el area para los dife-
rentes paises, integrando la asistencia en salud mental a
la Atencién Primaria de la Salud (APS), descentralizando
los servicios —desarrollo de estructuras intermedias como
hospitales dia, centros de salud, UPHGs-, mayor partici-
paciéon y continuidad en los tratamientos, con énfasis en
la importancia de la prevencién (4, 5, 6, 7). Y, por otro
lado, adoptando tratados, convenciones e instrumentos
especificos, que incorporan una perspectiva de derechos
humanos en la atencién en salud mental (8, 9, 10, 11,
12, 13).

Desde el afio 2010, Argentina (14) cuenta con una
legislacion que implica un cambio en los modos de
concebir e implementar las politicas, los servicios y las
practicas en salud mental y adicciones. Enmarcada en los
mencionados lineamientos de la OMS/OPS, tiene como
principal horizonte sustituir el modelo de atencion cen-
trado en los hospitales psiquiatricos / monovalentes (HP)
proponiendo la creacion de una red de servicios y dispo-
sitivos con base territorial y participacion comunitaria,
integrando la asistencia y los tratamientos de salud men-
tal en HG y APS y orientando que las internaciones por
motivos de salud mental -cuando necesarias— sean rea-
lizadas, preferentemente, en hospitales generales (HG).

En este marco, nos proponemos investigar potencia-
lidades y/o limitaciones percibidos por los trabajadores
de salud mental en sus practicas en hospitales generales
de adultos de la ciudad de Rosario y dos hospitales gene-
rales del Gran Rosario, de la Reptblica Argentina.

Métodos

La presente investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria se basé en un disefio flexible y dinamico.
Durante 2015/2016 se realizaron entrevistas semi-es-
tructuradas a psicologos/as, psiquiatras, enfermeros/as,
trabajadores/as sociales y acomparfiantes terapéuticos de
seis Hospitales Generales de la ciudad de Rosario y dos
del gran Rosario. El Area Metropolitana Rosario incluye
a la ciudad de Rosario y al Gran Rosario (aglomerado
urbano surgido como consecuencia de la expansion
urbana de la ciudad de Rosario). Segan el ultimo censo
nacional en el afio 2010 el Area Metropolitana Rosario
contaba con una poblaciéon de 1.236.089 habitantes
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INDEC).

Fueron criterios de inclusion ser trabajador/a del
Hospital General y tener una antigiiedad minima en el
cargo de seis meses.

En total se realizaron veintitrés entrevistas. Las mis-
mas fueron audio-grabadas y transcriptas.

Los ocho hospitales atienden similares motivos de
consultas y en cada uno hay trabajadores que estan espe-
cificamente vinculados al abordaje de las demandas de
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salud mental. De las 8 instituciones, si bien en todas se
llevan a cabo internaciones por motivos de salud men-
tal —siendo psicologos y psiquiatras quienes deciden

Tabla 1
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la internacién/externacion- no en todas las practicas
de salud mental son en el marco del Servicio de Salud
Mental ya conformados (ver Tabla 1).

HOSPITALES

CONFORMACION EQUIPO

ENTREVISTADOS

MOTIVOS DE CONSULTA

Hospital Zona Norte

No esté constituido como servicio
de Salud Mental.
Servicio de Psicologia: 7 psicélogos
Servicio de Psiquiatria: 3
psiquiatras

3 enfermera/os,
psicdloga/o

Intentos de suicidio
Alcoholismo
Adicciones

No esta constituido como servicio

Problematicas de Consumo
Intentos de suicidios

Hospital Gran Rosario 1 de Salud Mental. Psicologa/o y psiquiatra Crisis subjetivas
P Cuentan con 3 psicdlogos y 2 8a/0ypsiq Situaciones de nifios con dificultades de conductas
psiquiatras Abusos
Violencias
RISAM: Servicio de Salud Mental ;Sclgll(l)la;ra SRiISl'j\ig/tl'ra Violencias
Hospital Gran Rosario 2 | compuesto por 5 psicologos y 4 P 82, psiq Crisis de angustia
A y acompaniante » o
psiquiatras - Probleméticas de nifios
terapéutico

Intentos de suicidio

.. . - Violencia
Hospital Zona Oeste 1 Ser'w’c fo de Salud 'Me.ntal Psncologe_a/ o pmqwgtra Problemética de consumo
4 psicologos y 2 psiquiatras y trabajadora social .. .
Crisis subjetivas
Accidentes varios
Crisis subjetivas
Probleméticas de consumo
. Servicio de Salud Mental: . L Psicosis
Hospital Zona Oeste 2 5 psicélogos y 4 psiquiatras Psicologa/o y psiquiatra Retraso mental grave
Depresiones
Intentos de suicidio
No esta constituido como servicio Consumo
de Salud Mental ., Vulneracion de derechos de nifios y adolescentes.
Psicologa/o,

Hospital Zona Centro 1

Servicio de Psicologia
Servicio de Psiquiatria
Servicio de Trabajo Social

psiquiatra y enfermera

Violencia de género y crisis subjetivas.
Intentos de suicidio.
Problematicas adolescentes con la ley

Hospital Zona centro 2

Servicio de Salud Mental:
12 psicélogos y 4 psiquiatras.
5 residentes de Psiquiatria (UNR)

Psiquiatra y
2 psicélogas

Consumo
Excitacion psicomotriz
Depresion
Crisis subjetivas
Probleméticas infantiles
Intentos de suicidio

Hospital Zona Sur

Servicio de Salud Mental:
6 psicologos y 4 psiquiatras

Psicéloga/o y psiquiatra

Consumo
Psicosis
Crisis subjetivas
Problematicas infantiles
Tentativas de suicidio
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En el transcurso del trabajo en campo todas las entre-
vistas fueron realizadas en cada uno de los hospitales en
momentos en que los trabajadores realizaban sus tareas
habituales. Diferentes ejes fueron abordados en torno
al trabajo en salud mental: caracteristicas del servicio,
conocimientos en torno a la normativa vigente en la
materia, potencialidades y limitaciones para la imple-
mentacién de la misma.

Se utiliz6 como metodologia el analisis de discurso,
entendiendo a este como a “un conjunto amplio de
enfoques cuyo objetivo central es el analisis del lenguaje
escrito y hablado” (15), asi como también la “reflexiéon
sobre las condiciones de produccion y aprehension de la
significacion de textos producidos en los mas diferentes
campos” (16).

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
de Rosario. Fueron tomados todos los recaudos éticos
correspondientes, respetando la Declaracion de Helsinki.
Todos los entrevistados aceptaron participar y firmaron
el consentimiento informado.

Resultados

Desde la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones N° 26.657 los trabajadores de los distintos
hospitales coincidieron en que no fueron establecidos
criterios o lineamientos comunes para la organizacién
de los servicios en el trabajo concreto en salud men-
tal. Cada hospital se organiz6 con los recursos huma-
nos y de infraestructura que disponian para atender las
demandas de salud mental.

“(...) en relacion a los recursos en esta zona (...), hay
tanta cantidad, tanta demanda... no hay una planifi-
cacion ni por asomo de eso. Eso depende de un trabajo
interno nuestro del hospital, acompariado por alguna
gente de la gestion, pero solo de alguna gente de la ges-
tion” (Psiquiatra ZO2).

“...no hay una clara directiva desde salud mental (...).
Necesitamos que estemos mds en sintonia. Estaria bueno
que digan cudles son los dispositivos que se necesitan en
salud mental y digan como se trabaja” (Psiquiatra ZC2).

Psicologa/os, psiquiatras y trabajadores sociales refie-
ren que la ley es una herramienta utilizada en el trabajo
cotidiano, principalmente en lo que refiere al resguardo
de derechos de usuarias/os de los servicios. Sin embargo,
manifiestan que integrantes del propio Servicio de Salud
Mental -y de otros servicios— si bien conocen la exis-
tencia de la ley, ignoran coémo aplicar lo que la misma
propone y/o consideran inviable su aplicacion:

“Estd muy bien la ley, pero en la prdctica no sirve. (...)
Esta guardia no estd preparada para recibir pacientes con
excitacion. Entonces, un paciente que estd acostumbrado
a cortarse, hace un arma con cualquier cosa. Eso no se
contemplo... como contener a ese paciente” (Enfermera
2 ZN).

Si bien varios trabajadores refieren que intentan que
las concepciones de cuidado integral e inclusiéon social
se traduzcan en sus practicas cotidianas, plantean —-como
principal impedimento a esto- dificultades en la arti-
culaciéon con enfermeros y médicos de otros servicios,
quienes muestran resistencia y falta de colaboracién a la
hora de atender usuarios de salud mental.

“(...) principalmente de parte de los enfermeros hemos
tenido ciertas resistencias. Aunque también con los médi-
cos existieron algunas dificultades” (Psicologa ZN).

“Un obstdculo, que se da es cuando hay que internar
a un paciente de Salud Mental, es la resistencia de los
profesionales de la guardia, ya que ellos consideran
que esos pacientes no tendrian que estar en el hospital”
(Psiquiatra ZO1).

“Y... resistencias siempre hay (...) La mayor dificultad se
encuentra a partir de no saber qué hacer (...) Los médi-
cos mismos te dicen: ‘a mi me llega una neumonia y yo
sé que hacer, pero si llega alguien brotado yo no sé qué
hacer’” (PsicOloga ZO2).

Hay unanimidad entre los entrevistados al consi-
derar como dos importantes recursos —que facilitan los
procesos de internacion/externacion- a los equipos de
acompanantes terapéuticos y al Dispositivo Soporte de
Urgencias en Salud Mental (DISUSM), ambos depen-
dientes de la Direccion Provincial de Salud Mental. Por
un lado, con relacion a los acompafiantes terapéuticos,
habitualmente son solicitados maés por las resistencias
de otros trabajadores del hospital que por propias nece-
sidades clinicas del cuadro:

“(...) funcioné como una negociacion: ‘se queda, pero con
acompariante, ya que el hospital todavia no estd en con-
diciones de recibir a estos pacientes’” (Psiquiatra GR2).

En tanto, otros entrevistados, abren un debate res-
pecto a la funcién y el uso adecuado de este recurso,
observando que en muchas ocasiones la situacion cli-
nica del paciente no amerita la cantidad de horas de
acompafamiento requerida:

“Cuando estan durmiendo, ;cudl es el sentido que haya
un acompariante terapéutico? (...) ;Para que no se
escape...? (...)

Ese pibe a lo mejor si se va a su barrio lo matan. Entonces,
también... es para que no lo maten” (Psiquiatra ZC1).
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Lo cual hace interrogarnos sobre la funcién atribuida
al acompanante: ;jes terapéutica o de control?

Por otro lado, existe el DISUSM. Este equipo fue
creado a fines de 2011 por la DNSMyA, y a fines de 2015
asumido por el gobierno provincial y gestionado en
coordinacién con la Direccion de Salud Mental muni-
cipal, y esta formado por psiquiatras y psicOlogos que
trabajan en la modalidad de “guardia pasiva”, para abor-
dar situaciones de urgencia/emergencia en salud mental
en las guardias de HG de la ciudad. Funciona en horario
nocturno —desde sus comienzos solo los fines de semana
y desde mediados de 2016 toda la semana- cuando
no hay personal de los servicios de salud mental. Son
solicitados telefénicamente, realizan el abordaje de las
situaciones en el HG y luego “pasan el caso” al servi-
cio de salud mental. En este sentido, es reconocido y
destacado el trabajo de los acompafiantes terapéuticos
y el DISUSM ya que, sin estos recursos, “(...) antes se los
derivaba directamente a los efectores monovalentes y ahora
los absorbe el hospital, unas horas, un dia, una semana, un
tiempo” (Enfermera 1 ZN). De este modo se disminuyen
las derivaciones a los hospitales monovalentes.

“Que haya una guardia de salud mental era una cosa
imprescindible (...) O sea que vamos avanzando en la
guardia, cada vez mds. (...) Es imprescindible para que
podamos pensar en internar, porque si no... ;Qué hacia-
mos antes? Y... dependia de la onda de uno que si se
venia el fin de semana y a veces era sabado y domingo”
(Psiquiatra ZO2).

Psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales expre-
san la importancia de incluir al usuario en su proceso de
tratamiento, considerando la internacién como ultimo
recurso, y resaltando la interdisciplina en el proceso de
atencion. Por ejemplo:

“... ya casi nadie cuestiona que una trabajadora social
defina junto con nosotros o con el psiquiatra una inter-
nacion, o que ésta misma tiene criterio para solicitar un
acompaniamiento terapéutico para tal situacion, etc.,
o firmar un informe confeccionado conjuntamente”
(Psicologa GR2).

A la hora de identificar limitaciones para el aloja-
miento de situaciones de salud mental en el hospital
general, se releva una amplia coincidencia en las entre-
vistas a trabajadores. Los enfermeros relatan que les
resulta muy dificil el trabajo con pacientes psiquitricos,
ya que no han recibido formacién especifica para ellos.
Esto los lleva a manifestar: “no sabemos como tratarlos”.
Estas limitaciones en la formaciéon, también es identi-
ficada en los médicos de guardia que seflalan que “no
saben como medicar a pacientes psiquidtricos”. Expresan
que, si bien hubo instancias de capacitacién, éstas fue-
ron escasas y no todo el personal participo.

Otro tema en el que varios participantes del estudio
coincidieron fue respecto a los criterios de internacion.
La decisién a cargo de equipos interdisciplinarios, la
inexistencia de protocolos para definir las internacio-
nes/externaciones, el trabajo desde la singularidad del
caso a caso, estar atravesando una crisis subjetiva y el
riesgo cierto e inminente para si y/o para terceros, son
criterios undnimemente compartidos. Otro aspecto
compartido es que, aun teniendo criterio para ser inter-
nado un paciente, esto no necesariamente implica que
quedaré internado en ese hospital. Esto dependera de la
evaluacion del tipo de crisis que se trate, de las necesida-
des del paciente y de las posibilidades de la instituciéon
para abordarlas.

“Una persona con ideas suicidas, neurdticas, que estd en
una situacion de su vida, que perdio todas las coordena-
das, que no tiene sostén, ni recursos simbdlicos para sos-
tenerlos personalmente, ni un entorno que lo contenga...
porque también es imprescindible eso. Si no hay eso, y
bueno... se queda internado. Y después... bueno... crisis
de excitacion psicomotriz, que no sean lo suficientemente
graves, intensas, que se puedan medicar, respondan y...
se quedan acd. (...) Si viene un paciente nuestro y nos
dice: ‘mira me pasa esto, esto y esto’, y es psicotico y
uno piensa que estda mal y creemos que la situacion da
para que se quede acd, se queda. Cuando creemos que
no estamos seguros de que la situacion sea posible alo-
jarla acd, ahi es donde va al monovalente. Pacientes que
no responden a la medicacion, que estan en una crisis
muy intensa, que no tienen marco de contencion familiar,
que el tinico modo es una intervencion de este tipo, va al
monovalente. Después, el resto... la mayoria se quedan
aca” (Psiquiatra ZO2).

Otro aspecto relevado es respecto al espacio fisico en
el cual se desarrollan estos abordajes. En dos de los ocho
hospitales investigados, en caso de ser necesario, inten-
tan conseguir alguna cama en habitacién individual,
aunque no siempre hay disponibles. En los seis hospi-
tales restantes, los pacientes psiquiatricos no son aten-
didos en salas especiales, sino en salas de internacion
general. Por lo que, muchas veces, se contraponen las
necesidades de cuidado y tranquilidad de pacientes con
problematicas organicas, con las necesidades de aborda-
jes en situaciones de excitacion psicomotriz y crisis sub-
jetiva en el mismo espacio fisico.

“(...) gente que tiene por ejemplo un patologia cardiaca
que necesita dormir, estar tranquilo (...) si tiene al lado
un paciente que estd pateando cosas, gritando... O sea,
la ley es muy buena (...) La muestran como muy buena.
Para nosotros no es, porque nadie nos da las armas para
actuar. (...) La verdad que no sé a quién se le ocurrio lo
de la inclusion en los Hospitales Generales” (Enfermera
2 ZN).
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Algunas limitaciones fueron planteadas como “exter-
nas” al hospital, sobre todo relacionadas a la coordina-
cion con otros servicios y niveles de atencion en salud,
como asi también en la intersectorialidad a la hora de
pensar externaciones. Respecto a las articulaciones con
otros niveles, instituciones y sectores, si bien los entre-
vistados refieren que éstas se han impulsado con la ley,
atn dependen mas del trabajo “artesanal” y/o de rela-
ciones interpersonales, que de mecanismos, protocolos
y/o directivas claramente establecidas desde la centrali-
dad de la gestion. También fue mencionado por todos
los entrevistados, que ain son escasos los dispositivos
comunitarios (centros de dia, viviendas compartidas,
dispositivos laborales, etc.). “Una vez externado el paciente,
contintia en tratamiento ambulatorio desde el servicio o se
deriva al efector que corresponda. También se intenta ofre-
cer otros dispositivos (recreativos, comunitarios, productivos,
artisticos) que acompariien el proceso clinico, pero no conta-
mos con variedad ni cantidad de los mismos”. Esta situa-
cion se torna alarmante y compleja cuando son escasos
-0 inexistentes— los recursos materiales, econémicos y
vinculares (familia, allegados, etc.) para la conformacion
de la red de atencion y cuidado necesaria para el sosteni-
miento del tratamiento de forma ambulatoria.

Discusion

La ciudad de Rosario es una referencia en nuestro pais
por la organizacion, diversidad y cobertura de su sistema
publico de salud. En lo que respecta a la salud mental,
también posee tradicion en esta area. Una prueba de ello
es que la provincia de Santa Fe tiene Ley Provincial de
Salud Mental desde 1991 (reglamentada en 2007) y que
se encuentra en total consonancia con la Ley Nacional
26.657 de 2010. En este sentido, la legislacion nacio-
nal viene a reimpulsar —en la provincia de Santa Fe- el
debate que en nuestro campo pocos afios atras estuvo
en agenda de discusion producto de la reglamentacion
de la Ley Provincial en 2007 y los procesos de debate
colectivo que se dieron para la misma (17). El respeto a
los derechos de usuarias/os, la interdisciplina, las inter-
naciones como ultimo recurso y en hospitales generales,
la necesidad de una red de servicios comunitarios, entre
otras, no fueron propuestas ajenas a la cotidianeidad de
las practicas, y la Ley Nacional les otorgd un marco de
mayor legitimidad a las mismas posibilitando, por un
lado, su multiplicacién y diseminacién y, por otro lado,
la generacion de nuevas practicas y dispositivos para for-
talecer este proceso.

Las resistencias a estas transformaciones siempre
existieron y, algunas de estas limitaciones —producto de
la falta de capacitacion y el sentirse sin acompafamiento
por parte de los gestores— podrian abordarse si leyes y
reglamentaciones son sustentadas en directivas politicas
y de gestion que orienten y oficien de soporte a las prac-
ticas, ampliando —ma4s alla de cada ntcleo disciplinar- las
capacidades de actuacion de los trabajadores (18).

La internacion por motivos de salud mental en los
hospitales generales —constatada en los ocho hospita-
les estudiados- reviste importancia si entendemos que,
generalmente, la llegada de pacientes al hospital mono-
valente se da a partir de situaciones de crisis no abor-
dadas en otros servicios del sistema de salud. De este
modo, las medidas adoptadas para el sostenimiento de
tratamientos de forma ambulatoria —en nuestro caso, la
implementacion de equipos de acompafiantes terapéu-
ticos y la creacion del DISUSM- revelan su importancia
estratégica en tanto ampliaron las capacidades de los
hospitales para alojar situaciones de crisis que necesi-
tan internacion. Claro que, como observado en nues-
tros hallazgos, es necesario estar advertidos de hacer
un uso terapéutico, eficiente y eficaz de estos recursos.
Particularmente respecto a los acompafiantes terapéuti-
cos, obtuvimos testimonios que daban cuenta —en algu-
nas oportunidades— de un uso custodial de este recurso
y/o como condicién sine qua non para permitir la inter-
nacion.

El debate en torno a la infraestructura adecuada para
llevar adelante las internaciones esta a la orden del dia
y en tension permanente. En la mayoria de los servi-
cios se realiza en salas de internacioén general, pero fue
planteado en varias oportunidades las complicaciones
que esto acarrea, acompafiado del pedido de un espa-
cio exclusivo, separado, para la internacion por salud
mental. Entendemos que esto es parte de los riesgos y
desafios inherentes a la complejidad de nuestro campo,
necesarios de ser evaluados permanentemente.

La escasez de datos epidemiologicos publicados sobre
salud mental es un dato alarmante que no puede dejar
de ser analizado e incluido en el marco de otras falencias
del sistema a la hora planificar y ejecutar politicas en
el area. Segun datos publicados del Ministerio de Salud
argentino (19), entre mayo de 2010 y mayo de 2011 se
observan cambios en las proporciones de camas destina-
das a Salud Mental segin tipo de institucion, y refieren
una reduccion de camas en hospitales monovalentes de
14,8% (de 10.465 a 8.914), aumentando en hospitales
polivalentes un 37,7%, (de 857 a 1.180) y un 82% (de
460 a 837) en dispositivos comunitarios, denominados
“residencias comunitarias”.

Tomando estos datos, e intentando contrastarlos con
la realidad de la ciudad de Rosario, entendemos nece-
sario ser cautelosos a la hora de pensar el cierre de los
hospitales psiquidtricos pues, en tiempos de politicas
de ajuste y achicamiento del Estado, la reducciéon pau-
latina de camas en monovalentes no necesariamente
implica su sustitucion via la creacion de nuevos servi-
cios y dispositivos comunitarios. A modo de ejemplo,
Almeida et al. (20) expresan que segin datos del Sistema
Informatico para el registro de internaciones (Diagnose)
del afio 2017, en los Giltimos afios se observa una reduc-
cién de 19 camas en el Centro Regional de Salud Mental
“Dr. Agudo Avila” (uno de los tres hospitales monova-
lentes provinciales). Esto, que podria pensarse -y presen-
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tarse— como un dato auspicioso respecto a un proceso de
transformacién de los modos de asistencia, no seria tal
sin consideramos que “el destino de las mismas termino
siendo derivaciones a instituciones del ambito de lo pri-
vado” (20).

Segln Belizan et al. (21), las falencias en la articula-
cion entre los diferentes niveles de atencion y las dificul-
tades en la coordinacion intersectorial podrian explicar
la persistencia de la brecha en cuanto al acceso efectivo
a los tratamientos de quienes mas lo necesitan. Si bien
existen, en la ciudad de Rosario, dispositivos llamados
sustitutivos, como definidos en los “Lineamientos prio-
ritarios de la politica de Salud Mental en la provincia de
Santa Fe” (22), estos no logran conformar una red de
asistencia solida que sustituya la necesidad de la utili-
zacion de las instituciones monovalentes. Para nuestros
entrevistados, esto también motiva que personas en
condiciones de ser externadas, tengan que permanecer
internadas, sea en el hospital general, sea en el mono-
valente.

A modo de conclusion

Las practicas en salud mental en los hospitales
generales, en particular las internaciones, han crecido
—en algunos hospitales existen hace tiempo- y se estan
consolidando en los ultimos afios. La sancion de la ley
26.657 afianz6 el proceso de avance hacia el cambio de
paradigma en la asistencia del padecimiento psiquico.

Para esto, hemos visto que han sido implementados
recursos que, cuando estd claramente definida su fun-
cién, propician y potencian estas practicas. Pero tam-
bién hemos constatado que estas potencialidades se ven
limitadas cuando observamos las posibilidades de articu-
lacion, coordinacion e intersectorialidad que requieren
algunos abordajes.

El acompafamiento parcial por parte de las ins-
tancias centrales de gestion, traducido en la escasez de
directivas que vayan mas alla de la letra de las leyes y
reglamentaciones, que planteen objetivos claros y con-
cretos, ejecutados a partir de una planificacion y organi-
zacion de servicios ordenada y coherente con la realidad
del sistema de salud y las necesidades de la poblacion,
con estrategias de capacitacion permanente para quie-
nes trabajan en el campo, contribuye a la permanencia
en el tiempo de varias de las limitaciones apuntadas por
quienes entrevistamos.

La importancia de un Plan de Salud Mental, con obje-
tivos y lineamientos claros, puede proporcionar cierta
coherencia y cohesioén a las practicas a lo largo del sis-
tema y facilitar el funcionamiento articulado del mismo.
Para que esto sea posible, es también imprescindible y
prioritaria, la creacién de aquellos servicios y dispositivos
capaces de alojar en la comunidad todas las dimensiones
que hacen a la complejidad inherente a los padecimien-
tos mentales. Sin la apertura de los servicios territoriales
que cubran la demanda existente, no es posible pensar
en sustituir al hospital monovalente. l
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